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H ANATOMIE  MEDICO-CHIRURGICALE,

VOUTE DU CRANE
La vofle crinienne est limitée par une ligne circonférentielle qui, passant en avant
par le fond du sillon naso-frontal, en arriere par la protubérance oceipitale externe,
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Fig. 4.— Squelette de la Léte (face latérale),

Sul. sagitd., suture sagittale ou bipariélale. — Suf. eail., suture écaillonse, squamense ou
temporo-pariélale. — Suf, par. oceip., suture paviéto-occipitale. — Suf. par. masl., sulure pariéto-
mastoidienne. — Sui. occip. mast., suture oceipito-mastoidienne. — Sut. cor., suture coromale ou
fronto-paviétale. — Sut. pléro-par., suture ptéro-pariétale. — La croix l::er_} figurie au milicu de
cette suture marque le ptérion, région d'union de la grande aile du sphénoide ou pléve avee les os
voising. — Sut. ptéro-fr., suture ptéro-frontale. — Sut. naso-fr., suture nnsn—[mflilulc. — lireg..
bregma. — Stéph., stéphanion. — 0bel., obélion. — Lambd., lamhda. — Astér., astevion. — Lnsen.
o protubérance occipitale externe. — Zygoma, apophyse zygomatique, temporo-malaire. — fos.
fr. moy., bosse frontale moyenne ou glabelle. — HRos. front. lat., bosse freontale Iulgr:llu. -.H"?'
pariél., bosse pariclale. — Lign, temp. sup. et inf., lignes courbes temporales supéricure ct infé-
riure. La premiére se continue en avant avec la créte temporale de l'os frontal (créte temp. d.
fr.). — Créte sus-masl., créle temporale sus-mastoidienne. — Tr. temp. mal., trou temporo-
malaire. — Tr. sous-erb., trou sous-orlitaire. — Tr., trou paviélal. — Tr. mast., ron mastoidien.

suit sur les cotés les arcades et apophyses orbitaires, Pare zygomalique el sa racine
postérieure au-dessus du conduit auditif, enfin la ligne courbe supérieure de I'ocei-
pital.




































































































DE LA TETE. a0

présente des éminences mamillaives et des impressions digitales, qui répondent aux
circonvolutions du cerveau, Elle est trés simplemenl constituce : on y lrouve, sur la
ligne médiane, la créte coronale, el la gmllliilru du sinus longitudinal supérieur,
avee les dépressions des granulations méningiennes, d'autant p]ILIH profondes que le
erine est plus agé. La gouttiére du sinus n'est pas toujours médiane, quelquefols on
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Fig. 15. — (Voir la légende page G.)

la trouve un peu & eoté de la ligne sagiltale, et de préférence, suivant Horsley, sur
le pariétal droit.

De chaque eoté, répondant aux bosses {rontale et pariétale de la face externe, se
rencontrent les fosses de méme nom, et plus en arriére, les fosses occipitales supé-
rienres, qui répondent aux lobes occipitaux.

Sutures et os wormiens. — La sulure fronto-parietale ou coronale, qui umt le
frontal au bord antérieur des pariétaux, forme sur la voite du erdne, une courbe i
peu prés transversale, légérement concave en avant; ses deux moiliés sonl sensi-
blement symétriques. Le point d'intersection de la suture fronto-pariétale avec la













DE LA TETE. 43
ane la fosse centrale de la base du erine

L'étage moyen offre @ sa parlie médi .
re. Celle losse est creusee dans le corps

ou selle turcique, qui loge le corps pituilai . .
du sphénoide; son fond est forme par une lamelle osseuse extrémement minee, qui
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Fig. 17. — Base du crine.

Ed., sup., élage antéro-supirienr. — Tr. borg., trou borgne. — Ap. erista-gal , apophyse crista-
galli de V'ethmoide. — Sil. ethm., sillon ethmoidal. — L. erilie, lame eriblée. — (s aworm., 08
wormiens, — Ap. elin. ant., apophyse clinoide antérieure. — Ty. eth. nas., indique les deux trous
cthmoido-nasaux. — Ef. moy., ¢tage moyen. — Tr. opt., trou optique. — Tv. gr. rond, trou grand
rond on maxillaire supérieur. — Tr. ov., trou ovale ou maxillaire inférieur. — Tr. p. rond., rou
petit trou rond ou sphéno-spinenx. — Tr. vés., trou de Vesale, inconstant : il n'exislait sur ce
sujel que du edié gauche. — Ap. elin. post., apophyses clinoides postérieures. — Art. méi., sil-
lons de Fartére méningée moyenne; sur le crine quia servi i ce dessin, la branche antérieure (en aj
du sillon est plus large que d’habitude, paree qu'il contenait, outre le rameau antérieur de l'artére,
Ja terminaison du sinus ephéno-paridtal. — Feal. sph., fente sphénoidale. — Tr. déch. ant., trou
déchivé antérieny, — Mial. Fal., hiatus de Fallope; les sillons des nerfs grands et petits pétreux
superficiels. — EL inf., étage inférieur. — Pr. oceip. int., protubérance occipitale interne. — SEn.
lat., partie horizontale de la gonttiére du sinus veineux latéral. — Tr. déch. post., lron déclird pos-
varienr. — Tr. cond. ani., entrée du canal do nerl grand hypoglosse. — Tr. cond. post., trou con-
dylien postérieur. — Tr. awd. inf., tron awditil interne. — Ag. vestib., orifice externe de aqueduc
du vestibule, en arriére st une fossette qui vépond au sac endolymphatique. — Tub. innem., c'est
le tuberenle occipital ; en arcidre de lui est une goullidgre transversale, — Gowdl. rélrotub., livean
paszage anx 0% et 10° paires eriiniennes.
































































(i ANATOMIE MEDICO-CHIRURGICALE.

nerf trijumean. — La petite circonférence, qui limite avee la goutliére basilaire

e T
G

s

antéro-postérieure du crdne. — Dure-mére. — Pénétration
des nerfs dans la base du erine.

Fauz cerv.. faux du cerveau. — Tent. e., tente du cervelet. — F. Gal., veines de Galien. — Sin.

Fig. 20. — Coupe médiane

long., sinus longitudinal supérieur. — Sin. dr., sinus droit. — Sin. lat., sinus latéral. — Ap.-bas.,
apophyse basilaire. — Atl., atlas. — Az., axis. — 3 cerv., 3™ verlébre cervicale. — /I, nerf opli-
que. — M1, motenr oculaire commun. — IF, pathétique. — ¥, trijumeau avec ses deux racings. —

VI, moteur oculaive externe. — VII, VIIl, nerfs facial et acoustique; enire les deux, le petit nerf
de Wrisberg. — IX, glosso-pharyngien. — X, pneumogastrique. — XI, spinal. — X, XII, grand
hypoglosse ; les deux faisceaux qui le forment se réunissent seulement dans le canal condylien anté-
rieur. — N. e., nerfs cervicaur. — Arl. vert., artére vertébrale. — C. pil., corps piluitaire, avec ses
deux 16kies, dont antérieur seul donne insertion'd la tige pituitaire. — n, elat criblé de la grande
faux, — m, paroi du sinus longitudinal. .

le trou ovale de Pacchioni, passe au-dessus de la précédente pour aller s'attacher
solidement & 'apophyse clinoide antérieure. — Il importe de noter que la ‘tente



































































































DE LA TETE. 07

Pour éludier ces villosités, il suflit d'inciser Ia dupe-mére le long el de chague cote .‘l."

sinus longitudinal supérieur : on ouvrira ainsi les lacs sanguins el l'on verra i_v:a villosites

qui font hernie dans Ia cavilé de ces lacs. Une simple incision du sinus longitudinal permel
de voir les villosités qui baignent dans le sang de ce sinus.
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Fig. 55. — Coupe des méninges el des granulations de Pacchioni {Axel hey et Relzins).

I'espace sous-arachnoidien a été injecté avec du blen de Richardson. La masse bleue a été en
grande partie enlevée, les paroiz des mailles vestent seules colorées, et 'espace spug-arachmoidien,
(Esp. s. ar.) se présente sous la forme de conduils ouverts coupés transversalement. — Le 1issu sous-
arachnoidien (cavité de la méninge molle) est limité en bas par la lame piale de cette méninge (Pie-
mére). — Le tissusous-arachnoidien pénétre entre les faisceavx de la dure-mére (Dure-m.), poussant
des granulations pacchioniennes (Gran) dans les laes veincux intra-dure-mériens (Lae rein.). — La
granulation, colorée par l'injection, est réunie par un pédicule (Péd.} au tissu gous-arachnoidien;
elle est recouverte par le feuillet viscéral de arachnoide (Env arach.) ot par le mince feuillet duve-
mérien (Ene. dur.) formant la paroi inférieure du lac veineux, que la granulation a refoulé devant
elle. — Entre ces deux enveloppes il existe un espace limité par endothélium qui les recouvre : c'est
In séreuse pacchionienne (Cev. ser.), diverticule de la grande cavildé arachnoidienne, ou sub-durale,
mais ne communiquant pas avec elle, la séreuse de la granulation étant fermée tout autour ile som

pédicule (P. de fermet.).

La signification anatomique et le rdle physiologique de ces granulations ont donné lien
i dle nombreuses opinions : Ruyseh ¥ voyait de simples mnas graisseny; Pacchioni, des
AEATOMIE MEMCO-CHIRURGICALE . T












IE LA TETE. i

hémisphévique, elle se recourbe alors pris du bord sagittal de I'hemisphére, el se
termine par un crochel antéro-postérieur, — Ce crochet peul élre une ciause
Lerrenr dans les mensurations, car il reporte de un it trois cenlimélres en arviére
la terminaison de Uextrémité supérieure de la scissure Rolundique.
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Fig, 54 — Face externe de Uhémisphére céréhral zauche.

La scissure de Sylvius, qui sépave les lobes frontal et pariétal, places au-dessus
d’elle, du lobe temporo-occipital place au-dessous, conunence, sur la base de l'en-
cophale, @ la partie externe de Vespace perforé antérieur; elle se dirige d'abord en
avanl el en dehors, recevant dans sa courbe @ convexité antérieure les peliles ailes
concaves du sphénoide; puis, clle se con tinue sur la fee externe de Uhémisphére,
suivant une divection un peu obligue d'avant en arriére et de bas en haut, pour se
lerminer, par une queue légérement recourbiée en haut, vers la partie moyenne du
lobe pariétal. Tres large & la base du cerveau, la scissure de Sylvius devient plus
étroite el irrégulicrement sinueuse sur sa face convexe.

fin écartant les bords de la scissure de Sylvius, on apergoit un lobule conique,
constitué ordinairement par trois plis radiés : c'est le lobe du corps sirie ou I'insula
de Reil, limité par trois vigoles qui le séparent des circonvolutions voisines.

Fn suivant d'avant en arriére, d partic de la scissure de Rolando, le bord de la
seissure inter-hémisphérique, on rencontre, un peu avanl d'arriver & extrémile
postérieure de 1'hémisphére, un sillon profond, mais court, véritable encoche, clest
la scissure pariéto-occipitale ou perpendiculaive externe (oecipitale externe de quel-
ques auteurs), qui sépare le lobe pariétal du lohe oceipital. Cetle scissure, tres
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Lobe parietal. — Le lobe pariétal, nettement limité en bas par la scissure de
Sylvius, en avant par la seissure de Rolando, en dedans par la seissure inter-hémi-
sphérique, est séparé partiellement du lobe oceipital en arviére par la scissure per-
pendiculaire externe; il comprend trois circonvolutions.

La circonvolution parielale ascendante forme la lévee postérieure de la scissure
de Rolando: en haut comme en bas, elle est unie & la frontale ascendante par un
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Fig. 3. — Le lobe de l'insula et la région riélro-insulaire.

Les deux lévees de la scissure de Sylvius onl été écartées. — Insula ant. — Insula post., les
denx parties antérieure et postérieure de lisula, séparées par Sil. prin., le sillon principal de
Pinsula. — 1. 2. 3. §. 5. les 5 circonvolutions qui composent ordinairement l'insula. — fig. rétro
ins., la région rétro-insulaive (Broca) formee par le pli de passage temporo-pariétal profond de
leschl. — fRig. sup., Rig. ani., Rig. pos. inf., les teois rigoles qui limitent le lobe de Finsula,
F* et Temp. 1; la troisitme frontale el la premiére temporale, lévres de la scissure de Sylvius,
apercules supérienr et inférieur de Finsula.

pli qui ferme celte seissure. Sa parlie moyenne est forlement concave en avanl,
landis que ses parlies supérieure et inférieure forment deux saillies ou genowr,

Les deux aufres pariétales, désignées sous le nom de premitre el deuxiéme cireon-
volutions parietales, sont séparées de la pariétale ascendante (premiére pariétale de
M. Duval) par une démarcation, souvent fort incompléte (sillon post-rolandique). Elles
sont assez difficiles 4 suivre, parce que le sillon inter-parielal (seissure inter-pariétale
de Gromier), qui établit leurs limites respectives, est fréquemment interrompu par
des plis d'anastomose (plis de passage lransyersaux de Gromier). La premiére parie-
tale (deuxiéme pariétale de M. Duval) <'atend sur les faces interne et externe de hémi-
sphére, formant sur la premitre le lobule quadrilatére, et sur la aeﬁn{ltlc le lobule
8 parietal superienr. Gelui-ci se rélréeit d'avant en arriére pour se conlinuer avee In
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Trois grandes seissures sillonnent la lace interne du cerveau ; ce sont les scis-
sures calloso-marginale, calearine et perpendiculaire interne.

La scissure calloso-marginale, sous-frontale (P. Broca), ou festonnee (Pozzi), com-
mence au-dessous du bee du corps calleux, suit dans la grande majorité des
¢as un trajet paralléle au sinus du corps calleux, i égale distance de celui-ci el de
la marge supéricure de hémisphere. Avrivie au-dessus du bourrelet du corps cal-
leux. elle se recourbe brusquement en haut el en arviére pour atteindre le bord
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Fig. 36. — Circonvolutions de la face interne des hémisphéres.

Scis. holand. . encoche de la scissure de Rolando. — Scis. cal. marg., scissure ealloso-marginale. —
Seis. #. 8. pariél., seissure sous-pariétale. — Seis. pp. int., scissure perpendiculaive interne. — Seis.
calear.. scissure calcarine. — Sil. d. corps cal., sillon du corps calleux. — Ine. préov., incisure
préovalaive. — PL temp. limb., pli temporo-limbique de Broca. — Bec du ¢. cal., bec du corps calleux.
— Gen., genon du corps calleux. — Bour., bourrelet du corps calleux. — FY int., A circonvo-
lution frontale interne. — F2 int., 2 circonvolution frontale interne. — Lob. oval., lobule ovalmre.
— v, eoin, avant-coin. — T3, 3¢ circonvolution temporale. — T+, 4 circonvolution temporale. —
5. 5 civeonvolution temporale. — Trig., trigone cérébral. — Veine d. Gal., veine de Galien. —
Ag. d. Sylv., aqueduc de Sylvins. — Gl pin., glande pinéale. — Plex. chor., plexus choroides
des ventricules latéraux. — €. apl., couche oplique. — Comt. gr., commissure grise. — Tub. mam.,

tubercule mamillaire. — Tr. Monro, trou de Monro. — Tig. pit., tige pitvitaire. — Com. bi.
ant., commissure blanche antérieure, — Nf. opl., nerf optique et chiasma. — Sept. [ue., septum
neidum.

supérieur du cerveau cn un point situé de cing # quinze millimétres en arviére de
I'encoche rolandigue. ,

La scissure des hippocampes (Gratiolet), calearine (Turner) ou accipitale horizon-
tale, part de la poiute postéricure du cerveau, s'avance dans la direction du hourre-







I-bf-i:..'-r,-r—r g g L

DE LA TETE 107

au sillon olfactif et & la seissure inter=hémisphérigque, est le pli droil, gyrus vectus,
civeonvolution olfactive, continuation de la 1 frontale. La pavtie externe, limitée en
dedans par le sillon orbitaive externe, represente I'étage orbitaire de la circonvolu-
tion de Broca. La partic moyenne, comprise entre les deux sillons, continue la
deuxiéme frontale; elle est irréguliérement entaillée par incisure cruciforme (en
dtoile, en 1, en X, en Y). Glest par un abus de langage qu'on a désigné du nom de
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Fig. 57. — Face inférieure de I'encéphale.

circonvolution olfactive externe la partie de la deuxiéme frontale intermédiaire &
celte incisure et au sillon olfactil.

Le lobe temporo-occipital semble compliqué. En réalité, sa disposition est fort
simple; la description seule est obscure, par suite de la nomenclature diverse adoplée
par les auteurs. Ce lobe esl encore appelé lobe temporal ou lobe temporo-sphenoidal,
D'aulres auteurs le nomment lobe temporal ou tem poro-sphénoidal sur la face externe,
temporo-occipital sur la face inférieure. Jadopte indifféremment ces trois dénomina-
lions, mais en spécifiant qu'elles désignent la partie de I'écorce cérébrale limitée
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dans un ouvrage d'analomie topographique, &lre réunies dang une deseriplion com-
mune qui permette de mettre en reliel leurs rapports réciproques.

Toutefois, il me parail nécessaire de rappeler d'abord, trés briévement, leur con-
formation extérieure.
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Fig. 98.

Cervelet. — Inclus dans une Dboite ostéo-fibreuse, fermée en haut par la lcnu':
du cervelet, en bas par les fosses cérébelleuses (Voy. fig. 20), I.ﬂ cervelel esl formé
de deux lobes latéraur ou hémisphéres, réunis par un lobe médian ou vernis supe-
rior. La face supérieure, modelée sur Paréte el les rampants de la tente cérébel-
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s détachent de la face inférieure du cervelel el s'avancent sur les coles du bulbe.
La face supérieure des amygdales répond aux valvales de Taring leur face externe,
au pourtour du trou oceipital. Au dire de Henle, Je tubercule oceipital marquerail
son empreinte sur les tonsilles, avec lesquelles il est en rapport : cela n'est exact
que dans les cas rares ot la saillie de ce lubercule (dont jfai donné ailleurs la signi-
ficalion vraie) est exagérée. — Au-dessus el un peu en avant de 'amygdale, tou-
jours sur les edtés du bulbe, on remarque la saillie cérébelleuse formée par le
lobule ou touffe du pueumogastrique (flocculus) : les rapports de ce lobule avee
I'émergence du pneumogastrique, les plexus choroides et I'orifice latéral du 4 ven-
tricule, ont élé exposés et représentés plus haul (Voy. Lig. eéph-rach.).

La eirconférence du cervelet, formée par la réunion des deux faces de 'organe,

X

T

Fig. 40. — Orifices latéraux du 4° venltricule.

. Pr., face antéricure de la protubérance. — B, face antérieure du bulbe. — L. [ e, face infé-
rieure du lobe latéral du cervelet. — L. d. p., lobule du pneumogastrique ou flocculus. =T . m. i,
la taile médullaire inférieure embrassant dans sa concavité le plexus choroide (Pl ch.). — Entre cette
lame nerveuse et le plexus, on voit l'orifice latéral (Orifl) par lequel la cavitd du ventricule com-
munigus, an niveau de son diverticule latéral, avec l'espace conz-arachnoidien. — Les racines des
nerfs glosso-pharyngien (1Y), vague (X] et spinal (X1) ont #16 renversees sur la partie droite de la
ligure pour laisser voir lorilice dans toute sa largeur. A gauche, ces nerfs sont dang leur
situation normale; ils recouvrent incomplétement l'orifice {Orif.). — V. racines du trijumeaun. —
Fi, nerf moteur oculaire cxierne. — VIl, nerf facial, —et VI, nerl auditif, ont des rapports inlimes
aussi avec V'orifice. — XII, nerl hypoglosse.

est occupée par le grand sillon circonferentiel de Vieq d'Azyr, qui semble diviser
I'organe en deux moitiés. Elle est échancrée en avanl et en arriéve : 'échancrure
postérieure répond @ la partie postérieure du sinus droit et & la tubérosilé occipi-
tale interne oit se trouve le confluent des sinus; l'échancrure antérieure, qui con-
tinue la grande gouttiére bulbaire formée par la moiti¢ antérieure de ce qu'on
appelle 4 tort la face inférieure du corvelet, embrasse les tubercules guadrijumenux;
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grisitve, le tubercule cendre de Rolando; entre Lolive et le tubercule, des fibres ar-
ciformes, transversales, couvrent plus ou moins la face latérale du bulbe, formant le
stratum sonale superficiel, Au-dessus de 1'olive, dans le sillon bulbo-protubérantiel,
une fossetle, fosselte sus-olivaire, montre 'émergence du moteur oculaire externe
enfin, dans le méme sillon, plus en arrviére, la losselte latérale du bulbe marque la
terminaison du sillon collateral posterienr el laisse passer les filels émergents du
facial, de U'acoustique et de l'intermédiaire de Wrisberg.

La face posterienre, recouverle en grande parctie par le cervelet, appartient dans
sa parlie supérieure au plancher du 4 ventricule, dont elle forme le losange infé-
rieur (Vov. fig. #1); dans sa partie inférieure, elle ressemble & la face postérieure
de la moelle, et présente : le sillon median postérieur, qui sépare les faisceaux
de Goll: ceux-ci, arrivés i la pointe du 4° ventricule, changent de nom el deviennent
les pyramides posteriewves, qui limitent de chagque ecdté le ventricule; ces pyra-
mides présentent, vers la poinle du ventricule, un renflement mamelonnée, et vonl
se perdre sur le bord inlerne du pédoncule cérébelleux inférieur; en dehors des
pyramides, le sillon intermediaive postérienr; enfin, plus en dehors, les corps resti-
formes, faisceaux arvondis, volumineux, qui paraissent continuer ies faisceaux de
Burdach et se continuent avee le pédoncule cérébelleux inférieur.

Ces différents organes se groupent autour de l'agueduc de Sylvius et du 4 ven-
tricule qu'ils coneourent & former. Iy a, je pense, quelque avantage i étudier les
organes ainsi réunis, de maniére i acquérir des notions exaetes sur leurs relalions
réciproques. La coupe verticale el antéro-postéricure du erine (Yoy. fig. 1) per-
meltra de suivee en grande partie la description que je vais présenler. Sur cefle
coupe, on remarquera de suite que le 4 ventricule est loin d'offrir une paroi supé-
rieure et une paroi inférieure; il faut bien savoir que ee que nous appelons encore
le plancher du 4 ventricule esl dans un plan vertical et n’a nullement cette inclinai-
son en bas et en arviére, figurée dans nombre de nos ouvrages modernes.

Le grand canal (aqueduc de Sylvius et 4¢ ventricule) qui met en communication

le ventricule moyen du eerveau et la cavité épendymaire de la moelle épiniére
comprend deux parois, 1'une antérieure, 'autre postérieure, d'épaisseur fort inégale
: dans leurs différents points. Je vais d'abord envisager la constitution de ces deux
parois; j'indiquerai ensuite comment c¢es deux parois se réunissent sur les parties
latérales pour fermer le canal sylvien et le ventricule cérébelleux. Pénétrant
alors dans Uintérieur de cette cavité, je décrirai rapidement le plafond et le plan-
cher du 4¢ ventricule.
4 La paroi postérieure el supérieure est consliluée successivement d'avant en
arriére par la commissure cérébrale postéricure, par les tubercules quadrijumeaux
antérieurs, un peu masqués par la glande pinéale, par les tubercules quadriju-
meaux postérieurs, par la valvule de Vieussens, tendue entre les pédoncules céré-
belleux supérieurs, enfin par la face supérieure du cervelet.

La paroi opposte, qui affecte avee la base du erine des rapports que je préciserai
plus loin, est constituée par les faces antérieurves de la prolubérance et du bulbe.
Le bulbe dépasse la limite inférieure du 4° ventricule; légérement curviligne, a conca-
3 vité antérieure, il s'élend jusqu’a un plan traversant la partic moyenne de l'apophyse
odontoide ; il suffit d'un simple coup d'wil jeté sur la figure pour voir que le cer-
velel constitue par sa face inférieure une véritable gouttiére destinée & recevoir la
moelle allongée. Le fond (scissure médiane du cervelet) de celle goullitre est formé

par le vermis inferior et les hords pav le lobule du pneumogastrique.
ANATOMIE MEDICO=CHIRUTGICALE, ty
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ou plancher du ventricule d'aspect grisitve et de forme losangique, presente sur la
ligne médiane la tige du calamus seriptorius. Le losange est divisi par les barbes du
calamus en deux triangles.

Le triangle supérieur ou protubérantiel porte de haut en bas : le locus ceruleus,
d'on émerge la petite racine du trijumeau, Ueminentia teres, correspondant au
noyau d'origine commun aux 6 et 7° paives ; enfin la fovea anterior, placée immé-
diatement en dehors de V'eminentia teres. Les bords du triangle supérieur sonl
formés par les pédoneules eérébellenx supérieurs, dirigés en haut et en dedans.

Sur le triangle inférieur ou bulbaire, on note de dedans en. dehors trois
saillies allongées appelées ailes. Ce sonl :*l'aile blanche interne, constituant le
noyau du grazd hypoglosse; Paile grise, répondant aux origines sensitives des
pneumogastrique et glosso-pharyngien, et I'aile blanche externe, recouvrant une
des origines du nerf acoustique. Les deux ailes blanches forment relief sur le plan-
cher ventriculaive, elles limilent ainsi une dépression (fovea posterior) au fond de
laquelle apparait l'aile grise. Quant aux bords du triangle inférieur, ils sont
constituds par les pédoncules cérébelleux infarieurs et les pyramides postérieures;
i leur angle de réunion, ils limitent une petite cavité, le ventricule d'Arantius,
fermée en arriére par une petite lamelle grise (obex ou verrow), qui représente la
terminaison de la commissure grise de la moelle.

La connaissance exacte de la topographie du planeher du quatriéme ventricule
esl trés importanle A cause surtout des nombreuses et remarquables expériences
faites sur ce plancher par de nombreux physiologistes, surtout par notre grand
physiologiste, C1. Bernard. Ce dernier a obtenu par excitation directe d'un point
du planeher ventriculaire, répondant & l'aile grise, la glycosurie; tandis que l'exci-
{ation de points voisins de la méme aile ne donne que la polyurie simple ou I'albu-
minurie. — La pigare du plancher du quatriéme ventricule, au niveau de Faile
grise (neeud vital), améne la mort immédiate par arrét de la respiration (expérience
de Flourens). — Enfin, dans ces derniers temps, on a démontré les modifications de
la eirculation cardiaque (centre eardiaque de Laborde), et encore des mouvements
des museles adducteurs des cordes voeales (centre laryngé de Semon et Horsley) par
I'excitation de diverses régions du plancher du quatriéme ventricule.

CONFIGURATION INTERIEURE DE L'ENCEPHALE. — VUE D'ENSEMBLE
SUR SA CONSTITUTION.

L'axe cérébro-spinal présente, pendant un certain temps de la vie embryonnaire,
une disposition uniforme : un eylindre d'ectoderme neural entoure un canal, le
canal neural. Bientot ce canal présente des modifications importantes : il se rétréeit
par places (au niveau du segment médullaive et de la vésicule cérébrale moyenne
ou isthme de l'encéphale), el se dilate ailleurs (vésicules encéphaliques : hémi-
sphiériques, intermédiaire el postérieure). A part ces modifications de forme, le tube
neural primitif en présentera d'autres : la couche ectodermique, qui le constitue,
se transformera en ses deux éléments, substances grise et blanche. Quoique se conti-
nuant d'un bout & l'autre de l'axe cérébro-spinal, ces deux substances présen-
teront ultérieurement des modifications importantes dans leur situation réciproque.
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former la masse blanche centrale; cetle derniére est coiflée par un manlteatl e
substance grise, ot les fibres blanches vont se terminer.

Fig. 42. — Coupe fronlale du crane passant par les apophyses masloides.

La coupe, un pen oblique, passe a gauche par le bord antérieur de Vapophyse mastoide et ouvre
le sinus pétreus supérieur, tandis qui droite elle passe un pew en aviere de I'apophyse mastoide el
entame le sinus latéral (Sin. lat.).

(Segment antévieur de la eoupe. Le cervelet a éle extrait de sa loge et coupé au niveau de ses
pédoncules (Péd. edr. sup..) pour laisser voir la pénétration des nerfs eviniens dins I'élage postérienr
de la base). — IV, ¥, FII, YU, IX, X, X1, paires crinicnnes corvespondantes. — Nf. int., nerf
intermédiaire de Wrisberg, — X{I, nerf granl hypoglosse, pénétrant la dure-mere par 2 faisceaux

qui se péuniront dans le trou condylien antérieur. — Cor. cal., corps collens. — Ven. lal., ven-
tricules lalérans. — Vein. Gaf., veines de Galien, — Art. vert.; arlére vertébrale {le hasavd de la
coupe 1'a divisée 2 fois au niveau du coude quielle décrit autour de atlas). — A. aud. int., aviére

auditive interne. — Aet. edr. post, inf., arviére cévébelleuse postévicure et inférieure. — Gl it
glande pinéale, eonarium ou épiphyse. — Tub. g. @y T. g. p-, tubercules quadrijumeaux antérieurs
et postérieurs. — Fawe eer., fanx du cerveall, = Ten. eerv., tente du cervelet. — Sin. {ong. sup.,
sinus longitudinal supérieur. — Sin. Jong. inf. sinus longitudinal infévienr.

Le pédicule ou pédoncule cérebral aborde 'hémisphére par sa lace interne, et
péudtre dans son épaisseur en traversant le hile, ou seuil de hémisphére. Bientot
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(capsule externc). Au deld de ces noyaus gris, les fibres pédonculares rayonnent
vers la périphérie de I'hémisphére et forment avant d'y arriver une épaisse couche
blanche : la courenne rayonnante. Ajoulons que celle derni¢re renferme aussi des
fibres nées des ganglions cenlraux.

Tous ces eélémenls, noyaux gl'i:i el faisceaux blanes, sonl coillés d'un manteau de
substance grise formant la couche périphérique de I'hémisphére, dans lnquelle se
tepminent les fibres de la couronne rayonnante. Ce manteau ou écorce cérébrale
a la forme d'une bourse (Gratiolet) ouverle en bas et en dedans, el par l'orifice
froncé de laquelle pénétre le pédicule du cerveau (pédoneule cerehral).

Les hémisphéres ne sont pas isolés I'un de l'autre; ils sont réunis par un ensem-
ble d'éléments commissuraus : le corps calleux, le trigone el les organes de la base,
implantés sur le contour méme de Porifice de la bourse hémisphérique. Entre le
systtme commissural de la voate {corps calleux et trigone) et ecelui de la base
(organes de la base), l'aqueduc de Sylvius vient déhoucher dans une cavilé inlerheé-
misphérique par un orifice, 'anus de Vieussens. Celte cavilé, commune aux deux
hémispheéres, porte le nom de ventricule moyen (cavité de la vésicul? cérébrale
intermédiaire); elle communique par deux orifices latéraux, les trous de Monro,
avee une cavité ereusée dans chague hémisphére : cavité hémisphérique propre ou
ventricule latéral.

En somme, la cavité centrale du névraxe, tour & tour rétrécie et dilalce, se pro-
longe depuis l'extréme limite de la moelle jusque dans les hémispheres cerébraux.
Ainsi : le canal épendymaire de la moelle débouche dans la cavité du 4° ventricule ;
un ecanal étroit, aquedue de Sylvius, le continue jusqu'au ventricule moyen, qui
communique avec les cavités intra-hémisphériques (ventricules-latéraux) par un
étroit orifice, le trou de Monro.

Aprés celte vue d'ensemble de Vencéphale, je vais pénétrer plus avant dans sa
texture intime, tout en n'insistant que sur les points indispensables pour en com-
prendre la constitution.

CERVEATL

Le cerveau est formé par deux hémisphéres, que réunissent deux commissures :
l'une supérieure, l'autre inférieure.

La commissure supérieure est constituée par le corps callewr, grande commis-
cure blanche étendue lransversalement entre les deux hémisphéres. Les hords
latéraux du corps calleux s'enfoncent dans chaque hémisphére. Son extrémité anté-
rieure ou genou se recourbe en bas et en arricre, atleint le chiasma du nerf opli-
que au-dessus dugquel elle est réduite & une pointe (bee) (Voy. fig. 3). De ce bee
naissent deux cordons blanes (pédoncules du corps calleux) qui traversent I'espace
perforé antérieur et se perdent i I'entrée de la scissure de Sylvius. Son extrémité
postérieure arrondie (bourrelet) entre en rapporl avec listhme de Pencéphale
(tubercules quadrijumeaux), et forme la lévre supérieure de la partie moyenne
de la fente de Bichat.

La commissure inférieure est constituée par l'ensemble des organes de la base,
stendus des deux substances perforées antérieures & I'espace perforé postérieur.

(les commissures servent de parois supéricure el inféricure & un espace dont les
amas gris conslituent essentiellement les parois latérales. — Cette grande cavité
est subdivisée en cavités ventriculaires, de la fagon suivante : De Vextrémité posté-
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cinerea de Burdach); U'inléricur, par le chiasma des nerls opliques, qui forme une
forte saillie dans la cavité venlriculaire. La base de l'entonmoir est couverle par
un minee loit, réduit & une couche épithéliale, tapissant la face inférieure de
Pexpansion interne de la pie-mére : la toile choroidienne, recouverte elle-méme
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Fig. 4. — La toile choroidienne et les plexus choroides des ventricules laléraux el moyen,

Le corps calleus el le trigone ont ét¢ enlevés, on voit la coupe des piliers antérieur et postérienr
du trigone. Les plexus choroides du ventricule moyen sont vus par lransparence. Dans I'épaisseur
de Ia toile choroidienne clieminent, de chaque edté de la ligne médiane, les veines de Galien, rece-
vanl les veines des corps oplo-striéz; les veines de Galien vont s'aboucher dans I'ampoule ou trone
commun que L'on voit émerger entre le feuillet eérébral et le feuillet cérébelleux de la toile choroi-
dienne.

par le trigone (voir pie-mére). Le sommet de I'entonnoir, dirigé en bhas et en avant,
répond i la tige du corps pituitaire.

Ventricules latéraux. — Les ventricules laléraux, légeérement aplatis, allonges
surtout dans le sens antéro-postérieur, présentent trois diverticules ou cornes : fron-
tale, temporo-sphénoidale et oceipitale. La corne frontale est limitée en haut
par la face inférieure du corps calleux, en bas par le noyau caudé, la couche
oplique et la face supérieure du trigone. Le pilier antérieur du trigone conlourne
obliquement de haut en bas et de dedans en dehors de 'extrémilé antérienre de la
couche oplique, sans lui adhérer, et limite ainsi dans sa concavile un orifice : le
trou de Monro, par lequel le ventricule latéral communigue avec le moyen.

La corne occipitale est celle dont le développement est le plus variable. Gonnue
aussi sous les noms de cavité digitale ou ancyroide, clle présente une paroi supé-
rieure, formée par le prolongement postérieur du corps calleux, et une paroi infé-

. -
it [ g e T, h-:;-.n-‘.--."-nl'-rerwJHM- -

At iy ey T

—-@'—-“*'FH'J'F‘WH'F"_.:H A T T

B4 vieure soulevée par une saillie, dite petit hippocampe ou ergot de Morand.
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En plus de I'dcoree cérébelleuse, la substance grise forme dans 1'épaisseur du centre
blane des amas ganglionnaires, visibles sur une coupe horizontale de I'organe; ee
sont : a) Le corps dentele (corps rhomboidal de Vieussens, olive cérébelleuse, corps
ou ganglion ciliairve); 1l oceupe le centre de la masse blanche et a la forme d'une
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Fig. 48. — Coupe horizontale demi-schématique du cervelel.
Ecor. gr., Uécorce grise. — Arb. d. v., arbre de vie. — N. den., le noyau dentelé. — Emb..

le noyau emboliforme ou embole. — Glob., le noyau globulaire. — N. d. f., le noyau du toit. —
P. ¢. 5., phdoneule cérébelleux supérienr. — V. ¥., la valvule de Yieussens. — I, coupe du vermis.

bourse ; — b) les noyaux dentelés accessoires, places en avant (noyau longitudinal ou
embole) et en arriére (noyau globulaire) du corps dentelé; — ¢) le noyau du
toit (Stilling) placé de chaque cdté de la ligne meédiane du lobe central ou
vermiculaire.

Jai déji dit comment le cervelet était rattacheé au trone eérébral par ses trois
pédoneunles.

BULBE

Le bulbe, continuation de la moelle épiniére, est forme, comme cetle derniére,
d'un certain nombre de faisceaux de cordons blancs entourant la substance grise
contrale. Nous trouvons, en effet, i la partie inférieure du bulbe cette disposition ;
mais, 4 mesure qu'on remonle vers son extrémité supérieure, la texture du bulbe
se modifie assez profondément pour ne plus ressembler que de loin & la moelle :
certains cordons blancs, au lieu de rester autour de la substanee grise, la traver-
sent en décapitant les cornes antérieure et postérieure, et se portent vers les parties
antérieures de l'organe. Ce sont les faisceaux moteurs pyramidaux croisés et des
faisceaux sensitifs des cordons latéraux et postérieurs de la moelle; ils yont consti-
tuer les pyramides bulbaires. La substance grise, ainsi [ragmentée, se frouve disposée
en colonnes distinetes parcourant le bulbe dans toute sa longueur; chacune de ces
colonnes répond aux 1dtes et bases des cornes meédullaires déja décapilées ; ces mémes
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pyramide postérieure (noyau de Goll), I'auire dans le corps restiforme (noyau de
Burdach). Le segment antérieur est traversé, d Punion de la hase avee la téte de la
corne antérieure, par un faiscean blane (faisceau pyramidal croisé) qui décapite
ainsi cotte corne, isolant la téle de la base. Dans Ia disposition de la substance
blanche, ce qui frappe, c'est le trajet particulier d'un faisceau (cordon pyramidal
croisé). Ce faisceau, situé primitivement entre les cornes antérieure el postérieure
correspondantes, dans I'épaisseur du cordon latéral de la moelle, se porte en avant
et en dedans, passe au travers du col de la corne antérieure, franchit le sillon médian
antérieur et va se placer sur la face antérieure du bulbe, Ii ot siégeait le cordon
antérieur de la moelle, pour constituer la pyramide antérieure bulbaire. Au moment
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Fig. b0. — Coupe schématigque du bulbe.

La coupe passe par le milicu des pyramides. — Faise. ¢. p., faisceau des cordons postérieurs de
la moelle, passant & travers le col de la corne poslérieure, pour arviver dans I'étage antérienr do
bulbe et 'entre-croiser (Enfr.) avec celui du cdté opposé au méme niveau que les faisceaux pyrami-
daux croisés (Faisc. pyr. c.), et constituer la partie sensitive des pyramides antérieures (Pyr. a).
— Hypog., le nerf grand hypoglosse. — Téle ¢. a., tite de la corne antérieure. — Buse . a., baze
de la corne antérieare. — Téfee. p., téte de la corne postérieure. — Base ¢. p., hase de la corne pos-
térieure. — Pyr. p., pyramide postérieure. — N. Goll., noyau de Goll. — €. rest., corps restiforme.
— N. rest., novau restiforme. — Can. ¢.. canal central du bulbe.

oil ce foisceau traverse le sillon médian, il s’enlre-croise avec le faisceau du colé
opposé, qui se dirige en sens inverse. (et entre-croisement est visible aussi, avons-
nous dit, sur la face antérieure du bulbe, ot il comble en partie le sillon médian.

Une dewziéme coupe, passant par le milieu des pyramides (Voy. fig. 50), nous
montre la méme disposition que la coupe précédente, sauf en ce qui concerne les
cornes grises postérieures. Celles-ci sont decapitées & leur tour par des faisceaux
blanes qui se détachent des cordons postérieurs pour se porfer en haut et en avant,
et passer dans l'élage antérieur du bulbe au travers du col de la corne postérieure.
Arrivés dans 1'élage bulbaire antérieur, ces faisceaux s'enlremélent avee les
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A. — Dans le territoire limité par la premier arc, apparait : 1 la coupe de la
pyramide antérieure (formée, comme on sait, par la réunion du faisceau pyramidal
direet de la moelle ou faisceau de Turck et du faisceau pyramidal croisé). Cette
coupe est limitée en avant par un croissant de substance grise, le noyau pyramidal
ou arciforme. Ce noyau est lui-méme recouverl par une couche de fibres blanches
transversales, le stratum zonale d'Arnold, formé de fibres arcilormes. —
9 Depriére la pyramide, une région triangulaire & hase anlérieure, a sommel ar-
rondi arvivant presque jusqu'au ventricule, et dont les bords sont limités en dedans
par le raphé, en dehors par un lractus blanc paissant sous le plancher du 4° ven-
tricule et quittant le bulbe entre 'ave formé par la pyramide et celui de Polive;
co sont les fibres intra-bulbaires du nerf grand hypoglosse. Ce lriangle traversé
dans le sens transversal par des fibres (fibres arciformes internes) entre lesquelles
se trouvent des cellules nerveuses, présente deux parties: a.) Une postérieure, champ
de la formation reticulaire. (LA se terminerait et se transformerail le faiscean fonda-
mental antérieur de la moelle. Flechsig v distinzue deux parties : celle siluge au
niveau de la pointe du triangle serait la confinuation du faisceau fondamental du
cordon antérienr de la moelle: et au-devant de celle-ci, une aulre subdivision con-
tenant des fibres du méme cordon médullaire et dvs fibres des couches optiques ) —
b.) La partie antérieure, dite région interolivaire ou ruban de Reil (ce serait la_por-
tion sensitive des pyramides, formée par les faisceaux du cordon posiérieur de la
moelle qui se sont entrecroisés plus bas [Sappey et M. Duval]).

B. — Dans la concavilé du deuxidme are, ou arc olivaire, nous trouvons : 1° une
masse de substance grise, Volive (olive inférieure ou olive bulbaire), plissée, ayant
la forme dune bourse dont 'ouverture ou hile regarde en arriére el en
dedans. Par celle ouverlure, pénétre dans la vavite de l'olive un faisceau blane
(faisceau olivaire ou pédoncule de I'olive), qui s'épanouil dans les éléments cel-
lulaives qui la conslituent. (Ce faisceau, venu du cervelel, passe par le corps resli-
forme., traverse ou contourne L'olive opposée, franchil le raphé, enfin pénétre par le
hile: de la face externe de l'olive partent de nouvelles fibres qui iraient vers le
cerveau.) — En avant et en arriére de lolive, on voit deux lamelles grises acces-
soires : parolive anterieure (noyau juxta-olivaire inferne ou grand noyau pyra-
midal) séparée de L'olive par le tractus blanc du nerf hypoglosse; el parolive poste-
rieure (noyau juxta-olivaire externe). — L'olive el les parolives sont des amas gris
de nouvelle formation. — 2° Derriére 1'olive, nous trouvons une région limitée en
dedans par le teactus de Ihypoglosse, en dehors par un aulre tractus blanc (les
fibres intra-bulbaires du nerf vague), et s'étendant en arriére jusque prés du plancher
ventriculaire ; ce champ bulbaire tres complexe renferme : a.) A la partie posté-
rieure, un mélange de fibres et de cellules; la formation reticulee laterale [ce serait
la continuation de la formation réticulaire médullaire {corne lalérale) et du traclus
intermédiaire visibles sur la moelle cervicale. Pierret altribue & ces formations un
role trophique et vaso-moteur (Brosset, thése de Lyon, 1891); lia se termine aussi
le faisceau latéral profond de la moelle]. — b.) En avant et en dehors de celle
formation, prés des fibres du vague, on voit la coupe d'une colonne de subslanee
grise : colonne motrice anférieure (c'est le prolongement de la téte de la corne
antérieure; elle constitue 4 ce niveau le noyau moleur du vague; on voil des
fibres se détacher de ee noyau pour rejoindre le faisceau radiculaire principal
de ce nerf.) — ¢.) En avant et en dehors de cetle masse, un autre amas cellu-

laire, le noyau du cordon latéral (noyau antéro-latéral), contenu dans 1'épaisseur

ASATOMIE MEMOO-CHIRUAGICALE. ]
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PROTUBERAMNCE.

La conformation interne de la protubérance peut ftre éludide sur une seule
coupe passanl par sa partie moyenne, — Sur celle coupe, divisée en deux moilidés
symétrigques par le raph¢ médian de la protubérance, on peul distinguer deux étages :
antérieur et postérieur.
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Fig. 52. — Coupe schémaligue de la Protubérance (a la partie moyenne).

It , le raphé divisant la protubérance en deux moities symetriques. — Etag. lant., I'étage anterieur
ou inférienr de la protubérance, contenant : la coupe du faisceau pyramidal (Pyr.], compris dans
V'épaisseur des fibres transversales, dont les unes passent au-dessous du faiscean {le stratum zonale
superficiel St 2, &), les autres au-dessus de lui (le siratum profundum (Str. pr.). Entre ces fibres.
cxistent de mombreux nids cellulaires (N. c.). — ['Etage postérieur (Efag. post.| divise en trois
régions par les nerfs oculo-mot. ext. (1) et facial (V1I) comprend @ le corps trapézoidal (€. Trap.)
dont les fibres s'entrecroisent dans le raphé, — le ruban de Reil (Rub. f.), — le champ des fibres
motrices (Ch. f. m.) ou réticulé interne, avee le noyau véticnlé (N. rél.), — la coupe du faisceau
longitudinal postérieur (F. [ p.), — la coupe du faiseeau central de la calotte de Bechterew (F. c.e),
— V'olive supérieure (Olive 5.) avec les fibres qui en partent pour rejoindre les novanx aunditils
(F. of. aud.),— la colonne matrice antérieure (Col. nt. a.) ou téle dela corne antérieure, ou naissent
des fibres radiculaires du nerf facial (lignes ponctudes), — la formation réticulée latérale (Form.
r. lat.)—la colonne motrice postérieure (Col. m. p.) oll naissent lesracines dela VI* paive et quelques-
unes de la FIF#: cette colonne représente la base de la corne antérieure, elle est contournée par le
genou du facial (Gen. f.), — la colonne sensitive antérieure (Col. 5. a.) on téte de la corne postéricure
— o champ des fibres sensitives (Ch. [.s.) de la protubérance, — la colonne sensilive postérieure,
(Cal. 5. p.) on base de la corne postéricure, d'ort naissent des fibres radiculaives du trijumean (F. .
¥.}, — Ia coupe des pidoncules eérébellenx moyen (P. e. m.) et supérieur (P. c. £
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des fibres radiculaives du trijumean; — e, la colonne sensitive posterieure (continua-
tion de la base de la corne postérieure) formant ici le noyau interne du nerl audi-
lil': — i, entre ces deux amas gris une région de fibres : le champ des fibres sensi-
tives de la protubérance (Edinger); — e, enfin sur les colés el en haut, la conpe
des pédoneules eérébelleux, moyen el supérieur.

ISTHME,
Nous étudierons la conformation interne de Uisthme de Uencephale, sur une coupe

passant par les tubercules quadrijumeaux supérieurs. Celte coupe nous montre,
plus prés de sa face postérieure que de lantérieure une cavite : c'est la coupe
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Fig. 53. - Coupe schémalique de Uisthme de Uencéphale.

Ifgme

{La eoupe passe par les tubercules quadrijumeaus antévieurs). — Le pied du pédoncule cérébral,
. d. p., est divisé en cing faisceaux: le psychique, F. psy. (orange); — celui de U'aphasie, F. aph.
{vert]; — le géniculé, F. gén. (jaune): — le pyramidal, F. pyr. (rouge]; — et le sensitil, F. 5. {bleu);
— Le locus niger, L. n., sépare le pied du pédoncule de la calotte du pédoneule, Cal. d. p. —
Dans la calotte on voit le rvaphé de Uisthime, R, — le lieu d'entrecroisement des pédoneules cdére-
helleux supérieurs, En. p. . .. qui vont aborder les noyaux rouges de Stilling, N. . 5.; — la coupe
du faiseeau longitudinal postérievr, . L p.; — et celle du [aiscean centreal dela calolle, F. e e.;
— les racines du nerf moteur oculaire commun, I — la substance réliculée de la calotte, §. rdl.,
— I ruban de Twil, Rub. B, — Laqueduc de Sylvius, 4g. §, sépare la calotte de I'étage des tuber-
eules quadrijumeauy, Etag. d. . q. — Autour de Paqueduc, on trouve la substance grise. 5. gr.,
qui eontient les noyaux aceessoire, N. [V — et principal de 'oeulo-motenr commun Il — A chié de
celte substance on voit la coupe d'un faisceau blanc : la racine descendante ou trophique du triju-
meau, i d. v., pour K. o. . — Dans Iépaisseur du tubercule quadrijumeau antérieur, T. g. a.,
a substance grise formant le noyau supérieur du ruban de el N. & v Il. — Autour de ce
tubereule, dans I'éeorce blanche : le stratum zonale, 8, 5. — Du tubercule part un faizscean blanc :
le bras ou pédoncule du tubercule quadrijumeau antévicur, fir. f. ¢. a., — 5@ rendant dans le corps
genonillé externe, €. g. ext, — Ce Tisceau marque la limite entre Visthme de Fencéphale propre-
ment dit, et les parties situées en dehors, qui sont @ Ja couche optique, €. opl., — le tubercule
postérieur de celle-ci ou pulvinar, Pulv., — le corps genouillé interne, C. g. inl., — lo corps
genouillé externe, C. g. ext., — et la bandelette optique, f. opt.

=l -._.q-,_ o e

de 'aqueduc de Sylvius, autour’ duguel se disposent les divers éléments qui con-
stituent listhme de l'encéphale. Le raphé médian divise l'isthme, comme le bulbe el
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gris rougedtre : le noyaw rouge de Stilling. Dans ee ganglion aboutil un tractus
blane : le pedoncule cerébellens superienr (les pédoncules cérébelleux supérieurs
so sont déji entrecroisés au-dessous des tubercules quadrijumeaux inférieurs;
¢est done le p{:llmmulv gauche qui pénelre dans le noyau droit et inversement.
Parti de ce noyau, le pédoncule monte vers le cerveau pour se rendre dans les corps
uplﬂ-stl‘i.t".s]. — 3% Entre le ruban de Reil et le novau rouge, on trouve un champ
eticule, formé de fibres longitudinales et de cellules ; la substance blanche reficu-
lée : elle représente ¢l les deux champs réticulés que nous avons vus sur les coupes
du bulbe et de la protubérance (ses fibres viendraient des noyaux des nerfs eri-
niens de la protubérance et du bulbe (Edinger); elles se réunissent en un faisceau
compact = le faisceaw de la commissure, qui passerait plus haut au-dessus de
I'aquedue, et s'entrecroiserail dans la ecommissure blanche postérieure du eerveau,
pour aller se perdre dans la couche oplique opposée. — 4° Entre le noyau rouge el
la substanee grise qui entoure Faguedue, on voit la coupe d'un faisceau & fibres
longitudinales : le faisceau longitudinal postéviewr (par ce faisceau s'élablivai
Panastomose entre les noyaux du nerf oculo-moteur commun d'un coté, avec ceux
de loculo-moteur externe du coté opposé; nous avons déji trouvé ce faisceau sur
la coupe de la protubérance). — 50 A cdté de ce faisceau, nous trouvons la coupe
d'un autre faisceau : le faisceau central de la caloite de Bechierew (venu des olives
bulbaires, ce faisceau, qui a traversé le lieu d’entrecroisement des pédoncules cérc-
Delleux supérieurs, va disparaitre dans la substance grise du 3* ventricule). — e En
dehors et au-devant de I'aquedue, dans la substance grise qui l'entoure, se trouve
le noyau d'origine du nerf moteur oculaire commuu, dont les fibres radiculairves
traversent la calotte du pédoncule, pour en sortiv au niveau de l'espace interpé-
donculaire.

L étage supérienr ou posterieurde l'isthme présente les éléments suivanls @ —
1o 1a substance grise qui entoure 'aquedue de Sylvius, et dans I'épaisseur de laquelle
se trouve le noyau accessoive, ou noyau supériewr de l'oculo-moteur commun
(Darkschewitsch); — 2° & coté d'elle, la coupe d'un faisceau blane : la racine
superieure du nerf trijumeau; ce faisceau descend vers le noyau d’origine protube-
rantielle et bulbaire du trijumeau; — 5° la coupe du lubercule quadrijumeau supe-
viewr, formé d'un amas de cellules nerveuses, recouvert d'une écorce blanche (stra-
tum zonale). A la face inférieure ou antérieure de ce tubercule, se trouve 'amas
cellulaive d'oit partent des fibres du ruban de Reil.

Sur les régions latérales de la coupe, on voil des parties indépendantes de
Pisthme de Uencéphale : la partie inférieure de la couche oplique, la coupe du
pulvinar (tubercule postérieur de la couche optique), et celle du corps genoutlle
interne. (On rattache d'ordinaive cetle saillie nerveuse, (qui esl en connexion
intime avee le tubercule quadrijumeau postérvieur et la bandelette oplique, i la
couche optique; c'est la une erreur, car I'embryologie montre qu'elle appartient,
comme fout Tisthme, au cerveau moyen: ¢'est done une partie de Fisthme de I'en-
céphale). — On ¥ voil aussi le corps genouille externe (appartenant & la couche
oplique), et réuni au tubercule quadrijumeau supérieur par un fractus blane (bras
ou pédoneule du tubercule quadrijumean supérieur). Enfin, en connexion avec
le corps genouillé, et contournant la face antérieure ou infericure du pédoncule céré-
bral, nous voyons la bandelelte optique.

Considéré au point de vne de sa structure intime, I'encéphale se compose de denx sub-
stances, blanche et grise, aussi distincles par leur répartition que par leurs attiibuls






faiscean gréle de Goll, en dehors la
zone radiculaire postérieure on fais-
cean cunéiforme de Burdach. Dans le
cordon antéro-latéral se rencontrent
disposés comme on le voit dans la
figure (35) le fasceau pyramidal di-
reet de Turck, le faiscean fondamental
ou radiculaire antérieur, le faiscean
cérebellens divect, le faiseeau latéral
ascendant de Gowers, le faisceau limi-
trophe ou latéral profond, enlin le
faisceau pyramidal croisé. Je fais ab-
siraction de la zone marginale, ou
faisceau de Lissauér, inlerposé i la

Fig. 4. — Schéma des moditications
subies par les cornes grises de la
moelle épiniére pendant la tra-
versée bulbo-protubérantielle.

Sur le schéma [, estreprisentée lacoupe
de la moelle épiniére, avec la face anté-
vieure [a) et la face postérieure (p). —
€. .y €. Ji., COTNES antérieures ol cornes
postéricures. — Schéma 11 Décapitation
des cornes. — B. e. a., B. ¢. p., bases de
la corne antérieure et de la corne posté-
vienre. — T. ¢. a.,, T. e. p., téles de la
coriie anlérieure et de la corne postérieure.
— Schéma II. — Prolongement émanes
de la base et de la téte de la corne poste-
rieure. — N. P. P., novau postpyramidal
{de Goll). — N. R. noyau restiforme. —
Schéma 1V et ¥. Modifications de silua-
tion de la base et de la téte des cornes
grises. — Isolement des noyaux émancs de
la corne postérieure. — Schéma V1. Plan-
cher du 4¢ventricule. On voit T. ¢. a. de-
venue colonne motrice antérieuve (C. M.
A, T.e p., devenue colonne gensitive
antérieure (€. 5. 4.): B. ¢. a. devenue co-
lonne motrice postérienre (€. m. p.}, B. e.
p. devenue eolonne sensilive postérieure
[C: 5. P.).

partie périphérique des cordons latéral
el postérieur, car ses connexions sont
encore inconnues., — (uant aux co-
lonnes grises, elles offrent surla coupe
I'aspect de deux cornes avec une base
centrale et une téle tournée vers la
périphérie,

Cest le lrajet anafomique de ces
colonnes et de ces cordons, el les mo-
difications qu'ils subissent que j'es-
sayerai d'abord de schématiser, pen-
dantla traversée bulbo-protubéranticlle
j usqui leur arrivée dans les pédon-
cules carébranx.
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Coupes de Pitres, Faisceaux du cenlre ovalo.

: Fig. b7. PE
Tracés des coupes de Pitres. perk, £

pr. F., conpe préfrontale, i 5 centi-
métres en avant du sillon de Rolando.
— P F., P.F., coupe pédiculo-frontale,
par le pied des girconvolutions [ronta-
log. — I, ., coupe frontale, par la cir-
convolution frontale ascendante. — P
I, conpe pariétale, sur la circonvolu-
tion parviétale ascendante, — [
P, coupe pdd:‘r:m'o—pm'iﬂfahe. par les
pieds des cireonvolutions paridtales. —
(), 0., coupe oceipilale, dun centimeive
en avant de la scissure perpendiculaive

exierne. Lt 7 3
l | B R g ot
Fig. 8. R
Fig. 1. Coupe préfrontale, paralléle i I
la seissure de Rolando ot passant & &, L L e
5 centimétres en avant de celle scis- i ' - TR
SNre.
SRR et
1* Les faisceaux de la coupe pré-  Hpref—— -t ERER
frontale, faisceaux préfrontanx (Fi-
tres), sont tous psychiques ou intel-
lectuels, comme la zone de I'écorce . b
d'on ils émanent, < et Finf
Fiz. 1. Coupe pidiculo-frontale, pas- Fig. 9. S Fomid
sant an niveau du pied des eiveon- S R e '
volutions frontales. b
] i :
& Parmi les faisceaux de la coupe g || 55 e Foxed
pédiculo-fronfale, deux sonl 1mpor— g || £
lants : le faisceau pédiculo-frontal Epfoe. - it
moyen, né du pied de la deuxiéme :
frontale, centre de I'agraphie, peut o
? E A e = A
élre appelé faiscean de Uagraphie. Le ~Fpre
faisceau peédiculo-frontal inféricur, Wit i :
né du pied de la circonvolution de “_. _____ pdd R, |\ gf-Text?
Broca, contient deux ordres de fibres: ?ﬁ;—‘--‘_-;—_ =y T A

les unes n'existent que du coté gau-
che, oit elles constituent le faiscean
de Paphasie; les autres bilatérales, e .
forment le faisceau laryngd.

F. ext.h, F.ext.®, F. ext.?. Les trois circonvolulions frontales externes. — F. inf., cireonvo-
lutions orbitaives. — F. inl., circonvolutions frontales infernes, — (iee., civeonvolulions oceipitales.
== Ins., lobe de linsula. — C. cal., corps calleux. — N. eau., noyan caudé. — Cap. inf., capsule
interne. — N. len., noyau lenticulaire. — F.%, circonvolution [rontale ascendante — Temp., circon-
volutions temporo-sphénoidales. — €. opt.. couche optique. — Cap. ext., capsule externe. — Av.
mur, avant-mur. — P1, pariétale ascendante. — P#, lobule pariétal supérienr. — P% lobule parietal
inférieur. — N. amyg., noyau amygdalien. : )

F. pr., faisceaux préfrontanx. — F. eece., faisceaux occipitaux du cenire ovale. — F. p. i
F.p. f.m., F. p. f.i., faisceaux pédiculo-rontaux su diieurs moyen et infévieur. — F'. 0., faiscean
orbitaire, — . f. &, F. f. m., P [ i faizepanx frontaux supévieny, moyen et inféricur. — I
aph., faisceau gphémﬁjnl_ — F. p. &, F. p. m., F.p. i, faisceaux pariétaux supérienr, moyen cl
inférieur. — F. p. p. 8, £. p. p. i, fisceaux pédiculo-parictaux supdrienr et infévieur.
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La figure représente une coupe sagitlale et médinne de Vencéphale; elle nous montre 1a paroi
laterale du ventricule moyen, el la surlice ie seetion de Vistlime, de la |::'u|u!J-'-.r.-uu:r.1Iu corvielal,
du. bulbe rachidien et d'un petit segment de ln moelle cervicale. — Les diverses parlics consli-
wantes de cos segments encépbaliques nous sont déji connues, augsi nous allons expliquer nnmdé-
distement la signification des racines et des noyaux représentés sur la ligure.

1L Les pacines du nerf moteur aculaive commun. En suivant le trajet intra-encéphalique de ees
racines on les voit aboulir dans sepl novaux, lous moleurs (rouges). Parmi ces noyaux, quuire sonl
sous-jacents & lagqueduc de Sylvius, Les travaux de Hensen et Yelckers ont démonivde que ces
derniers donnent naissance de bas en hautl aux fibres snivantes de la troisiéme paive : 19 aux fibres
destinées au muscle petit oblique de Vil (e. p. 0.3 2° nux fibres du muscle droit inférieur
(e. d. i.); 3 aux libres du droit supérieur et du releveur (e. d. s, et r.]; 4° aux libres du droil
interne (e.d. in.). — Deux cacines de ce nerf se portent vers la parvoi latérale du venlricule moyen.
Hensen el Nelekers ont démontré quelles se rendent dans deux noyaux distinets : dont I'un, silué
pres du bord postériear du ventvicule, serait le centre des mouvements de Uiris : cenlve photo-
wolewr (¢, pl. m.), qui donne naissanee aux {ibres innervant le muscle pupillaive et préside aux
variations de la pupille. L'autre noyau, situé vers le sommet du ventricule, donnerail naissanee aux
libres qui innervent le musecle ciliaice : c'est le cendre accommodalenr (c. ace.). — Une aulre racing
du méme nerf aboutit & un noyau gris, situé sur les citds de Vaquedue de Sylvius, un pen en
arriére (ou au-dessus, suivant Uexpression ordinaire. mmis inesacle) des noyaux déja décrits, Ce
noyau, marqué en pointille rouge (n. acc. D.), a été déerit par Davkschewitseh (1885) sous le nom
de noyau supérieur de Foculo=moteur; on le désigne encore sous le nom de noyau aceessoire da
Darkschewitseh. Ce noyau serail velié : par des fibres de la commissure postérienre du eprvean o la
glande pinéale (I d. gl. pi-), et par d'autees fibres i l'anse du noyau lenticulaive (f. a. n. L}, —
Meynert a signalé des libres partant des noyaux de la Wwoisieme paire pour se rendre dans les tuber-
cules quadrijumeanx antérieurs (f. oc. m. 1. q. a.). — Pavmi les racines de ce nerf, une (jaune] pré-
sente un trajet particulier, elle appartient & un faisceau blane de la protubérance et de listhme di
bandelette longitudinale postérieurs (b lon. p.). Ge faiscean senlre-croise avee son congenere do
goté opposé dans la protubérance, pour aller se perdre ensuite dans le noyau du nect moteur oculaire
oxterne. Le trajet de ses fibres el leur gignification ne sonl connus que depuis les importantes recher-
ches de MM, Duval et Laborde. Ces auteurs ont démontré que ces fibves proviennent du noyau de la
Y1+ paive; au sorlir de ce noyau elles se jetlent dans la bandelelie longiludinale postérieure, dont
glles constituent la partie interne ; bientdt elles passent du eolé upposé et se jetlent, non pas dans
un des noyaux de la 1H1® paire, mais au milieu des racines qui naissent de ces noyaux, pour sortiv
aver elles du bulbe, et aller en derniére analyse contvibuer i Iinuervation du muscle droil interne.
IV, Bacines du pathétique. Ges racines naissent d'un noyau situé immédiatement av-dessous des
noyaux de V'oculo-motenr (n. Path.); de i elles se divigent vers la ligne médiane, el vonl au-devanl
de 1a valvule de Vieussens s'entre-croiser avec eelles du edtd opposé, aprés quoi elles sortent de istlime
de I'encephale. Ainsi, les deux pathétiques s'entre-croisent completement avaul leur sortie de Uisthime,
le nerf du edté droil prenant son origing dans le noyau gauche et inversement.

¥. Racines du nerfl trijumeau. En poursuivant ces racines on voit quelles aboutissenl a cing
noyaux distinets. La rvacine supérieure monte dans Iisthme de l'encéphale, on eile aboutit & une
colonne de substance grise : c'est le noyau supéricur (sensitif) du trijumeau (0. s. Trij.)s de ce noyau
partent aussi des fibres allant dans I'épaisseur du cervelet; ces fibres céréhelleuses aboutissent pro-
bablement dans la substance grise du cervelet (. cérébell, Te.). La deuxiéme racine (bleve) do nerl
aboutit dans un novau gris protubérantiel : ¢'est le noyau moyen (sensitif) du trijumean (n. m.Tr.). Ce
noyau répond & la région du plancher du quatriéme ventricule dite locus coeruleus, et les cellules qui
le constituent sont fortement pigmentées (substantia lerruginosal. — La racine rouge du nerf appar-
tient au nerf masticateur, ou racine motrice du trijumeau, elle se perd dans le noyou masticaleur
(n. mas.). Ce noyau formé par les prolongements de la corne antérieure de la moelle est situé un pen
en arriéze et en dedans du noyau moyen du trijumeau, déja déerit, & 5 millimetres du plancher du
& ventricule. — La derniére racine bleue ou sensitive du trijumeau se dirige en bas el aboutit
dans une longue eolonne de substance grise, qui se prolonge jusque dans la moclle : c'est le noyau
infévieur du trijumea. Bien étudie par Mathias Duval, ce noyau (racine dite inféricure du fri-

umean) s'arrélerait en bas an niveau du tubercule cendré de Rolando, en haut au locus ceerulens;
celte racine est formée par le prolongement de la téle de la corne postérieure de la moelle coiffée
de la substance gélatineuse de Rolando. On appelle encore les racines naissant de ce noyau .
racines ascendantes ou descendantes. Cette racine descendante ou inférvieure renferme des fibres
(vert) naissant non pas du noyan deji décril, mais du.faisceau solitaire de Stilling : ce sont des
fibres sympathiques du trijumeau (r. sy. be). Des expiriences de MM. Duval et Laborde il ressort
que la racine inférieure du trijumeau (bleue et yerte) vst sensitive et trophique, =a seetion intra-
bulbaire améne, en eflel, du coté de la face et du globe oculaire, des troables sensitils et trophiques
absolwment identiques & ceux qui suivent la seetion du trone du trijumean entre le ganglion de
GGasser el son émergence protubérantielle. .

FI. Macines du nerf moteur oculaire externe. Les racines de ce nerl aboutissent dans un noyau
situé de chaque edté du raphé protubérantiel au niveau de la saillie du plancher du 4 ven-
tricule dite eminentia teres. Ce moyau, appelé aussi noyau commun i facial et aw moteuy
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1= dee 1o colomme moteice des nels mixles, colonne qui represente L Lée de la corne aoteriours de
la moelle: 20 du faiscenu solitaive. Ces deux noyaux d'origine constituent le noyau bulbaire on
supérienr du spinal. — Les racines médullaives naissent : 19 de la face latérale de la corne anlé-
vioure de la moclle (motrice) jusqu'an niveaun de la cinguidme paive cervicale el méme plus basg;
9 (u teactus intermedio-lateralis {ou noyau postéro-externe de la méme corne] quon appelle aussi
le noyau :a:-'nl.pulllil[lltn en continuild, avons-nous dil, ovee la Misceau solitaive. Ajoutons que chez
beauconp animauy, le spinul st tellement fusionné avee le nerf viaguoe ou dixiéme paire, qu'ils for=
ment le vago-spinal. Du reste, la separation, réclle en apparence chez lhomme, entre ces deux nerfs,
Wexisterait pas en réalité : malgre les belles recherches expévimentales de Cl. Bernard, qui avaient
démontré Uindépendance physiologique de ces deux nerls, on tend aujourd’lui de plus en plus &
voir dans le spinal et dons le vague deux racines d'un seul et méme necl : le vago-spinal.

Y. Racines du necf grand hypoglosse. — Les pagines purement motvices se rendent vers deux
noyaux d'origine bien distinels. L'un, le noyan principal est situé sous le plancher du uatriéme
ventricule (n. p. Iy et répond a Faile blanche intorne. Lautre, situé plus profmdément el au-
dessus du premier, n'est bien connu que depuis les recherches de Mathias Duval : cest le noyaru
aceessoire (1., ace. Hyp.). Le noyau principal est formé par le prolongement de la base de la corne
antérieure de ln moelie, le noyau accessoire par la dte de la méme corme. Dans cectaines allec-
tions du bulbe, on peut frouver intact un des noyaux et une paralysie incompléte du nerl hypoglosse,
malgré les lésions lendues d'un de ses novaux.

Les noyaux moleurs bulbaives des muscles de U'eil peuvent étre, d’'wi seul ou des deux colés, s0il
isolément. soit 4 titre de complicalion d'autres maladies nerveuses (tabes par exemple), envaliies par
un processus morbide qui aboutit & leur destruction. Cette lésion doune lieu cliniquement au syn-
drome connu sous le nom dophthalmoplégie externe (pavalysie des muscles moteurs du globe par
ppposition avec laphthalmoplégie inlerite ou paralysie des muscles eiliaives et iriens dont les noyaux
gccupent une place i part dans le bulbe]. [ ophthalmoplégie externe, dont on trouvera la séméiologie
étudiée tout spécialement dans une intéressante lecon de M. le professenr Chareot (De U'opfithalmo-
plégie externe, Gaz. hehd., 1800}, et dans un mémoire de MM. Georges Guinon et Parmentier (méme
sujet, Nouvelle Teonographie de lu Salpétriére, 1800 et 1801}, se renconlre comme symplome plus
ou moins prédominant de la maladie connue sous le nom de polyencéphalomyélite, concurremment
avec l'atrophie musculaire et plus rarement la paralysie labio-glosso-laryngée. Celle=ci pourrait
prendre le nom de paralysie bulbaive inférienre, tandis que Pophthalmoplégie externe constituerait
presque & elle seule le syndrome fondamental de la paralysic bulbaire supérieure. Dans ce cas, les
noyaux moteurs des muscles du globe ne sont pris que comme representants bulbaires de la grands
golonne grise molvice bulbo-médullaive {cornes antérieures de la moelle, noyaux motenrs du bulbe].
Dans daulves circonstances, les noyaux moteurs oculaires du bulbe sont pris par propagation d'un
processus morhide intéressant primitivement un autre sysléme, comme dans le tabes, ot la sclérose
se propage des fibres des cordons postérieurs aux cellules motrices soit de la moelle {atrophie mus-
culaire tabétique), soit du bulbe (oplithalmoplégie externe, atrophie de la langue chez les alaxiques).

CIRCULATION ARTERIELLE DE L'ENCEPHALE

Les arléres de 'encéphale sont fournies par qualre gros (rones : unc paire anté-
vieure, formée par les deux carolides internes, constitue le systéme anterieur on
carotidien: une paire postérieure, formee par los deux arléres vertéhrales, constitue
le systéme vertebral on posterieur.

Ces arléres abordent U'encéphale au niveau de sa base, oit elles se divisent el
Sanastomosent. La cavotide interne, immédiatement apres sa sortie du sinus caver-
avoir donné, au niveau de l'apophyse clinoide anléricure, 'artére
monte trés obliquement d'avant en arriére et de bas en haut vers
i, elle se divise, le plus souvent, en (qualre branches
joure et movennne, la choroidienne antérieure, el
la communicaiite postérieure. — Les deux artéres vertébrales, aprés avoir pénétre
dans le erdne par le frou occipital, contournent les faces latérales du bulbe
rachidien, el se portent sur la face antérieure de ce dernier pour se réunir sur la
du sillon bulbo-protubérantiel, en un tronc unique
(elui-ci monle entre lapophyse basilaire et la
ot, arrive au niveau du bord supérieur de celle

neuy, apres
ophthalmique,
Pespace perforé antérienr ; |
divergentes : les cérébrales antér

ligne médiane, au niveau
volumineux ; le trone basilaire.
face antérieure de la protubérance,
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gulidre, pour se distribuer aux civconvolutions qui la bordent de chague eolé ; tantdl
elle forme un véritable bougquet vaseulaive, tantdt elle continue son trajel, émettant
de chaque bord, en haut et en bas, des branches collatérales. On peut grouper
ses branches en sppévieares, inférieures el lerminales (Biscons). Les supérienres ou
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antéricures so distribuent anx civconvolutions ¢ frontale et pariétale ascendanles
(deux tiers inférvieurs), troisitme et deuxieme [rontales externes. Les inférieures
ol postérienres irviguent la premiére femporale, & on les ferminales vont dans
la pariétale inférieure el le lobule du pli courbe. — Comme on le voil, le
tervitoire de la sylvienne comprend les régions corlicales les plus importantes,
celles qui paraissent étre le siege des localisalions fonctionnelles, motrices et sen-
soriolles. Son domaine comprend tout Vappareil des signes, qui siege du colé
gauche (perception visuelle et auditive des mots, expression par Ia parole et 'éeri-
ture, mimigue). Parmi les territoires secondaires de la sylvienne, nous signa-
lerons le pied de la troisieme frontale, irvigué par une avlére assez volumineuse :
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Duret, toules ces avtéres, aussi bien que leurs branches, seraient des arléres termi-
nales, ¢'est-d-dire qu'elles ne s'anastomoseraient pas entre elles, et les lerriloires
qu'elles civeonserivent seraient absolument indépendants les uns des autres. Getle
indépendance serail dautant plus marquée que les territoires sont formés par des
branches artérielles moins volumineuses, L'ocelusion d'une de ces arléres améne-
rait la ngerobiose du territoive auquel elle se rend, la suppléance ne pouvant se
faire.

Mais les recherches de Huebner (1872), Cadiat (1876), Lucas (1879), Charpy et
Biscons (these de Bordeaux 1830) ont démontre 'exislence de nombreuses anasto-
moses enlre les divers territoires des artérves de V'écorce, IVaprés Biscons, la com-
munication se ferait, tantot par des artérioles d'un demi-millimétre de calibre,
tantol par un fin réseau, tanlot en fin par les deux 4 la fois, — Le ramollissement
céreébral n'est done pas la conséquence nécessaire de Uoblitération d'une des artéres
corébrales, ou de leurs branches.

Hoyer (1879) a signalé des anaslomoses directes dans 1'épaisseur de la pie-mére,
entre les arlérioles el les veinules cérébrales.

Les arléres cérébrales (trones, branches, rameaux, ramuscules, el les arborisa-
tions qui en maissent) constituent dans I'épaisseur de la méninge molle, on elles
baignent dans le liquide eéphalo-rachidien, un vaste réseau, lormant une couche
vasculaire continue A la surface des eirconvolutions, En soulevant la pie-mére, on
voit partiv de la face profonde de cetle nappe vasculaire une veéritable pluie de
petites artérioles qui plongent perpendiculairement dans 1'épaisseur de l'écorce.
Ces arlérioles sont de deux ordres : 1° les longues, ou inedullaives, lraversenl
divectement la substance grise pour se distribuer dans la substance blanche du
cendae ovale, jusqu'au voisinage des noyaux centraux. Elles ne s’anastomosent nulle
part avee les vaisseaux de ces derniers, dont elles sont séparées par une zone inter-
médiaire mal nourrie, olvse produisent fréquemment, chez les vieillards, des foyers
de ramollissement, dit foyers lacunaires; — 2° les artéres corticales, ou courles, se

“résolvent en capillaires dans les différentes couches de I'écorce.

Systéme central. — La circulation centrale est alimentée par les branches qui
se détachent des trois gros trones de la base, au voisinage du polygone de Willis,
On les divise en deux groupes.

Le groupe anteriewr comprend : a) — les artéres striees antevieures, hranches de
la cérébrale antérieure et de la communicante antérieure, allant i la téte du noyau
caudé; b) — les artéres strices inlernes el externes, hranches de la cérébrale moyenne,
qui eriblent I'espace perforé antérieur. Les internes irriguent les deux Liers
internes du noyau lenticulaive. Les externas contournent le noyau lenticulaire,
dont elles traversent le Liers externe, pour gagner la capsule interne et se terminer:
les unes, dans le novau caude, arléeres lenticulo-candees; les aulrves, dans la couche
oplique, artéres lenticulo-optiques. Parmi les avléres lenticulo-caudées, une, plus
volumineuse, serait plus souvent en cause daus I'hémorrhagie cérébrale : cest
I'artere de ['hémorrhagie cérébrale de Charcot.

Les artéres du groupe postervieur naissent de la cérébrale postérieure, péné-
trent les unes en dedans, les autres en dehors du pédoncule cércbral, pour aller
irriguer la couche opligue; arieres optiques postérieures internes el exlernes, et
artéres optiques inferieures — La rupture de ces branches donne lieu & des hémor-
rhagies qui peuvent s'ouvrir dans les cavilés ventriculaires, et s'accompagner de
contraclire precoce.
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fications artérielles forment des réseanx @ capillaives flexueusx, (ui se recourbent
on mmse au sommel de chacune des houppes du plexus, pour se continuer avec des
petites veinules. Les artéres choroidiennes donnent de nombreux rameanxs aux
pavois ventriculaires.

Systéme basal. — La circulation de la base du cervean est formée par un eertain
nombre de petites arlérioles destinées aux organes faisanl =aillie & ce niveau :
chissma et bandelettes opliques, lubercules mamillaires, ele. Ces arléres naissenl
du polygone de Willis, ou dvs hranches qui s'en détachent.

I'isthme de l'encéphale {;.rffrfr.'-lu:‘ufﬂ.i cerébrauz et tuberenles quadrijumeatis)
vecoil ses artéres des céréhrales postérieures.

Toutes les autres parties encéphaliques, cervelet, prolubérance et bulbe rvachi-
dien, sont irriguces par les branches des arléres vertébrales et du trone basilaire.

Le cervelet recoit 6 artéres, 3 de chaque eoté. Sa face inférieure est irviguée par
los deus artéres ceérébelleuses infevieures : la posterienre, branche de la verle-
brale, et L'antérieure, qui nait de la partie moyenne du trone, basilaire. Sa face
supérieure est irriguée par larlére cérebelleuse supévieuve qui, née pres de la
bifurealion du trone basilaire, contourne le pédoncule coréhral pour atteindre la
face supérieure du cervelel et s'y distribuer. — Toules les artéres céréhelleuses
restent 4 la surface de l'organe sans pénétrer dans les sillons qui séparent les
lobes, les lames et les lamelles. Elles s’anastomosent larzement entre elles.

Les artéres du bulbe et de la protubérance présentent la méme disposition,
trés bien déerite par Duret (Arch. de Physiol. 1875). Nous les séparerons en (rois
groupes d'arléres : médianes, radiculaires et périphériques.

a). Les artéres medianes sont de dens ordres : antérieures et postérieures. Les
anterienres naissent : 1° de Vartére vei téhrale ou d'une de ses branches, la spinale
anlérieure : artérés bulbaives proprement dites . 99 de Porigine du tronc basilaire ;
arléres sous-protubérantielles; 5° du trone basilaire dans toute son étendue : artéres
médio-protubérantielles; 4* au niveau de la bifurcation du tronc basilaire : artéres
sus-protubérantielles — Toutes ces artéres, immadiatement aprés leur origine, péné-
trent dans le sillon médian antérieur du bulbe et de la protubérance, traversenl
toute leur épaisseur, et se portent vers le plancher du qualrieme veniricule, o
elles forment des arborisations sous-épendymaires. Par leur terminaison elles irri-
guent les noyaux bulbo-protubérantiels : artéres des noyaut (Duret). — Les artéres
médianes posierienres n'existent qu'au niveau de la face postérieure du bulbe; elles
naissent des artéres spinales postérieures.

b.) Les artéres vadiculaives naissent divectement d'un gros trone avtériel (trone
hasilaire, vertébral, eérébelleux); et, au niveaw de la racine des nerls, elles se divi-
sent en deux branches : une, ascendante, allanl vers l'origine de la racine, laulre,
descendante, vers la périphérie. k- .

¢ ) Les artéres péripheérigues ou latérales : nées des gros troncs el de leurs
branches, elles enveloppent de leurs nombreuses ramifications les différentes parties
constituantes du bulbe et de la protubérance. !

Signalons aussi les artéres chovoidiennes des plexus choroides du quatriéme
ventricule, fournies par les cerébellenses.

Durel insiste sur les différences qui existent entre V'irrigation du bulbe et de la
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I'équilibre de la eireulation ayanl le temps de se vétabliv, L'oblitéeation brusque, par liga-
ture, dune des carvotides est en général bien supportée : sur 241 cas de ligature uni-
latérale de la earolide, dans 75 cas senlement on a remargué des aceidents cérébranx
(Le Fort).

Quoi qu'il en soil, on peul conclure i une innocuité relative de la lignture d'une des arléres
afférentes de Pencéphale, ce qui a conduit les chirurgiens i y avoir recours dans le traite-
ment de cerlaines affections de cet organe ; contre I'épilepsie on a preécomsé la ligature
des carotides (Preston), et surtoul celle des vertébrales (Alexander, Gray).

On a proposé la ligature de la carotide primitive contre I'hémorrhagie cérébrale ordinaire,
lenticulo-candée. L'interruption du conduil carolidien serail ellicace méme dans les eas,
pares il est vrai, on Uhémorrhagie provient de la sylvienne. Ges faits onl él¢ démonires
expérimentalement sur le singe par Spencer et Hovsley (Brif. med. Journ., 1889, 11, p. 457,
et Congrés de Berlin, 1890).

Le bulbe est ultimum moriens, dans le cas dlobstruction des vaisseaux allérents de
Iencéphale, grice aux sources diverses qui alimentent sa cireulation, car les artéres du
cervelet, de la protubérance et du bulbe s'anastomosent largement entre elles.

Les anastomoses existantes entre les arléres comprises dans la méninge molle péri-cérdé-
brale nesont pas tonjours utilisées; il en résulte parfois I'anémie d'abord, le ramollissement
ensuite, du territoire cortical irvigué par la branche artérielle obstruée. Le fover de néero-
hiose passe successivernent par les phases de ramollissement rouge, jaune et blanc; il
affecte, sur I'écorce, la forme d'une pyramide & base superficielle, forme qui répond & celle
du domaine de I'artére oblitérée.

Nous venons de mentionner quelques dispositions anastomotiques des arléres, ayant une
influence plus on moins certaine sur Vafflux du sang dans Pencéphale. Cet affiux est réglé
par le coeur et influencé par les mouvements respiratoires. A chaque systole cardiaque, le
cerveau présente une véritable pulsation. Le pouls cérébral, découvert par Lamure (1752},
qui le compara aux battements de tous les organes, yo par Ravina (1811} & travers une
fenélre erinienne, inserit graphiquement par Leyden (1866), est di a trois causes : i I'expan-
<ion de la substance nerveuse dilatée par lafflux sangnin, an soulévement en masse de
tout I'encéphale par les grosses arléres de la base, el A la pulsation des artéres conle-
nues dans la méninge molle. Pendant les mouvements respiratoires, I'encéphale présente
auss: des mouvements d'expansion et de retrait (Salathé, Mosso, F. Franck). Enfin, les mou-
vemenls rhythmiques spontanés des artéres détermineraient une troisiéme forme de mouve-
ments du cerveau, se produisant 4, 5 ou 6 fois parminute (Schiff, Ragosin et Mendelssohn).
Linfluence cardiaque, de beaucoup la plus importante, peut étre diminuée dans cerlaines
lésions du ceeur, et devenir la cause de troubles cérébraux graves. La dépression cardiaque
dans Uinsuffisance aortique, dans la dégénérescence graisseuse du coeur, se traduoit par des
phénoménes d'anémie cérébrale et méme par des syncopes. IVaulres causes peuvent provo-
quer celte anémie : les hémorrhagies graves, Pappel du sang sur un autre point du corps,
la déplétion brusque par évacualion du liquide aseitique ou plenrétique. On peul reme-
dier i la difficulté de la circulation encéphalique en placant le sujet dans la position hori-
zontale : c'est le reméde ordinaire et logique contre la syncope.

Linsnffisance de P'afflux sanguin par troubles de la cireulation générale peut aussi
entrainer des troubles graves : I'épilepsie el des psychopathies. Des causes toutes locales
penvent aussi diminuer l'afflux du sang artériel : telle Paugmentation permanente de la
pression intra-cranienne (par accumulation du liquide eéphalo-rachidien on stase veineuse)
se manifestant par I'élat de mal épileplique ou la paralysie générale; on a pu les traiter,
quelquefois avee suceds, par la trépanation (Fére).

La circulation artérielle de Vencéphale est influencée dans une large mesure par le
systéme nerveus. Anatomiguement, on a déerit des terminaisons nerveuses dans I'épaisseur
de la couche musculaire de ces artéres {Ordonez, Gimbert). Physiologiquement, on a precisé
Vinfluence du sympathigque cervical (Nothnagel, Donders et Callenfels, Hurtlee), du bulbe
(Roy et Sherington) et des réflexes périphérigues (seiatique, Roy et Sherington) sur la dila-
tation et le rélrécissement de ces artéres. Enfin le cerveau lui-méme régle, par l'intermé-
dinire des vaso-moteurs, la guantité de sang artériel qui afflue dans son dpaisseur : I
syncope émolive aurail pour substratum Ianémie cérébrale. Le rélrécissement des arléres
encéphaliques, sous 'influence des vaso-moteurs, serait la canse de lanémie cérébrale
pendant le sommeil naturel (Salathé, Mosso, Fr. Franck) ou ehloroformique (Fr. Franck,
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SYSTEME VEINEUX DE L'ENCEPHALE

Les Lrones veineux, aboutissants de la eiveulation encéphalique, ont un volume
plus considérable que les artéres aflérentes : ils sont disséminés sur toule la surface
e l'mmép!mlﬂ, particuliérement sur la convexite des hémisphéres cérébraux, tan-
dis que les grosses branches artérielles se trouvent i la base; — les veinesde l'ence-
phale ont un trajet variable et inconstant, qui contraste avec la fixité du trajet des
artéres; — les veines sonl en général plus superficielles que les artéres. — Les
trones veineux baignent dans le liquide céphalo-rachidien des confluenls sous-
arachnoidiens; tous les changements de pression qui surviendront dans ce ligquide
retentivont sur les veines. Aussi, lorsqu'une systole cardiague améne i Uencéphale,
contenu dans une eavité i parois résistantes, une nouvelle quantité de sang, la pression
augmente dans le liquide; mais celte augmentation de pression retentit aussi sur
les gros trones veineux gui baignent dans ce liquide, et le sang qu'ils contiennent
recoit une impulsion. Cest ainsi que serait expliqué le pouls veineuxr des sinus;
on dit que, lorsqu'on vient A piquer un sinus ou une veine cérébrale sur Lani-
mal vivant, le sang s’en échappe par jets correspondants aux pulsations arte-
rielles. Je crois qu'on a exagéré un peu le phénomene : jai ouvert une fois le sinus
longitudinal supérieur, il 0y eut pas de jet, mais un (lot de sang remplit la plaie;
j'ai souvent ouvert le sinus sphéno-pariétal : 1'écoulement sanguin est notable, mais
il ne se fait point par jel.

Les petites veines cérébrales qui se rendent dans les gros trones superficiels,
sont situées dans I'épaisseur de la pie-mére, a la surface des circonvolutions, et dans
les sillons qui les séparent. On en voit fréquemment deux et méme Lrois savancer
parallélement dans un méme sillon.

Les veines de I'encéphale sont remacquables par les anastomoses mulliples el
volumineuses qu'elles échangent; — par la minceur de leurs parois, formeées d'une
couche de tissu conjonctil tapissé par I'endothélium,. sans fibres musculaires
(Eberth) ; — elles sont dépourvues de valvules; — toutes enfin, prés de leur termi-
naison dans les sinus ou les trous erdaniens, s'engagenl dans I'épaisseur de la dure-
mére et prennent ainsi sur un trajet de longueur variable le caraclére sinusien.

Veines du cerveau. — Les veines du cerveau doivent dlre réparties en deux
grands systémes : — le systeme cortical, comprenant des veines externes, internes
el inférieures; — et le systéme central ou systéme de la grande veine de Galien,
comprenant les veines ventriculaires el les veines basilaives. 1

Systéme cortical.— Veines de la face externe ou de la convexile des hemisphéres.—
Elles rayonnent de la seissure de Sylvius vers le sinus longitudinal supérieur, le
sinus latéral et les sinus de la base.

Les veines du lobe frontal forment trois ou quatre lroncs qui vont s‘ouvrir sepi-
rément dans la partie antéricure du sinus longitudinal supérieur; ces troncs sont
plus ou moins perpendiculaires i la direction des circonvolutions frontales. _

Les veines provenant des circonvolutions rolandiques forment deux gros troncs
superficiels (qui, du voisinage de la seissure de Sylvius, montent, parallélement i
ses circonvolutions, vers le sinus longitudinal supérieur. Le plus anlérieur de ces
irones veineux est en général le plus gros; Craveilhier le déerit sous le nom de
11
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du eerveau, au niveau de la petite aile du sphénoide, la grande anastomotique
devient sinusienne, se recourbe en arveiére, el, traversant toule la
[t'IIlEH}l'EIIL'- dans 1'1'!pi||i:a:-it'.lll' de la dure-mére, va se jeler dans le
supérieur. Telle est la description quen donne Trolard; mais,
au moins, la veine sylvienne sabouche au miveau de la petite aile avee le sinus
sphéno-pariétal qui la conduit au sinus caverneux; plus rarement enfin, elle va
directement s'aboucher dans le sinus caverncux.

En arriére de la grandsveine anastomotique de Trolard, dans le sillon post-rolan-
digue, on voit ordinairement une veine assez grosse, paralléle & la précédente et qui
va comme elle s'aboucher dans la veine sylvienne. Labbé, ayantl vu quelquelois cette
veine descendre jusqu’an sinus latéral, lui a donng le nom de petile anastomotique.
Il n'y a pas lieu de maintenir cette description qui ne répond qu'a des cas excep -
tionnels. Le plus souvent, comme le represente nolre figure, c¢'est une grosse veine
du lobe temporal qui va de la veine sylvienne au sinus latéral.

Veines de la face inlerne des hémisphéres. — Les antérieures, qui naissent du lobe
frontal, du corps calleux, du lobule paracentral et du lobule quadrilatére, se ren-
dent dans le sinus longitudinal supériear; quelquesunes trés petites vonl au
sinus longitudinal inférieur.

Veines de la face inférieure des hémisphéres. — Les antérieures, venant du lobule
orbitaire, vont se jeter dans l'origine du sinus longitudinal supérieur. Celles qui
naissent de la face inférieure du lobe temporal et du lobe occipital, s'engagent dans
I'épaisseur de la tente du cervelet, et vont se jeter,. par deux gros trones, dans la
partie horizontale du sinus latéral. 3

Hyrtl a décrit sous le nom de veine ophthalmo-meningée ((Esterr. Zeilsch. [.
prak. Heilk., Wien, 1859), une veine qui part de la scissure de Sylvius el va se jeler
en avanl, soit dans le sinus sphéno-pariétal, soit dans I'une ou l'autre ophthalmique.
llédon a toujours vu celte veine se rendre dans le sinus sphéno-pariétal ou dans le
sinus caverneux. L'existence de cetle veine est constante, parfois méme on en
trouve deux, — Lorsque, au début d'une autopsie du cerveau, on a relevé les lobes
frontaux pour ¢ouper le chiasma, on les voit facilement sortir de chagque seissure
de Sylvius et gagner le tiers interne de la petite aile du sphénoide.

Systéme de la grande veine de Galien. — Il comprend des veines ventriculaires

et des veines basilaires, qui sont les branches afférentes de la grande veine de
Galien.

fosse sphéno-
sinus pelreux
aussl souvenl

Les veines ventriculaives sont formées par la convergence des veinules nées dans
la couronne rayonnante, le corps calleux, la capsule inferne et dans les masses
grises centrales; elles s'engagent dans I'épaisseur de la toile choroidienne el se
réunissent en un seul trone, la grande veine de Galien. Celle-ci, consliluée par une
sorte d'ampoule ou de carrefour sur les parois duquel se trouvent disséminés les
orifices d'abouchement des veines afférentes, s'ouvre dans 'extrémité antérieure du
sinus droit.

Les veines basilaires, au nombre de deux, naissent au niveau de l'espace perfore
antérieur, de veines provenant du lobe frontal et de veinules venues du corps sirié.
lédon a lort justement insisté sur la disposition de ces veines sirices inferieures
qui s'anastomosent dans le corps strié avec les veines strices superieures, {ribu-
taires des veines ventriculaires. — Les veines basilaires regoivent encore des vei-
nules issues des différents poinls de la base : elles s'anastomosent entre elles de






DE LA TETE. L

les plus éminents (Bobin, His, Obersteiner, Rosenbach, Serwald, ete.).— L'exislence
de ces voies lymphatiques me parait démontrée.

Mais, en ce qui concerne les vaisseaux lymphatiques & la surlace exlerne de I'encé-
phale el dans les méninges, je me sépare absolument de ceux qui nienl leur pré-
sence. — Jai vu et injecté des vaisseanx lymphatiques, 4 la surface externe du cer-
veau, dans le tissu de la méninge molle, et dans la dure-mére.

Mascagni, Fohmann, Arnold, Breschet ont injecté des vaisseaux lymphatiques
dans le lissu sous-arachnoidien. J'ai étudié les planches dans lesquelles ces auteurs
ont représenté les vaisseaux injectés, et je n'ai point partagé les doules congus sur
la nature lymphatique de ces vaisseaux par mon éminent mailtre Sappey & l'inspec-
tion des mémes planches. Cependant, Mascagni nous montre, courant cile i cote
sur la dure-mére cing vaisseaux; au centre est une branche de la méningée moyenne,
flanquée de ses deux veines, en dehors desquelles cheminent les trones lymphatiques,
veconnaissables A leurs étranglements caractéristiques. Jai dit ailleurs que javais
até assez heureux pour réussir denx fois celle injection difficile.

Mascagni et Arnold nous montrent encore des troncs lymphatiques & la sur-
face de l'encéphale, et Breschet a figuré (le Syst. lymph., 1836, pl. I, fig. 4, p. 297)
le réseau lymphatique de I'arachnoide, injecté par insulflation. Fai longlemps cherche
i injecter ces vaisseaux au mercure : pendant plus de quatre ans, il y a toujours
eu et il y a encore, dans mon laboratoire, des cerveaux d'dges divers, soumis i des
traitements différents; de temps en temps, je reprends, avee l'aide de mes éléves,
des essais d'injection. Souvent jlai cru réussir; deux fois jai réussi a njecter
sur une longueur de 5 & 4 centimélres un tronc lymphatique dans 1'épais-
seur de la méninge molle, suivant la scissure de Sylvius. J'ai vu nettement les
valvules de ces deux trones : elles élaient plus espacées que sur les trones lympha-
tiques des membres. Le doute ne me parait pas possible : les troncs lymphatiques
déerits par Mascagni, Fohmann et tant d’autres, existent bien réellement. Au dire
de ces auteurs ces trones accompagnent les veines, et sortent avec elles par les trous
de la base pour se rendre dans les ganglions cervicaux profonds supérieurs.
Folmann a aussi trouvé des vaisseaux lymphaliques dans les plexus choroides des
veniricules latéraux : Arnold les a vus se réunir en un trone, placé cote a edle des
veines de Galien.

Je pense, en raison de mes recherches personnelles, quiil faut revenir i 'opinion
de ces maitres aneiens : ce relour en arriére sera un progres.

Le sujet est donc 4 reprendre : il s'agit d'une étude fort difficile, car ces vaisseaux
sont d'une extréme délicatesse. L'injeclion an mercure sous faible pression, qui esl,
quoi qu'on en puisse dire, le procédé de choix pour les trones lymphatiques en géne-
val, ne convient peut-étre pasaux lymphatiques cérébraux, dont la paroi est d'une min-
ceur extréme : si faible que soit la pression, le vaisseau rompt aussilot. L'insufllation
n'est pas assez démonstrative. Je me propose d'essayer la solution au blen de
Prusse.
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cavités ventriculaives, les éminences mamillaires se placent un peu en arvere idu

plan vertical passant par le dos de la selle tureique; la protubérance et le bulbe se
: . 3 3 w
redressent par rapport au plan incliné hasilaire.

i ie medi s union assez forte se fail entre le cerveau el
Au niveau de la partie médiane, une unon assez forte se fail entre le cerve:
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mére ne vient pas s'interposer entre elles, Quant i la face inferienre de chague
hémispheére, il faut dludier ses rapporls au niveau des trois élages de la base.

a) La partie anlérieure, qui appartient au lobe frontal (lobe orbitaire) s'éléve
gr.'ulll:’“l'!ﬂ'ﬂ’-"’- de dedans en dehors. Elle vépond & 1'étage supérieur de la base el se
trouve en rapport avec les minces bosses orbitaires, elle est trés exposée aux lrau-
matismes.

b) Dans la fosse cérébrale moyenne sont logés les lobes temporaux, dont la face
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Fig. 75. — Les lignes qui traversent l'orbile indiquent: la premiere, L0, I'élendue des rapports
du lobule orbitaire avec la paroi supérieure de V'orbite ; la deuxiéme, LT, les rapports de la pointe
du lobe temporo-sphénoidal avec le tiers postérieur de la paroi externe de l'orbite.

inférieure s'abaisse trés notablement, surtout en dehors, au-dessous de la face cor-
respondante des lobes frontaux et oceipilaux. Je n'insiste pas pour le moment, sur
la topographie exacte des lobes: j'y reviendrai dans un instant. Je rappelle seule-
ment que cette partic du lobe temporal affecte des rapports étroits avec le fond de
la cavité glénoide etavec la paroi supérieure de I'oreille moyenne, Ellen’est sépardée
de ces deux parties, que par des lamelles osseuses d'une erande minceur. On a
cité des cas dans lesquels le condyle du maxillaire inférieur, violemment repousse,
avait perforé la cavité glénoide pour pénétrer dans le lobe temporal du cerveau.
On sait aussi que les ofiles moyennes suppurees se compliquenl assez souvent
d'abes cérébraux siégeant de préférence dans le lobe temporal. Ces abeés doivent
étre ouverts en trépanant sur une ligne verticale passant par le méat anditif externe
of & trois centimdtres au-dessus de ce méat. Il est facile de tracer cette ligne verti-
cale, si on se rappelle quelle doit étre perpendiculaire & I'avcade zygomatique. Le
chirnrgien, lorsqu'il ouvre les abeds cérébraux, doil savoir deux choses : la premidre,
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des développements hors de proportion avee le cadre de cel ouvrage. Je me conlen-
lerai de résumer aussi suceinetement que possible les recherches que j'ai publices
sur ce sujet en 1860 (P. Poirvier, Topographie cranio-encephalique el trépanation.
Paris, 1891). Je renvoie & mon travail pour les détails historiques et exposé des
différents procédés de erdnio-lopographie sur le vivant.

Rapports des scissures el des sillons. Chez 'adulte, la scissure de RHolando est
placée bien en arriére de la suture [ronto-pariétale, et ne lui est point paralléle; son
extrémité supérieure esl a 48 millimétres en arrviére de celle suture, et son exiré-
milé inferieure & 28. Chez la femme, les distances rolando-coronales, un peu
moindres, sont réduites i 45 et 27 millimétres, en moyenne. — La seissure de Sylvius
commence sous l'aile du sphénoide, et se reléve pour atteindre la suture temporo-
pariétale, au niveau de laguelle elle émel ses deux branches. Puis elle suit, sur une
longucur de 4 centimeétres, la courbe ascendante de la suture écaillevse ; au-
deld, elle abandonne celle-ci, et se porte en haut et en arriére, pour se terminer un
peu au-dessous el en arviere de la bosse parviélale. — La scissure perpendiculaire
externe répond & peu prés au lambda, queliuelois elle est de 2 & 5 millimétres
en avant. Suivant M. R. Lefort (Thése Lille, 1890), la direction de cette scissure est
donnée par une ligne allant du lambda i Pastérion.

Avec ces indications il est facile de tracer sur le crine les lignes rolandique et
sylvienne, qui répondent aux seissures de Rolando et de Sylvius.

Le sillon paralléle temporal cowt parallélement  la scissure sylvienne, mais, 4
192 ou 15 millimétres au-dessous. — Les sillons pré- et post- rolandiques sont
meiles 4 déterminer, puisqu'ils sont paralléles & la ligne rolandique et placés &
90 centimétres en avant et en arriére d'elle.

Rapports des lobes cerebraur. — La détermination des lignes précédentes permet, &
un centimétre pres, de dessiner sur Pexocrine le contour des-lobes cérébraux, sauf
en ce qui concerne le hord inférieur des lobes frontal, temporal et occipital. Je me
suis altaché & fixer ce dernier point. Le bord inférieur et externe du lobe frontal
colove de 6 & 12 millimdtres au-dessus de la moitié externe de larcade orbi-
taire, il se reléve un peu (8 & 15 millimétres), au niveau de I'apophyse orbitaire
externe, tandis que, en dedans, il s'abaisse et répond a peu prés & la suture
fronto-nasale.

La pointe mousse du lobe temporal, logée dans I'exeavation sphénoidale, est &
15 millimétres en arviére du bord externe de V'apophyse orbitaire, et & 2 centi-
métres au-dessus de lapophyse zygomatique. A partiv de cette pointe, le bord
inféro-externe du lobe temporal descend en bas el en arrviére vers le méat auditil,
ot affleure le bord supérieur du zygoma, au droit de la cavité glénoide; puis 11 se
reléve légérement, passe de 4 & 10 millimétres au-dessus du trou auditif
externe, ef reste trés obliquement ascendant jusquiau bord postéro-supérieur du
rocher; & partir de ce dernier point, il devient trés obliquement descendant et se
prolonge jusqu'a l'inion, sous le nom de bord inféro-externe du lobe oceipital.

Les lignes sylvienne et rolandique, faciles 4 tracer, élablissent les limites anté-
rieure et inférieure du lobe pariétal ; mais les rapporls des principaux territoires de
ee dernier lobe ne peuvent étre déterminés d I'aide de ces seules données. J'ai réussi
A préciser leur situation, par rapport i la boite crinienne 4 laide d'une ligne latérale
naso-lambdoidienne. Celte ligne, menée par la suture fronto-nasale et le lambda, passe
4 6 centimétres au-dessus du trou auditif externe.

En parfant du lambda, on trouve sur cette ligne : & 7 centimélres en moyenne,
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est placde trés en arriére de la suture coronale; les dislances rolando-coronales sont de
55 ot 11 millimélres chez le nouveau-né; — la scissure de Sylvius ne répond plus, comme
chez I'adulte, & la suture temporo-pariétale; cette derniére descend chez I'enfant jusqu’a la
deuxiéme circonvolution temporale, de telle sorte que la scissure de Sylvius est recouverle
par la partie inférieure de l'os pariétal. — Kufin la scissure perpendiculaire est a 12 milli-
inétres au-dessus du lambda. En partant du lambda, on trouve, sur la ligne naso-lambdoi-
dienne, i 6 centimétres le pli courbe, a 9 le lobule du pli courbe,

Les dilférences observées dans la lopographie crinio-cérébrale chez 'enfant ne doivenl
point &re attribnées i des modifications dans la forme on le volume respeclifs des lobes,
olles ressorlissent au développement de la boile osseuse.

Au point de vue pratique, il faut conclure de cetle quasi-identité de forme entre les cer-
veaux d'enfants et d'adultes, gue les mémes procédés seront applicables chez les uns et
chez les aulres, i celte condition que ces procédés soient basés sur des chiflres exprimanlt
les rapporls respectifs entre Pencéphale et sa boite osseuse.

Le procédé que j'indiquerai pour trouver le point rolandigue supérieur (moitié de la ligne
naso-inienne plus 2 centimétres), donnera toujours d'excellents résullats, quel que soil I'age
de lindividu.

Détermination sur le vivant des principaux points de 1'écorce. — On com-
prend sans peine que les notions précédentes resteraient leltre morte pour le
chirurgien, s'il ne pouvait sur le crane recouvert de ses parties molles, tracer a
I'aide de points de repére précis, le sitge des scissures et des lobes du cerveau, el
dessiner les grandes lignes qui le guideront dans la trépanation. — Parmi les points
de repére indiqués, tous n'ont pas une égale valeur. En effet, il en est qui cessent
d'étre nettement appréciables sur des cranes, dont les téguments sont alteres, infil-
trés de sang, de pus, de sérosité. Il estd’autres points, donl la situation est sourmise
i quelques variations suivant les sujets, ou dont la saillie ne constitue pas un relief
suffisamment limité. Pour ces raisons mulliples, je pense gue les sutures, la gla-
belle, 'apoplyse orbitaire externe, la bosse pariélale, ne doivent figurer gqu’en
seconde ligne au nombre des points de repére quiutilise la cranio-topographie.
Pour moi, jaccorde une importance primordiale au trou audilif externe, a I'apo-
physe zygomatique, dont le relief est toujours facile 4 senlir, au point nasal (fond
de 'angle naso-frontal), et enfin & la protubérance occipitale externe. — (es repéres
devront toujours étre déterminés avec le plus grand soin par le chirurgien: de
méme pour fixer le trajet de la ligne médiane sagiltale, il ne devra Jamais se fier
4 I'eeil, mais se baser sur la mensuration de saillies symétriquement placées de
chaque coté de la ligne médiane.

Les points de repére que je viens d’énumérer sulfisent pour déterminer sur la
téte le trajet des lignes interlobaires. Bien des procédés ont élé mis en ceuyre; il
en est, je le reconnais volontiers, qui sont suffisamment exacls pour élre ulilisés
au point de vue pratique, aujourd’hui surtout que les larges résections du erine
tendent & remplacer les trépanations économiques. le m'abstiendrai de les relater,
me bornant i reproduire mes conclusions personnelles.

Deétermination de la ligne rolandigue. — Yoici, apres avoir teepané 100 crdnes par
des procédés divers, le procédé que je conseille pour déterminer, sur la (éte
entitre, la scissure de Rolando.

Extrémite superieure. — Mesurer avec soin la distance qui sépare le fond de
I'angle naso-frontal de l'inion, en suivant bien la ligne sagittale ; prendre la moi-
tié de cette distance, & partiv du point nasal, y ajouter 9 centimétres (la largeur
d'un doigt), el marquer ce point qui donne certainement & 1 centimétre prés le
point de la voite répondant & Pextrémite superieure de la scissure de Rolando.
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s'irradie dans la région fronto-pariélale, surtoul vers le lobe pariélal supérieur, on on
trouverdit deux zones visuelles @ une antérienre, la zone de amblyopie ; I'autre postérieure,
la zone de I'hémiopie.

Le cenlre auditif, malgrd quelques expériences contradictoires, sicge bien dans la premiere
circonvolution temporale (Ferrier, loe. cit., 1891). Hun admet un centre double (occupant la
premiére circonv. temp. de chaque hémisphére) pour 'audition simple, ¢t un simple, ne
sidgeant qu'a gauche, pour la perceplion des mols (Yoy. Surdité verbale). Enfin Luciani el
Munk étendent la sphére auditive corticale & tout le lobe temporal.

Les centres du gaitt et de lodorat paraissent avoir le méme siege : le lobule de hippo-
campe, surlout son sommet (Ferrier, loc. cil., 1801). Disons ue 'existence de ce centre
a élé nide par Munk et Schaefer, el que Luciani localise le gentre de Podorat dans la corne
d"Ammon.

L'existence d'un centre de la sensibilité factile est trés disculée. Les uns n'admeltent pas
de centre tactile d proprement parler, et localisent cette sensibilité dans les mémes régions
que la motilité des parties correspondanies {Charleton, Bastian). D'autres en admettent un:
soil dans I'hippocampe (Ferrier), soit dans la circonvolulion crélée (Sanger Brown, Horsley
el Schaefer).

On a déecrit anssi un centre du sens musculaire, sicgeant dans le lobule pariétal inférieur
(Dana, Séguin).

La plupart des cenlres que nous venons de décrire siegent sur la face exlerne ou convexe
de I'hémisphére; aussi i ce niveau la zone, dite latente de Pécorce, est-elle considérable-
ment réduite. Jusqu'a ces derniers temps la face interne de I'hémisphére élait considérée,
sauf en ¢e qui concerne le lobule paracentral (sitge des mouvements des membres infé-
rieurs) et le lobule de I'hippocampe (siége des cenlres : olfactif, gustatif et tactile) comme
dénuée dlintérét, car elle paraissail inexcitable dans sa plus grande élendue, Les expériences
récentes onl démontré le contraire. Horsley et Beevor localisent sur la eirconvolution fron-
tale interne, en avant du lobule paracentral, le centre des mouvements du trone et de
I'épaule. Les mémes expérimentatenrs ont obtenu de I'hémianopsie homonyme a la suite
de la destruction du coin. — Je signalerai aussi les intéressants résultats obtenus par I'exei-
tation de la face supérieure du corps callenx, par Mott et Schaefer (Brain, 48490). lls ont pu
délerminer ainsi des mouvements limités i la 1éle et aux yeux, ou i la (éte, épaule et trone,
ou enfin aux membres inférieurs et supérieurs, suivant le point exeité. 11 y a 1d un inlérét
pratique, car une excitation trop forte a pu déterminer des convulsions epileptiformes; et
il importe au chirurgien, qui trépane pour des troubles de ce genre, de connaitre la possi-
bilité de les voir se produire i la suile d'une lésion irritative du corps calleux.

Pour terminer avec celle vue rapide des localisations cérébrales, nous signalerons les
¢lévations de la température pouvant se produire i la suite de lésions de cerlaings régions
de I'éeorce. Landois a obtenu (chez le chien) une grande élévation de lempérature par 'ex-
citation chimique des régions motvices (1888). Beaucoup de physiologistes se sonl occupés
de la question des centres (hermiques cérébraux, et ont cherché & prouver leur existence
soil dans I'écorce, soil dans les ganglions de la base (corps strié et couche optigue) (Ch.
Richet, Girard, Halle White, Isaac OLt, efe.).

Certains faits eliniques paraissent affirmatifs : Isaac Ott (Brain, 1889, p. 433), a pu rassem-
bler un certain nombre de cas plaidant en faveur de I'existence de quatre centres thermigues
cérébraux. Un, antérienr, siégeant au niveau de la seissure de Rolando (deux preuves clini-
ques). Un, inférieur, occupant la partie posiérieure du lobe temporo-sphénoidal (un fait cli-
nique de Page : fracture du crine avec lésion du lobe temporo-sphénoidal; température
excessive (150°F.), trépanation, guérison). Un centre du corps strie; le plus facile & démon-
trer expérimentalement, et dont l'existence serait prouvée par de nombreux faits cliniques
(Bourneville, White, Bogojawlensky). Enfin les lésions des couches optiques pourraient aussi
donner lieu & une grande élévation de tempéralure. Nous avons voulu mentionner ces faits
car ils peuvent avoir une certaine importance clinique; mais nous ajouterons immédiatement
que Pexistence des centres thermogénes n'est rien moins que démontrée.

Pour conelure nous ferons remarqguer que quelques-unes de ces données sont encore lrop
incertaines pour pouvoir élre utilisées en clinique. Les localisations motrices restent jusqu'a
ce jour les seules qui puissent, dans certains cas, guider l'intervention chirurgicale.

Dans une question aussi controversée, il y a lieu, toutefois, de bien s'entendre. 1l est
tout aussi inexact de dire que les localisations fonctionnelles sont des guides infaillibles,
12
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la méme arvcude: le premier de ces plans rase la face supérvieure de la corne
frontale: le second rase la ]Jul‘l]'l iférioure de la corne Imil[Jlrr|J-:¢|J]J="|H:lliiulv. Des
idenx pl;m:-; froolaux, Pantériear, mené perpendiculaivement !':l]mpll}'ﬂf ygoma-
Liqque, @ Punion du tiers antérieur el des deux tievs postérieurs de celle apophyse,
alleure la E"]'i'"l" de la corne frontale; le postéricur qui passe & 5 conlimaetres en
arriere du sommel de apophyse mastoide, lunile la corne occipitale.

La poinle de la corne fronlale du venlricule est, sur une ligne horizonlale el
anléro-poslérieure, i & centimétres de l'endoerdine, el 4 b cenlin élres de la pean

Fig. 77. — Coupe sagittale de la 1éte passant 3 2 centimélres environ de la ligne médiane.

Cetle coupe est desiinée & montrer les vapports des venlricules et des ganglions cenlraux avec
I'extéricur.

frontale ; ¢'est-d-dire qu'un instrumenl enfoneé direclement davant en arriére
devra pénétrer & une profondeur de 5 centimélres, pour alleindre le venlricule.
La pointe de la corne occipitale se rapproche davantage de la paroi osseuse :
elle est, en movenne, & 5 centimétres de l'endocrine, et i & de la peau.

Si nous envisageons les mémes rapporls sur des coupes fronlales, nous voyons
que la portion principale de la cavité ventriculaire, ainsi que la corne frontale,
se trouvenl, en moyenne, 4 une profondeur de G4 7 ecentimétres, landis que les
cornes oceipitale et temporale ne sont pas & plus de 4 centimétres de Ta peau.

La corne temporale mérite d'étre éludice spécialement, car elle constitue, & mon
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Sur la partie la plus saillante de celle circonvolulion, trés large et séparde de la troisiéme
par un sillon en général pen marqué, on enloncera, & une profondeur de 2 centimélres
d'abord, un trocart de calibre assez fin (n* 7 ou 8 de la filiére Charriére) et dont le mandrin
sora lerming par une extrémité arrondie. Le mandrin sera alors relivé une premigre fois,
ol, veaizemblablement, aveun liguide ne s'écoulera, car il s'en faul de 1 cenlimelre que
Pécoree ait éLé traversée, si ce n'est dans les cas on la dilatation extréme du ventricule a
]11‘1}ﬂllil le refoulement el Pamineissement de écorce. — Le mandrin ayant elé remis en
place, le trocart sera enfoneé d'un nouveau (troisi¢me) centimétre, el une nouvelle tenta-
tive sera faile par le retrait du mandrin. — Un quatriéme centimétre ayant ¢té gagne, le
liquide s'écoulera, Si I'écoulement ne se produisait pas alors, mieux yvaudrait faire une
seconde ponction qu'enfoneer plus avani. Mais on réussira toujours, pour pea que l'on
prenne garde 4 ce que linstrument soil el reste toujours perpendiculaire @ la surfuce de
Pécoree. Jamais on n'imprimera & Uinstrument de mouvements latéraux.

Le drainage sera fail soil avec un petit tube de caoutchoue rouge, soit avee des crins de
cheval. Toujours 'extrémité externe du drain sera fixée de telle sorte que celui-ci ne puisse
ni s'enfoncer, ni sortiv, — L'expérience semble avoir prouvé qu'il ne fallait pas évacuer a
la fois de trop grandes quantités de liquide. L'opérateur prévenu apprendra i faire I'éva-
cuation graduelle, suivant les symplomes el les cas.

LOGE CRANIENNE INFERIEURE,

Cette loge est limitée en arriére et latéralement par les fosses occipitales infé-
rieures, en avant et sur les cotés par la face postérieure du rocher, en avant par
le plan obliquement descendant de I'apophyse basilaire, en haut par la tente du
cervelet. Celle tente représente un véritable toit dont 'aréte médiane, trés obligque
en arriére et en bas, formant avec 'horizon un angle de 55 & 60°, esl occupée par
lo sinus droit, et dont les rampants descendent en bas, en arriére et en dehors.
Par suite de cette disposition, la loge inférieure empitte, par tout le sommet de
la tente céréhelleuse, dans la loge supérieure, et réteéeit, au bénéfice du cervelet,
I'espace réservé aux lobes oceipitaux du cerveau.

Les parois de la loge crinienne inférieure sont plus lisses, plus unies que celles de
la loge supérieure, disposition en rapport avec l'absence de circonvolutions & la
surface du cervelet. La saillie formée par le contour du trou basilaire avec ses
tubercules occipitaux, contribue & approfondir les loges corébellenses. La loge
crinienne inférieure est ouverte en haut (lrou de Pacchioni) et se conlinue en bas
avee lo canal médullaire par le trou occipital. Elle contient le cervelet, le bulbe
et la protubérance; la protubérance et le bulbe occupent le tiers antérieur et
moyen; le cervelet, plus postérieur, se loge dans les fosses cérébellenses par sa
moitié inférieure, tandis que sa moilié supérieure s'éléve, sous la tente cérébel-
leuse, dans la cavité eranienne. Par leur face inférieure, les hémisphéres cérébel-
leux forment une gouttiére qui recoit la parlie postérieure de la protubérance el
le bulbe.

La région du crine, qui correspond au cervelel, est limitée en haut par la ligne
dite du sinus latéral. Comme je I'ai démontré, cette ligne continue le bord supé-
rieur de 'apophyse zygomalique et aboutit 4 la protubérance accipitale externe.
On pourra done aisément sur le vivanl metlre le ¢ervelel & nu, en trépanant
au-dessous de la ligne précédente, ou mieux encore, sur le milieu d'une ligne droife
unissant le sommet de 'apophyse mastoide & la protubérance oceipilale externe;
I'ouverture répondra 4 la partie centrale du cervelet et au point déclive de la fosse
cirébollense. Cest 1 lincision de choix pour évacuer les abces du cervelet.
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On ne se contentera pas d'enfoncer l'instrument explorateur dans le sens hori-
zontal, sansdépasser le niveau de la ligne du sinus laléral. Pour explorer la tolalité
de l'organe, le stylet explorateur devra ¢tre enfoneé en haut el en dedans, de facon
i dépasser de 2 centimétres un plan horizontal mené par la protubérance occipi-
tale externe. Le vermis supérieur cst, en cffet, abrité sous laréte ascendante du
toil figuré par la tente cérébelleuse. L'opération n'offre guére de diltficullés ; toute-
fois il faut traverser la couche museulaire qui double la fosse oceipilale (Lrapéze,
sterno-mastoidien, splénius), et prévoir la blessure de I'artére occipitale, ou du
grand nerf sous-occipital. Les abeés du eervelet sont ordinairement conséculils @
une suppuration des cellules mastoidiennes el se traduisent parfois par des symp-
tdmes spéciaux, tels que céphalalgie oceipilale, troubles de statique, vomissements.

La protubérance et le bulbe ne reposent point sur la gouttiére basilaire, comme
on le dit d'ordinaire; ils restent assezéloignds decetle gouttiére, et en sont séparis
par un certain nombre d'organes. Parmi ces organes, je citerai les moteurs oculaires
externes, les deux arléres vertébrales qui se réunissent dansle sillon bulbo-protubé-
rantiel, enun trone basilaire unique, les arléres cérébelleuses, ele., contenus dans le
confluent médian inlérienr de larachnoide. La protubérance commence 4 5 mil-
limétres en arriére de la selle turcigque et finitd la partie moyenne du plan ineliné
basilaire. Le bulbe oceupe la moitié inférienre de la gouttiére basilaire, et le
segment antérienr du trou occipital, pour se continuer avee la moelle épiniére, a
la hauteur du bord supérieur de l'are postérieur de 'atlas. Cette situation n'est
pas tout i fait identique sur toutes les coupes sagittales du erine ; elle est, comme
la face inférieure du cerveau, sujette & de minimes varviations, dont jai indiqué
plus haut la raison d'étre. — Les organes contenus dans laloge inférieure sont main-
tenus en place par lear continuité, en haut avec les pédoncules, en bas avee la
moelle. De plus, des veines se détachent de la grande circonférence du cervelet et
vont aux sinus latéraux et pétrenx, constitnant des moyens d'union entre 'organe et
les parois de la loge.

Le bulbe, protégé en avant par I'apophyse basilaire el I'apophyse odontoide, peut étre
comprimé dans les déplacements de la premiére vertébre ; en arriére, il répond a l'espace
qui sépare le contour du trou occipital de lare postérieur de I'atlas; cet espace s'élargit
dans la Nexion dela tdte; par celfe voie postérieure le bulbe est accessible aux instruments
vulnérants. — Le bulbe et la protubérance, débordés detous eotés par leslobes cérébraux et
cérébellenx, prolégés en avanl par I'apophyse basilaire, sont rarement atfeints par des trau-
matismes directs. Mais les grands traumatismes de la téte saccompagnent souvent d'un
retentissement du edté du bulbe, ol ils produisent des contusions indivecles. Dans quelques
autopsies de malades ayant succombé & une conlusion cérébrale on a noté des lésions évi-
dentes, des foyers hémorrhagiques dans le bulbe (Walers), dans la protubérance (Boinet),
la déchirure d'un pédoncule cérébral (Waters). En général, ces contusions de la base de
I'encéphale sont trés graves, et d'un pronostic fatal. Quand la mort n'est pas immédiale,
elles se traduisent par des symptémes variables : dans la contusion du bulbe, on noterait
surtout, suivant Hallopeau et Giraudeau, la paralysie des qualre membres, des convulsions
généralisées, la paralysie de plusieurs nerfs criniens. Une contusion de la protubérance se
manifeste souvent par une paralysie alterne (Gubler, Millard), c'est-a-dire par une paralysi
faciale du coté contus et une paralysie des membres du coté opposé. Je n’ai pas besoin de
rappeler que I'albuminurie, la polyurie, la glycosurie, la respiration de Cheyne-Stokes, les

troubles circulatoires, sont autant de signes propres & altirer I'altention sur une lésion du
quatrieme ventricule.

Sinus. — Je termine ce chapitre par un rapide apercu des rapports qu'affectent
avec le crine les sinus de la durc-mére. Je ne m'occupe bien entendu que des
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sinus chirurgicaux, ¢'est-d-dive de ceux que l'opérateur a besoin de connaitre, soil
pour les éviter, soit pour chercher la source d'une hémorrhagie.

Cing sinus sont i considérer dans leurs rapports avee Pexocrine.

Le sinus longitudinal :-?u{ma'f'eu:‘ﬁilil la ligne sagittale: on 1'a vu se dévier & droite
et & gauche el méme se bifurquer, mais ces anomalies sonl assez vares. La largeur
Inoyenne de ee sinus esl d'un gros centimédre ; mais cette largeur est triplée ||.:r la
présence des laes H:Illgllillﬁ el des confluenis veineux placés sur les edlés du sinus.
Done, les appareils de teépan deveont toujours étre placés, & moins d'indication
speciale, sur les edlés de la ligne médiane anléro-postérieare, ar moins & un cen-
timétre et demi de celte ligne.

Le confluent des sinus, ou pressoir d'Hérophile, répond & peu prés 4 la protubeé-
pance occipitale externe.

Les rapports des sinus laleraux avee I'exocrdne sont des plus importants i refe-
nir, Leur portion horizontale répond i la ligne courbe supérieure de I'oceipital en
arriere, & la suture pariélo-mastoidienne en avant. Leur portion obligue répond en
général au tiers moyen de I'apophyse mastoide : j'insisterai sur les rapports de cette
derniére portion avee I'apophyse mastoide, en parlant de la trépanation de cette
apophyse. La largeur du sinus latéral est d'un centimétre et demi (Yoy. fig. 5). —
Le plan naso-inien passe vers le tiers postérienr de la téte, entre le I5hn oeci-
pital du cerveau et le cervelet, en suivant la partie horizontale du sinus latéral. De
plus, une ligne menée de la partie supérieure du méat anditif 4 la protubérance
oceipitale externe, suit, sur la téte, la porlion horizonlale de ee sinus.

Enfin, le sinus sphéno-parietal de Breschet, bien qu'il ne présente pas toujours
les mémes caracléres, ni la méme forme, est cependant des plus importants, au
point de vue particulier de la frépanation, puisqu'il est précisément en rapport
avee la région rolandique, ou le chivurgien a les plus fréquentes occasions d'in-
tervenir (Yoy. Région temporale).

DEVELOPPEMENT ET EVOLUTION DU CRANE

Le erdne passe par plusieurs eétals successifs. Simple vésicule membraneuse
d'abord, il devient bientdt chondro-membraneux par suite de la chondrification de
<a base. Done deux périodes initiales: période membraneuse, ct période chondro-
membraneuse. Certains auteurs (Jacobson, Kolliker) réunissent ces deux élals sous
le nom de erdne primordial. — Puis des points osseux se montrent, fant dgns la
partie chondrifiée (hase) que dans la voite membraneuse : période d'ossification. —
Le processus d'ossification s’élend, la capsule cranienne devient de plus en plus
osseuse ; mais, eén cerlains points de la vonte, la membrane primitive persiste pour
former les fontanelles : periode fontanellaire; c'est 1'étal du erine an moment de
la naissance. — Aprésla naissance, le crine conlinue 4 se modifier; les espaces
membraneux disparaissent; les os, dont les bords se sont mis partout en contact,
ne sont plus séparés que par des sutures : période osseuse ou osteo suturale. —
Enfin, 4 un dge variable, los suturces elles-mémes s'oblitérent, le crine fend & s'an-
kyloser : période de synostose crdnienne, — Dans la vieillesse le crdne se modifie
eneore : peériode senile, crine senile.
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Période membranense. — Comme le rachis, le erdne se forme aux dépens des
lames protovertébrales du mésoderme. Le segment encéphalique dunévraxe tubulaire
de l'embryon repose, comme la moelle épinidre, par sa face ventrale, sur la corde
dorsale et sur la portion .'uij:u:un!u du mésoderme. Mais, contrairement & ce []ui
existe au niveau de la moelle, le mésoderme dans la région encéphalique n'esl pas
divisé en segments protovertébraux, de sorte que la base du crine est représentée
par deux lames de tissu mésodermique : lames protovertébrales de la (éte, ou lames
eéphaliques. C'est aux dépens de ces lames, qui contiennent dans leur épaisseur la

1
S WA

Fiz. 80. — Coupe transversale de la tite d'un embryon de poulet (Gross. 101, d'aprés
Kolliker).

V. G. M., paroi de la vésicule cérébrale moyenne complétement fermée. — Cav. V. C. M., lacavité
de cette méme vésicule. — Ghe., segment céphalique de la chorde dorsale, entourée de lames pro-
tovertdbrales, de lames céphaliques (L. €., L. €.) du mésoderme (Mes.) encore séparées au niveau de

la voite de 'encéphale par un large espace, au niveau duquel l'cctoderme neural (Ect. ey}, for-
mant la paroi des vésicules cérébrales, est en contact divect [P ¢,) avec I'eetoderme cutané. (Eef.
cut.) — Ph., cavité du pharynx. — Enf., feuillet endodermique, formant I'épithélinm pharyngien. —
S. B., e sinus buceal. — A. A., la coupe d'un are aortique. — A. a., lacoupe de I'norte ascendante,

notocorde, que va se développer le crine de la maniére suivante : réunies par leurs
bords internes, les deux lames encéphaliques sont tout d'abord plates, formant un
plancher sur lequel repose l'encéphale ; bientot leurs bords externes se relévent,
et remontent graducllement vers la ligne médio-dorsale; le plancher méso-
dermique devient ainsi une gouttiére profonde, qui recoit l'encéphale. Les bords
de cette goutliére, épaissis en bourrelets, ne se rejoignent par-dessus l'encéphale
qu'assez tardivement, de sorle que la pavoi dorsale du cerveau demeure assez long-
temps en contact avec la face profonde de I'épiderme. (e contact nous expligue
comment des débris ectodermiques peuvent étre altirés et inclus dans la cavite
cranienne - Vinelusion de ces débris ectodermiques explique la formation des kystes
dermoides intra-erdniens, dont je vésume plus loin la pathogénie. La réunion des
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%0 Veésicule crdnienne postévieure secondaire, qui conlient V'arriére-cervean ou
vésicule du bulbe, future moelle allongée.

Ces renflements ampullaives du tube crinien ne persistent pas longlemps; les
clranglements qui les séparent s'alfacent bientdt, et le crine membrancux reprend
un aspect uniforme.

En méme temps quiil change de forme, le tube erdnien modifie sa direction.
Rectiligne jusqu'alors, il s'infléchit en plusieurs endroits de sorte que son axe esl
représenté par une ligne brisée. Le erine subit ainsi trois inflexions : la premiére,

¥ele. :_- :

Fie, 82. — Coupe sagiltale de la téle d'un embryon de poulet du 5 jour de Pincubation.
(Mihalcovies).

F. e. h., vésicule cérébrale hémisphérique. — V. & 1., vosicule cérébrale intermédiaive. — V. ¢
m., vésicule eérébrale moyenne. — F. ¢ p., vésicule cérébrale postérieure. — A chacone d'elles,
répond une vésicule erdnienne (mésoderminque]. — Epid.. ectoderme catan®. — Més., mesoderme
péri-encéphalique, ou erine membraneux primordial. — Eel. neur., ectoderme nenral formant Faxe
nerveux cérébro-spinal. — Iyp., diverticule hypophysaive du pharynx. — Chor., chorde dorsale. —
Port. préch., portion préchordale de la hase du crane. — Powt. méd., poutrelle médiane du erine
de Ratke (poutrelle antévieure de Kiilliker).

inflexion céphalique antévieure (Kolliker), due i 'aceroissement notable des parlies
antérieures du erdne, par suite du développement énorme de la premidre vésicule
eérébrale, se fait au niveau de la vésicule cranienne moyenne; la téle s'infléchit de
plus en plus, de facon qua un moment donné, le point le plus éleve du erine répond
4 la vésicule moyenne : saillie du verter. — De cette inflexion, résulte une modifi-
cation imporlante dans la constitution de la base du erine membraneux : tanl que
la late dlait droite, la nolocorde s'étendait jusqu’en avant du cul-de-sac du pharynx;
presque toute la base du erdne membraneux renfermait cette notocorde : elle élait
chardale. Mais, par suite de linflexion céphalique, la veésicule erinienne anlé-
rieure dépassant I'extrémité de la notocorde, la base du erine présente deux seg-
ments : un antérieur, dépourva de notocorde, et 1'autre, poslérieur, seul chordal.
La partie antérienre, préchordale, de la base, formera plus tard le sphénoide anté-
rieur et la région nasale, d'on le nom de partie sp.'z-e’nnaeﬂlmufdafe (Killiker), ou
segment prévertébral (Gegenbaur). Le segment postérieur, chordal, formera plus
tard la portion sphéno-basilaire de la base du erdne. Pendant quelque temps les
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les vésicules cérébrales. On comple gqualre saillies transversales en forme de
croissants, et une longitudinale. Une seule des quatre saillies transvervales persiste :
la postérieure : relice par ses extrémités effilées surles colés i la poulrelle antérieure
de la base, dans la végion des apophyses clinoides postéricures, elle formera plus
tard la tente du cervelet. — La saillie longitudinale, enfoncée entre les vésicules
hémisphériques du cerveau, persiste aussi : elle forme la faux du cerveau.

En somme, le erine membraneux primordial forme toutes les enveloppes de
'encéphale : la capsule osseuse aussi bien que les enveloppes membraneuses ou
méninges. Nous y reviendrons en étudiant la structure du crdne membraneux
primordial, en méme lemps que 'ossification de la voule du erdne.

Période chondro-membraneuse. — Ce qui caractérise cetle période, ¢'est 'en-
vahissement de la base du crine par le carlilage. Les parties du erdne qui subissent
la transformation cartilagineuse sonl celles qui formeront plus tard : Poeeipital, les
parties pétreuse et mastoidienne du temporal, le corps du sphénoide avee les
orandes et les peliles ailes, I'ethmoide et les cartilages externes du nez. Dapres
Kolliker. la chondrification de la base du erdne se ferait d'une seule coulée : la base
serait ainsi formeée dune seule masse cartilagineuse sans qu'on puisse y trouver des
lignes de séparation correspondant aux divisions futures des os.

En somme, pendant un certain temps, le crine primordial est formé : d'une base
cartilagineuse en forme de goulliére & bords plus ou moins relevés, et d'une voute
restée membraneuse: C'est pourquoi j'ai donné & cette période le nom de chondro-
membraneuse.

Période d'ossification. — L'ossification du chondro-crine (base) ne présenterien
de particulier : elle se fait par le processus ordinaire de V'ossification enchondrale.
Les 0 formés aux dépens du chondro-crine, ou os primordiaux, sont : 'oceipital
(sauf une petite partie), le sphénoide (antérieur et postérieur), 'ethmoide, le rocher
el I'apophyse mastoide.

['ossification de la voile du erdne membraneux primordial se fait suivant un
processus spécial. Disons tout d'abord que les os formés aux dépens de la voite, os
de recouvrement ou de revétement, sont : le segment supérieur de l'éeaille de
| oceipital, les pariétaux, le frontal et écaille du temporal. Quant & Taile interne
des apophyses ptérygoides, I'anneau tympanal, elc., eux aussi ne passent pas par I
phase cartilagineuse, ils passent directement de 'état fibreux i I'élal osseux, mais
cela par le processus bien connu d'ossification dans les tissus fibreux, et non par le
processus spécial de la voiile du erdne que nous décrivons ci-dessous.

Ce processus spécial a été bien éudie par un dleve de M, Renaut, M. Champeil, dans un
travail récent (Thése de Paris, 1890), auquel nous empruntons une partie des détails qui
suivent. Aprés avoir étudié la membrane dite formation lameflense qui, composée de lissu
embryonnaire et de cellules fixes endothéliales, représente a I'état mou le modéle préforme
des os plats de la voite, M. Champeil monlire que Possilication débute par Lapparilion, au
sein de cette lame, d’'une bande homogéne de préossification, formée par une série de
Jamelles. La trame conjonctive de ces lamelles se transforme en un treillis de minuscules
fibres de Sharpey ; les cellules fixes endothéliales donnent naissanee aux corpuscules osseux
felaux. Celte bande devient bientot osseuse, el la formation lamelleuse se trouve alors
scindée en Lrois élages @ un moyen, ¢'est 1a bande osseuse définitive; un supérieur, ou la
constitution lamelleuse subsiste, el qui sera plus tard le périoste externe on pericrine;
un inférieur, qui formera le périoste inlerne ou dure-mére crinienne, et qui a aussi garddé
Ia constitution lamellense intacte.

Les 0s de revétement du crine, provenant de cette bande osseuse, au niveau de leur jone-
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fond (sulews sagittalis externus de Barkow), peavent devenir complétes et intéresser loule
I'épaisseur de 1'os. La fissure, ainsi complétée, sidge le plus souvent dans une région qul
correspond & l'union des lrois cinquitmes antérieurs avec le cingquicme postérieur de la
suture sagittale: Réunie avee la fissure symétrigue du colé opposé, elle forme quelquelons
wue fontanelle : incisure sagitlale ou fontanelle de Gerdy (1857). Le mode |1III'|i1‘.IIliL.’I'll'U}ZEir
fication du pariétal et les nombreuses anomalies qu'il présente, ont éte invogudes par
Hunter, P. Dubois, Yalleix, pour expliquer la production du céphalématome crinien. Féré
(Revue mensuelle, 1879) a repris el complété la théorie formulée par ces auteurs : pour lui,
toutes les pelites cavilés osseuses qu'on lrouve sur le pariétal au nivean de obélion sont
remplies de vaisseaux yolumineux, a tel point que Los ressemble & une éponge gorgée de
sang; chez le nouveau-né, les canaux veinenx du diploé, qui plus tard protégeront les
vaisseaux, ne sont pas encore formes; sous linfluence de la moindre pression, il se produil
un épanchement sanguin, soil par I'écartement de Ia fente, soit par une fracture prolongeant
la fissure préexistante; ainsi se formne une lumeur sanguine qui savance vers Ia bosse parié-
tale, grice au facile décollement du péricrine. De nombrenses pieces sont venues a lappui
de celte origine fissuratre du céphalématome.

Les anomalies d'ossification du pariétal ont aussi un inlérel obstélrical sur leguel Bon-
naire (Progrés médical, 1891, n® 24 et 25) vienl d'altiver I'attention.

Période fontanellaire. — Parles progrés de 'ossification, chaque os forme bienlol
une pidee distinete; les points ofi se rencontreront les angles de certains d'entre eux
forment les espaces membraneux dils fontanelles.

Golles-ci sont de deux ordres : les unes, normales, au nombre de six; d'autres,
anormales.

Des six fontanelles normales, deux sont superieures et médianes : Vanteriewre,
grande fontanelle ou bregmatique, est granle, quadrilatére, et se (rouve & la réu-
nion des paviétaus et du frontal. La fontanelle posteriewre, pelile ou lambdatique,
est une pelite lacune triangalaire, située i la rencontre des pariétaux et de locei-
pital, ¢'est-a-dive des sutures lambdoide et sagillale.

Les quatre autres fontanelles normales sont situces de chaque edté duerine : fon-
tanelles latérales, antérieures et postéricures. — La fontanelle la'érale anterieure ou
pterique, correspond au lieu de réunion du frontal, du paviétal, du temporal et de
la grande aile du sphénoide, ¢est-d-dire au plérion; elle a souvent disparu a la
naissance. — La fontanelle lalévale posterieure ou asterique correspond i laslérion;
clle est située entre le pariétal, oceipital et la portion mastoidienne du temporal,
qui est trés rudimentaire chez le feetus. — Une fontanelle assez conslante, mais dis-
paraissant généralement au huitiéme mois, existe entre le frontal, l'os planum et la
petite aile du sphénoide : fontanelle orbitaire.

Les progrs de l'ossification rétrécissent peu é peu les fontanelles, d'abord les
latérales, puis les supéricures, qui ne disparaissent complétement que vers deux ans.
Quelquefois elles peuvent persister chez l'adulte. On a rencontré chez celui-ei l'an-
terieure et les latérales postérieures.

Les fontanelles anormales, Lien décrites par lamy, soul des espaces membranens, de
formes ot de dimensions Lrés variables, qui se rencontrent dans les sulures encore 1mpar-
faites du erdne du nouveau-né. Nous avons déja parlé de la plus importante : la fontanelle
cagittale on obélique. — La fonlanelle naso-frontale, dite encore fontanelle de Malgaigne,
ohservée par Le Courtois dans les proportions de 3 pour 100, et par Hamy de 2 pour 100,
serail fréquente chez les hydroeéphales (Le Courlois). — La fontanelle médio-fronlale de
lamy et Le Courlois ne serail gu'un prolongement dans la suture métopigue de la
fontanelle précédente. — La fontanelle cérébelleuse (Hamy, 1867) sicge immeédiatement
au-dessus du trou occipital, entre lui et I'écaille, au lieu méme on Fon trouve quelgue-
fois I'osselet de Kerckringe, donl nous avons déji parlé.

La connaissance exacte des fontanelles a upe grande importance, tant pour I'accoucheur
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que pour le chirurgien. Certaines hernies du cervean, encéphalocéles proprement diles, ou
méningociles, se forment I ol se trouve une fontanelle normale ou anormale. Toules les
encéphalocéles ne peuvent pas s'expliquer de cetle fagon; mais il existe des eas non dou-
tenx of la hernie des méninges, accompagnée ou non de substance cérébrale, s'est produile
au point faible de la eapsule crinienne, e'est-i-dire au niveau des fontanelles (Reverdin,
Chantreuil, Le Courlois).
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Fig. 84. — Squelelte de la 1éte du nouveau-né.

Fon. breg., fontanelle bregmatique. — Fon. lamb., fontanelle lambdatique. — Fon. pté., fonta-
nelle ptérique. — Fon, ast., fontanelle astérique. — Fis. oce., fissure occipitale.

Le crdne a la naissance. — Vaprés Gratiolet (1857), Schaafiausen el Walker
|1866), le erdne présenterail 4 la naissance une prédominance du diamétre oceipito-
frontal sur le hipariétal : il serait dolichocéphale. Mais Manouvrier a montré que
celte dolichocéphalie du nouveau-né est due aux déformations provogquées par
I'accouchement : elle disparait rapidement; en réalité, le crine de Denfant est
légérement brachyeéphale. Immédiatement au-dessus des oreilles, sur les edtés, le
crine présente une protubérance répondant a la portion squameuse du temporal,
et au-dessus d'elle une dépression oblique, allant de la grande aile du sphénoide
au centre d'ossification du pariétal. Celte dépression répond a la fosse sylvienne:
la saillie temporale exprime la prédominance des parties cérébrales situées au-
dessous de cette fosse (lobe temporal) sur eelles situées au-dessus d'elle (lobes frontal
el pariétal, Gratiolet). Cette disposition, reste des formes feelales, s'efface bientot.

Les bords des différents os sont simplement conligus; ils sont réunis par des
sutures membraneuses. Le role de ces sutures est de permetire aux os de se dépla-
cer les uns sur les autres par un chevauchement léger. — Toules les sutures ne
permeltent pas un jeu égal aux piéees qu’elles relient. A la naissance, les trois quarls
inférieurs de la suture intercoronale ont disparu, par la synostose précoce des deux
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frontaux. La sulure pariélo-temporale est déji trés servée, de sorte que les deux
os ne peuvent s'éearter I'un de Vautre; on ne sent done pas d'interligne membra-
neux & ee niveau. Le contact, bord & bord, du pariéfal et du frontal dans les trois
quarls externes de leur suture, celui du pariétal et de 1'occipital sur toute l'étendue
de leurs connexions, sont assez laches pour permettre un changement dans les rap-
ports des rebords linéaires adjacents. Mais il n'existe pas d'écartement véritable, et,
si I'on conslate un chevauchement du pariétal sur le frontal ou sur 'oceipital, on
peut voir que les hords de ces os, grice i leur souplesse, ne font que s'entre-croiser
sur une trés petite élendue. (Vest ainsi que dans le tassement tolal du cridne, on
sent le parviétal déborder le frontal, mais en passant mi-parlie au-dessous et mi-
partie au-dessus de Jui. Il en est de méme pour la sulure oceipito-pariétale, hien
qu'en ce point le déplacement s'effectue presque exclusivement par I'enfoncement
de la lame osseuse épactale au-dessous du pariétal (Bonnaive, loc cit., p. 481).
C'est au niveau de la suture sagittale, reliant les deux pariétaux, que les os jouis-
sent de la plus grande mobilité. Aussi cet espace linéaive membraneux offre-t-il
au doigt un relief plus accusé que les autres sutures ; comme il esl le plus aisément
aecessible au toucher, dans la présentalion du sommet, on a pu le considérer
comme Llaiguille de la boussole qui guide T'accoucheur dans le diagnostic des
positions de D'extrémité eéphalique fléchie (Bonnaire). Enfin, entre les deux por-
tions écaillouse et basilaire de l'occipital, il existe i la naissance une bande de
lissus alternativement fibreux et cartilagineux; ¢’est une véritable charniére (char-
niére occipitale), autour de laquelle la portion écailleuse de loccl pital tourne, pour
s'avancer sous les pariétaux, et favoriser les modifications des dimensions de la téle
pendant I'accouchement (Budin, Société d’anthropologie, 1876).

Vai déja parlé des fontanelles; je n'y reviendrai pas. -— Peu de temps apris la
naissance, la voite du erine subit une expansion dans sa totalité : les sutures et les
fontanelles s'élargissent 4 tel point que dans certains cas on pourrait croire au
développement d'une hydrocéphalie. Les sulures peuvent acquérir de ce fait des
dimensions trés grandes; Budin a vu les fronto-parictales (coronales) mesurer
7 millimétres et la sagittale 14 millimétres de largeur.

En somme, chez le nouveau-né, le crine subit deux espéces de modifications :
1¢ les unes, au moment de l'accouchement; 2° les autres, alors que la téle a
repris sa forme normale, pendant la premiére semaine qui suil la naissance.

1l reste a signaler quelques caractéres particuliers au erdne du nouveau-né. Les
bosses pariétales et frontales sont trés acensées (Voy. fig. 84). La face inférieure de
la hase est presque plate. Les cavités glénoides i peu prés planes, I'absence des apo-
physes vaginale el styloide paraissent favoriser les luxations en arriére de la michoire.
Les apophyses ptérygoides sont courtes et inclinées en dehors et en avant. Les condyles
occipitaux, i peine distinets, avee leur surface articulaire plate et pelite,sont placés
en avant du eentre de gravité, vu le peu de développement de la face & celle époque;
aussi I'enfant a-t-il une certaine difficulté & tenir sa téte en équilibre. Enfin toules
les saillies et les crétes sont rudimentaires, Les sinus ne sonl pas encore apparus.

Landzert (Petersb. med. Zeils., 1868) décrit dans la portion postérieure du
corps du sphénoide du nouveau-né un canal terminé en cul-de-sae. Ce canal prend
naissance dans la fosse de Uhypophyse, et dans 10 pour 100 des cas il atteint la
face inférieure du corps de l'os. Landzert le considére comme un rudiment de la
a poche de Ihypophyse », qui, pendant la vie embryonnaire, mel en communica-
tion l'arriére-gorge et la cavité crdnienne.
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tapme par un eercle ou chaton d'hyperostose; quelquefois, la surface crinienne est perforde
i leor niveau. — Les kysles exlra-cidniens lafévaur sonl excessivement rares; dans les
denx cas connus ils oveupaient la région occipilale (Lannelongue).

Les kystes intra-crdniens sont médians en général et ils siégent 4 Uinion; trés exceplion-
nellement on en a rencontrd des latéraux (W, Turner, Picol), au nivean de 'occipital. —
Les kysles de Pinion sicgent au nivean du pressoir d'Hérophile. s peuvent &lre extra ou
intra-dure-mériens; dans le dernier cas, ils s'insinuent lout d'abord entre les deux lobes
du cervelet et le compriment; plus tard, la proiubérance, le bulbe et la moelle eervicale
pourront étre apssi comprimés et méme subir une alrophie prononcée. Le crine est
creusé 4 leur niveau d'une fosselte dont le centre peut présenter une véritable perforation.
Cette derniere n'est pas de [ormalion secondaire; elle témoigne de origine cutanée du kyste
intra-crinien, et elle est le résultat d'un défant d'ossification autour du pédicule du kyste,
pédicule qui tantot persiste et lantél disparait (Lannelongue). 1l faut remarquer que ces
kystes restent latents avantl I'époque de Pocelusion des fontanelles (deux ans).

La pathogénie des kystes dermoides du crine est assez obscure. On leur a appliqué la
théorie générale de Uinclusion (Verneuil), ou enclavement ectodermigue (Lannelongue).
Suffisante pour cerlains kysles, cetle geneése lnisse beaucoup i désirer pour un grand
nombre. Nous avons vuque le erine est formé par la réunion, sur la ligne médio-dorsale, des
deux lames céphaliques; nous avons dil aussi que, pendant un certain temps, 'encéphale
s¢ trouve en contact immeédial avee 'ectoderme. Un ilot ectodermique, inclus dans la mem-
brane unissante, peut se développer dans 'épaissenr de cotle membrane et former un kyste
inlra-osseux; il peut aussi se porter vers I'extérieur, soulever le derme cutané, lout en
conservant ses attaches avee l'un des éléments de la membrane unissante; il pent encore
évoluer vers la cavilé crinienne, se coiller de la dure-mére, et formerun kyste infra-crinien
sous-dure-mérien; enlin, il peut franchir celle-ci, pour arriver en contact direct avec les
visicules encéphaliques. Ces derniers forment les kystes intra-dure-mériens, ratlachés par
un pédicule & leur lien dorigine.

Cette thdgrie simple nous montre bien le mode de formation des kystes dermoides
médians, mais elle ne peul nous dire pourquoi ces kystes ont des siéges de prédilection,
pourquoi on ne les rencontre pas sur tous les points de la ligne médiane de la voile
cranienne; elle ne nous dit pas non plus pourquoi les kystes intra-eriniens médians ne
se trouvent qu'au nivean de I'inion. Enfin, elle ne peut &ire applicable aux kystes latéraux
inlra on extra-craniens, car, et ceci a une grande importance, les lames prolo-vertébrales
de la téle, ou lames céphaliques, i lencontre de celles du rachis, sont indivises et ne pré-
senlent pas de solution de continuité sur les cotés du crine. 1l semble done qu'un phéno-
mene comparable i Uenclavement ectodermiyue, possible au nivean de la ligne médio-dor-
sale du crdne, ne peut aveir lieu ici.

En somme, si la théorie de Penclavement peut, & la vigueur, nous expliquer la formalion
des kystes dermoides médians du crine, elle parait mapplicable aux kystes latéraux.

Encéphalocéles. — La hernie des méninges seules (méningocéle), ou accompagnée de celle
d'une partie de encéphale (encéphalocéle), contenant le plus souvent du liquide {h'deFll':-
céphalocéle), peut élre acquise ou congénitale. La pathogéme de cette derniére variété
d'encéphalocéle, de heauconp la plus fréquente, est iutimement liée au développement du
crine; i ce titre, elle doit nous arréler un instant. D'aprés leur siége, les encéphalocéles
sont de deux ordres ; cellesde la voite et celles de la base du erine. — Les tumeurs de la
voiite, ordinairement médianes, exceptionnellement latérales, ont un lien d'élection : la
région oceipitale; trés rarement elles occupent les parties antérienres de la voute. L'orifice
osseux, @ Lravers lequel la tumenr est reliée au conlenn crinien, siége le plus souvent au
nivean de la protubérance occipitale externe (inion, quelquelois au-dessus on au-dessous
d'elle, et méme i la place de l'osselet de Kerckringe; plus rarement, il (raverse In fonta-
nelle postérieure, la suture sagitlale, la fontanelle antérieure ou la glabelle. — Les lumeurs
de la base traversent I'éthmoide, la fente sphénoidale, oula suture elhmoido-sphénoidale;
elles font irrnplion dans les cavités de la face {orbitaire, nasale, pim:-yngienue‘, huiceale],
el apparaissent o 'extérieur & 'angle exlerne ou interne de 'oetl, dans la r.dg[uu du sac
lnerymal ou du canal nasal, & Porifice buceal, ele. La méningocile pure, donl IMIEI.FHL‘H esl
contestée (Houel), ne s'observerait quianx régions occipitale et frontale. — La partie ened-
phalique, contenue dans la tumeur, vavie avec le siége de cette dernidre © les cornes posté-
rieures du cerveau (lumeur sus-oeeipitale), le pont de Yarole, les tubercules guadriju-
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passent inversement. — Les recherches de Sappey, de Pommerol, de Hamy, de Zuckerkandl,
ont infirmé, pactiellement, la loi posée par Gratiolet.

Actuellement, grice aux recherches de Liibbe (théze de Paris, 18%3), 1l esl dtabli que
'ossification est toujours plus avanceée 4 la table nferne du erdne qu'a la table externe, A
la table interne, la synostose débute, chez les Parvisiens, au miveau de Pobélion, et de la se
propage par gontinuité, ou peu s'en faut, en avant el en arriére. Les sulures du temporal
sont les derniéres i se fermer. Dans les deux tiers des cas, ovdre d'oblitération des grandes
sutures est le snivant : 1° sagittale; 2° coronale; 3° lambdoide. Cetle derniere est envahie
avant la eoronale une fois sur trois.

La marche de Possification est trés rapide & la table interne, si ce n'est au nivean des
sutures du ptérion et de la région temporale. A la table externe, la synostose apparait, en
général, dans le voisinage de l'obélion chez les négres, el dans le plus grand nombre des
races supérieures. Chez les Parisiens, et dans les groupes francais el étrangers les plus bra-
chyeéphales, la suture lambdoide commence i s'oblitérer avant la fronto-pariétale. Le con-
traire a lieu dans toules les aulres séries,

Les divisions de la sagittale sont envahies dans l'ordre qui suit : 1° olélion; 2° vertex;
3¢ extrémité postérieure; 4° exirémité antérieure. Dans les races ol le vertex se prend
d'abord, I'obélion tient toujours le second rang. Yers le ptérion, la sulure sphéno-frontale
se ferme Loujours avant la sphéno-pariétale ; I'une et Fautre sonl oblitérées relativement plus
tard dans les races inférieures que dans les supérieures. Les sutures deailleuse et masloido-
pariétale sont, chez tous les peuples, les dernieres envahies par la synostose.

Dapres les recherches faites par Ribbe sur 2200 crines, I'ossification normale apparait a
la table externe, dans les races supérieures, i 20 ans au plus (6t, & 535 au plus tard, entre
40 et 45 ans dans les cas moyens. bans les races inférieures, les sutures commencent i se fer-
mer en movenne A l'dge de 25 a 28 ans, En raison des variélés individuelles, il est
impossible de fixer, méme approximativement, la date des différentes périodes de P'oblité-
cation. 1l est illusoire de chercher @ établiv Iige d'un sujet d'aprés la seule inspection des
sutures. )

Souvent la marche de la synostose est asymélrigque, an niveau des sutures transversales
el latérales. L'oblitération est, en général, plus avancée i droite pour la lambdoide, i gauche
pour la coronale et les sulures du plérion. La plupart des crines liumains (moitié des cas)
sont asymétriques. Le plus souvent l'occipital est plus proéminent i droite, pendant que
la bosse frontale gauche I'emporte sur la bosse frontale droite; quelquelois on trouve l'in-
verse (30 9/,). Rarement le méme coté du crine est a la fois le plus développé en avant et
en arriére. Cetle asymétrie du crine est due i la marche asymétrigue de la synostose, qui
dépend elle-méme d'un inégal développement du cerveau.

Nous avens déji vu que, une suture étant donnée, l'ossification est, en général, précoce
aux endroits les plus simples. La pression réciproque des os du crine, plus accentuée i la
table interne, est la cause efficiente de la disparition des complications inlernes et de I'ap-
parition précoce de la synostose 4 la table interne. Chez le négre, les sutures sont moins
compliquées que chez I'Européen, d'on synostose plus précoce chez le premier.

La synostose de la suture métopique ou médio-frontale est bien plus précoce que celle des
aulres sutures. On a beaucoup discuté sur I'époque et le mode de son oblitération. Consi-
dérée comme un apanage presque exclusil de I'homme (Vésale, Riolan), V'existence réguliére
de la suture métopique, dans les deux sexes, ful bientot démontrée (Swminering, Fallope). Son
oblitération est (ris précoce : commencée dés un an, elle se termine vers lige de deux ans,
en laissant en bas une fissure verticale de 10 4 12 mm. de hauteur, qui ne disparait qu'a
la sizieme on septicme année, quelquefois méme plus tard. L'ossilication de la suture se
ferait d'aprés Ribbe (loc. cit., p.124) dans lordre suivant 3 1° division moyenne; 2* division
supérieure; 3° division inférieure. La persistance de cette suture chez I'adulte n'est pas
rare : elle constitue le erdne mélopique. La [réquence du métopisime serait de 1/10; chez les
races brachycéphales, il serait plus [réquent encore (Auvergnats, 1/7 (Calmelles). Le méto-
pisme n'a que pen d'influence sur la marche de la ﬁ:nmslus.u crdnienne : il I":u:urusf: quelque
peu l'oblitération des parties supérieures de la coronale (llibbe, loc. eit., p. 161).

Toutes les sulures dont nous venons de parler occupenl Ia mt‘lm du crine. A la base,
nous trouvons la suture sphéno-occipitale, qui s'oblitére plus tard que ln métopique, mms
plus 16t que les autres sulures du crine. Elle soblitére entre 45 ot 16 ans, longlemps apres
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Période sénile (état sénile; crane sénile; atrophie sénile). — Les
modification séniles du erdne ont é1¢ étudiées par Yirchow, Sauvage, ete., ele,

Le caractére de sénilité du evdne consiste dans 'ankylose, dernier terme de la
synostose. Parchappe admettait que le crine augmentail de volume jusquia pres de
cinquante ans, pour diminuer au deld de soixante. Sauvage a infirmé cette opinion.
Rien de caractéristique, soit dans I'épaisseur, soil dans le poids et la densité du erine
sénile. La structure histologique des os du erine des vieillards présente quelques
modifications : les canaux de Havers sont |||1u:-] rares, les ostéoplastes plus petits, el
les canalicules plus rvaves. Les cellules du diploé sont agrandies, et les colonnetles
ou trabécules qui les séparent sont plus eréles que chez 'adulte. — Mais, parmi
les stigmates des erdnes séniles, les plus importants sont : atrophie et 'hyper-
trophie.

Latrophie sénile sicge au niveau des pariétaux surtoul. On trouve, placé symétriquement
des deux colés, un amineissement de 'os, avee une dépression, visible sur la convexilé de
la calolte crinienne, et qui devient plus frappante lorsqu'on I'examine par transparence.
Le siége précis de cette usure de I'os est remarquable par sa constance @ ce lieu d'élection
sp trouve sur les pariétaux, entre les bosses pariétales et I"ahélion ; la lésion esl ordinaire-
ment plus marquée a droile. L'amincissement est produit aux dépens du diploé qui disparail
ot de la lame externe qui satvophie. Aussi, tandis que la face externe est déprimée,
Vinterne w'est pas modifide, I'os, épais de moins d'un millimeétre, est formé de la table
interne intacte, et d'une mince lamelle de table externe. L. B. Schmidt a signalé les
stries blanches, plexifories, que I'on apercoit dans la plaque d’atrophie, en la regardant i
contre-jour. Tout autour de la dépression se produil une formation nouvelle, un bour-
relet, di 4 Vépaississement du diplod. La plaque d’alrophie a son grand diamétre divigé
d'avant en arriére et de dehors en dedans ; elle ne dépasse jamais en dehors la ligne courbe
temporale, et elle finit en dedans i un centimétre de la ligne médiane. Parfois celte plague
n'est pas réguliére; elle est serpigineuse; rarement on a observe la perforation compléle
de I'os. Yirchow a étudié la structure de la zone atrophiée, el Sauvage en a fait I'analysc
chimique; nous renvoyons pour les détails aux travaux déja cités de ces auteurs.

La pathogénie de Uatroplie sénile du crine esl res discutée. Dans l'immense majorilé
des eas connus, les eranes atrophiés appartenaient i des vieillards sepluagénaires ou oclo-
génaires. Le sexe a une influence indiscutable : le sexe féminin y est beauconp plus prédis-
posé. L'atrophie peut aussi siéger au niveau de la suture sagittale, sur le frontal, sur
I'oecipilal et sur les régions pariétales, de chaque coté de la sulure sagitiale.

Dautres lésions du crine sénile peuvent étre rattachées au méme travail d’atrophie.
La déhiscence spontanée de la voile du tympan et des cellules mastoidiennes qui produl
le pnenmatocéle du erdne; la perforation de la paroi du sinus longiludinal supérieur, qui
peut donner lieu & une variélé de tumeur veineuse du crine en communication avec les
sinus.

Disons enfin que cette atrophie des pariétaux, dite sénile, peul se monirer, quoigue rare-
ment, sur des crines adulles.

Un aulre caractére sénile se rencontre sur des crines atteints d'atrophie ; c'est la pré-
sence de dépols ossenx & la face interne des os du crine, et en particulier au niveau du
frontal. Virchow rapproche celte hyperostose inlerne des lésions d'arthrite séche. Humphry,
considérant que Phypertrophie du criane, chez les vieillards, peut coexisler avec Vamincisse-
ment dans d'autres points de la boite osseuse, raltache ces dystrophies i 1a diminution de
yolume du cerveau, qui a pour conséquence un abaissement de la pression intra-crinienne
et des modifications de la circulation.

Je posséde, dans ma collection, deux crines qui présentent un épaississement trés remar-
gquable des os : sur I'un la paroi atteint en cerlains poinls qualre centin]élrf:s d'épaisseur;
sur I'antre, elle ne dépasse guére denx cenlimétres. Sur ces denx tétes, les os de la face
prennent part aussi 4 ce processus hypertrophique. Je ne saurais dire si ces allératlgng
doivent étre rattachées au rachitisme ou & la syphilis, ou bien aux deux. Huschke (Iéna, 1856)
décrit et fait représenter spus loules ses faces un squelette de téte présentant les mémes
altérations: il le déerit sous le nom de erdnio sclevosis tolalis rachilica.
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Les ondes sonores recueillies par le pavillon, dirigées vers la eiisse l}'[rl[}:‘llliqllﬂ
par le conduit, rencontrent au fond de celui-ci la membrane du tympan (qui enlre en
vibreation; la chaine des osselels transmelt ces vibrations anx liquides du labyrinthe et
par leur intermédiaire 4 I'épithélium sensoriel dans lequel s'épanouit le nerf auditif.

Le schema représente figure &b permel de saisir la siluation el les rapporls
vespectifs des diverses parties dont se compose I'appareil auditif.

L'oreille exlerne, l'orcille movenne et ses annexes, l'une superficielle, 'autre
encore accessible dans toules ses parties, ont presque exclusivement attivé 'atten-
tion; loreille interne est d'ordinaire fort négligée dans les ouvrages du genre de
celui-ci. Je ne me conformerai pas a cetle habitude; 'étude de Poreille interne nous
permettra de mieux comprendre cerlains symplomes mal interprétés jusqu'ici et
peut-étre, aprés les avoir mieux compris, de les traiter plus elficacement.

La chivurgie de oreille interne est & eréer : j'essayerai d'ouvrir la voie en pré-
cisant la situation topographique de ses diverses parlies. |

DEVELOPPEMENT DE L'ORGANE AUDITIF

Le mode de développement de la partie principale (Oreille internc) est fort diffé-
rent de celui des parlies accessoires (Ur. ext. et moy. ).

DEVELOFPEMENT DE L'OREILLE INTERNE

Labyrinthe membraneux. — Comme dans les aufres organes des sens, la
partie essentielle de U'oreille se forme aux dépens de Pecloderme, & la surface du

Ne, auditif -
[ 4= SP7% REEE s Vestid.
Gai. cochl. ..
______ Gai. cochl.
et ool oo
Fig. 86. — Coupe transversale de la Léle d'un embryon de mouton, long de 16 millimétres

dans la région de la vésicule auditive (d'aprés Bitlcher).
La coupe, un peu oblique, passe & droite par le milien de la vésicule auditive, tandis qu'd gaucle

elle passe un peu plus en avant. Ne. aud., nerl auditif. ;
€. d. e. v., canal demi-circulaire vertical. — Gan. coch., ganglion cochléaire. — Can. cochl., canal

cochléaire. — Vestib.. vestibule. — Can. end., canal endolymphatique (recessus labyrinthis).

corps de I'embryon. — La premiére ébauche de Porgane est un épaississement,
puis une fossette, déprossion ou invagination de I'ectoderme, qui apparait de chaque
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haut, qui a recu les noms de recessus du labyrinthe ou canal endolymphatigue.
Il existe dés que la vésicule s'est détachée de U'épiderme et on le considére généri-
lement comme un reste du peédicule qui rattachait la vésicule & Pépiderme; pour
quelques auteurs, le canal endolymphatique serait formé par une évagination de la
vésicule auditive. Le recessus ou canal sallonge beaucoup vers la face dorsale et
son extrémité se renfle en une petite vésicule, le sac endolymphatique, dont nous
studierons les rapports avee I'aqueduc du vestibule et la dure-mére. (Noy. oretlle
uterne.)

Labyrinthe osseux et eepaces périlymphatiques. — Nous venons de voir
comment la vésicule épithéliale, ectodermique, se transforme pour devenir le
labyrinthe membraneux. Le mésoderme, qui U'entoure, forme le labyrinthe osseux
et la périlymphe. Pour eela, sa masse se divise en deux couches. Au voisinage
immédiat de la vésicule épithéliale, la subslance fondamentale du mésoderme
devient plus abondante ct plus molle, donnant au tissu une forme muqueuse ou gela-
tineuse; puis les cellules se fragmentent, le lissu s'atrophie, et il s'y forme des
lacunes remplies de liquide, dont la fusion aboutit a la formation d'un large espacc
entourant la vésicule; c'est lespace pevilymphatique. Dans une couche plus externc,
los cellules du mésoderme restent plus petites, plus serrées et comme soudées par
une substance fondamentale plus résistante; ce lissu prend bientdt les caractéres
du cartilage embryonnaire, et la vésicule auditive se lrouve enveloppée par le
cartilage erdnien, futur labyrinthe osseux dont la sépare un espace, lespace
perilymphatique.

DEVELOPPEMENT DE L'OREILLE MOYENNE ET DE L'OREILLE EXTERNE

L'oreille moyenne et l'oreille externe se développent aux dépens de la partic
supérieure ou fond de la premiére fente brachiale et de ses parois. On admel
généralement que la parlie supéro-poslérieure de la premiére fente branchiale
persiste sous la forme d'un conduil, allant du pharynx & D'extérieur, el cloisonné
vers sa partie moyenne par la membrane d'occlusion; la partie de la premiére
fente, canal tubo-tympanique, située en dehors de la membrane d'ocelusion, forme
la trompe et la caisse: la partie située en dehors devient le conduit auditil externc
la membrane d'occlusion est I'ébauche de la membrane tympanique.

La caisse est d'abord une eavité fort étroite; aplatie latéralement, elle se présente
sur une coupe (voy. fig. 87) comme une simple fente, ses parois épithéliales étant
soulevées el amenées au contact par un lissu muqueux {rés abondant; c'est dans ce
tissu muquenx situé en dehors de la cavité de la caisse, et non dans la cavité comme
on le dit encore quelquefois, que se développent les osselets et la corde du Lympan,
qui sont ainsi primitivement situés en dehors de la caisse. Plus tard, lorsque le Lissu
muqueux des parois de la caisse s'atrophie et disparait, la muqueunse le suil ol
sinsinio entre los osselets, les entoure de loutes parts, et les coilfe, ainsi que I
corde du tympan, si bien que ces organes paraissent libres dans la cavilé tympa-
nique. En réalité, ils restent towjours en dehors de cetle cavité aux parois de
laquelle ils sont suspendus par des replis de la muqueunse, comme les organcs abdo-
minaux enveloppés par le peritoine et raltachés 4 la paroi par les mesentéres sonl
on réalité en dehors de la cavité péritoncale.

La membrane tympanique ne se lorme pas seulement aux dépens de la mem-
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ils représentent les premiers éléments du pavillon ct sont disposés ecirculairement
autour d'une dépression, le conduit auditif externe (Noy. fig. 89). Par leur union,
les bourgeons forment les différentes parties du pavillon. Les bourgeons 1 et 3 for
ment le tragus et Lantitragus (Yoy. fig. 88); 2 el 5 forment I'hélix, 4 deviendra
I'anthélix. Le lobule gui se développe aux dépens du bourgeon 6 ne commence
4 se détacher que vers le cinquiéme mois; parfois, comme on sait, il reste toujours
adhérent.

Sur le deuxidme are, en arriére des bourgeons 4 el b, une saillie (¢) se forme,

¥ealotrlo ciladiiioe

Fig. §9. — Développement du pavillon de loreille {d'apres His).

Embryon de 7 mm. 5 (Embryo A de His). On voit, hordant la premiére fente branchiale, les
tubercules qui formeront le pavillon de loreille. — Ves. aud., saillie formée par la vésicule audi-
tive. — Max. inf. el max sup., les 2 mazillaires.

séparée des bourgeons par un sillon. His raltache cetle saillie ou cauda, qui
deviendra la queue de I'hélix, au hourgeon 5 (intermedium).

Bientdt lé maxillaire inférieur se rapproche du bourgeon 6 el s'unil avee lui,
limitant ainsi une fosse, fossa angularis, qui répond i la cavilé de la conque. Dans
cette fosse apparait un peu plus tard une élevure, tuberculum cenirale, qui répond
au cartilage du conduil. : _ A

Sur I'embryon de la fin du deuxitme mois, les parlies essentielles de Poreille
sont facilement reconnaissables. Ultérieurement surviennent des modifications
diverses qui aménent le pavillon 4 sa forme difinitive; la partie postérieure du
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A Ia naissance, le pavillon et relativement {rés développé; son développement marche
parallélement a celui du crine.

Le développement du labyrinthe est plus précoce que celui de loreille moyenne; les
dimensions chez le nouveau-né sont & peu prés les mémes que chee Vadulte,

Le développement embryonnaire de I'oreille moyenne et de I'oreille externe dans la partie
supérieure de la premi¢re fente branchiale nous explique que ces organes prennent [ré-
quemment parl aux malformations qui porlent sur l'appareil branchial, et coincident
souvent avee d'autres difformilés congénitales, comme le bec-de-liévre.

Les anomalies ou malformations de la membrane tympanale sont en général lices & celles
de l'oreille moyenne : la membrane peul manguer ou présenter une inclinaison exagéree. —
Lt s faits de membrane double, signalés par quelques auleurs, concernent des fausses mem-
branes du conduit. — Les lacunes et les perforations deivent sans doute é&tre considérées
comme lésions pathologiques et non comme arréls de développement.

Les difformités congénilales du pavillon ne sont pas extrémement rarves : on a signalé le

Srcis oures .

Tuly srernaler

Fig. 93. — Oreille d’un fetus de 5 mois (His).

Destinée i montrer la subdivision du tuberculum fragicum en deux bourgeons, Vincisura infer-
tragica el lincisura auris.

développement exagéré du pavillon, portant sur I'ensemble ou sur une partie de l'organe;
Boyer a excisé un lobule anormalement développe. Jles excisions combinées suivies du rap-
prochement et de la suture des parlies restantes permettront toujours de corriger une dif-
formité monstrueuse. On a aussi obseryé I'absence du pavillon. Cassebohm et de Rossi men-
tionnent des cas de pavillons surnuméraires.

Les difformités par défaut sont plus fréquentes: tantot le pavillon esl plus ou moins repiie
sur lui-méme ; ou bien il est plus ou moins rudimentaire et représenlé par une sorie de
hourgeon informe, irréguliérement mamelonné. Dans quelques cas, il parait manquer com-
plétement ; il existe cependant, mais recouvert par la peau, sous laquelle on retrouve le carli-
lage avec sa conformalion normale ; Dubois, Hyrtl, ont rencontré de ces cas. — Le méat au-
ditif peut étre oblitéré par le rapprochement et la soudure des bourgeons qui le circonseri-
vent, Il peut arriver que les deux lévres de la premiére fente branchiale, sur lesquelles
apparaissent les bourgeons du pavillon, ne se soudent pas; le pavillon reste alors divisé
en deux parties; cest le coloboma auris (Loeffler). — On a vu les denx paﬂkiluns situés obli-
quement & la partie supérieure du cou, dans la goutliére qui sépare l?s ﬂ"EIﬂ_ﬂS sus- et sous-
hyoidienne, et lrés rapprochés de Ja ligne médiane; cetle malformalion, qui a recu le nom
d'alocéphalie serait due & un arrét de développement des deux premiéres fenles branehiales
et de I'are mazxillaire inférieur (Dareste). :

Bien que 'oreille externe se développe i Pextrémité fupéricure de la premiére fente bran-
chiale, les kystes dermoides y sonl rares; au dire de Lannelongue, on n'en connail pas
d'exemples. — Par contre, les kystes dermoides péri-auriculaives sont fréquents : on les a
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OREILLE EXTERNE

PAVILLON DE L'OREILLE

Le pavillon de Uoveille, implanté sur Fapophyse mastoide, est situé sur les par-
ties latérales et inférieures du erdne, en arviére de la laee, au-dessus du cou: il
présente la forme d'une conque aplatie et plissée, ou d'une coquille ondulense, au
fond de laquelle se trouve le conduil auditif externe

Configuration extérieure. — kn analowic artistique, on répéle depuis Jean
(lousin, que les oreilles s’étendent en hauteur depuis la ligne des yeux jusqu'é
celle du nez. La vérité est que la ligne horizontale menée par le contour inférieur
du lobule passe au-dessous du nez, & pea prés i mi-chemin entre la lévee supérieure

_____ HMdias
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Fig. 95. — Le pavillon de loreille.
ot 1a sous-cloison; et que la ligne hovizontale rasant le contour supérieur atlein
le point enlminant de I'arcade sourcilicre. L'orveille, je venx dire le pavillon, est
done en geénéral plus longue que le nez; il y a des en:np!tiuns. — Son grand axe
n'est point vertical, mais un peu incliné en haut el en arriére.

Le pavillon de L'oreille a ses caractéres de beauté, de iliﬂli!ll}liﬂll uu_de diffor-
mité, qui sont parmi ceux gui se lransmettent le plus par hérédité (Joux). On a dit
que V'oreille bien faite, aux formes harmonieuses, dénotait I'inlell[gmu:'o el la dis-
tinction; tandis que oreille massive, épaisse, élail un signe de mauvais penchants
ou d'appétils vulgaires. o e

La configuration du pavillon, ses dimensions, I':\tlgiu sous lequel 1! s'insére, pré-
sontent de tros nombreuses variétés. Chez quelques individus le pavillon reste pa-
ralléle & la région Ic:mpm'mmnstuidienn v+ chez d'aulres, il .s'nu ¢earte plus on moins.
Daprés les recherches de Buchanan, l'aplatissement et 'écartement ln:xnghrf:r{l'.-ﬁ sont
également nuisibles au hon fonctionnement de Vonie; ¢'est avee une II'|l'!|II|'|J:1:31'|'['| de

AXATOMIE MEDICO-CIHIRURGICALE,
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La face interne du pavillon adhérve aux parois du erdne par une large surface.
Dans le reste de son étendue, celte face est libre of preésente une conliguration
inverse de la face externe. — Jappelle l'attention sur la largeur de la surface
d'attache du pavillon de l'oreilie; en haut elle s'étend i 5 centimétres environ au-
dessus du conduit auditif, sur le temporal; en arvicre, elle recouvre la moitic
antérieure de lapophyse mastoide (Voy. fig. 150), que jappellerai bientot portion
chirurgicale de l'apophyse. — Toule la partie de la paroi crdnienne qui répond
au pavillon est dépourvue de cheveux.
Le pavillon jouit d'une certaine mobilité autour de son point de continuité avee le
conduit auditif; il est surtout mobile en haul et en arriére, disposition favorable
pour l'inspection du conduit et introduction des instruments.

Structure. — Le pavillon de l'oreille comprend dans sa structure : un filiro-
cartilage, des ligamenls, des muscles et une enveloppe culande.

Le fibro-cartilage, auquel le pavillon doit sa forme el son élasticité, occupe toute
Vétendue du pavillon & Pexception du lobule qui est formé par un simple repli
de la peau. Ce fibro-cartilage, mince au niveau de I'hélix, plus épais 4 I'anthélix,
atleint son dépaisseur maxima (2 millimétres & 2 mm. 5) au niveau de la conque.
('est un cartilage jaune ou réliculé dont la substance fondamentale contient heau-
coup de tissu élastique sous la forme de fibrilles assez minces (Coyne). Ce carlilage
est revélu d'un périchondre épais qui fait corps avee lui. Parfois de petits nodules
cartilagineux isolés se rencontrent surtout vers le bord libre de 1'hélix.

La structure est pen homogéne ; Meyer, Tataroff, et tout récemment Pilliet (Soe. anal.,
juillet 91), ont signalé dans 1'épaisseur du cartilage, surtout au niveau de I'hélix el de I'an-
thélix, des nodules étendus qui ne contiennent point de fibres élastiques : au niveau de ces
points on ne voit que la subslance fondamentale, qui se présente sous 'aspect d'une large
tache claire. C'est en ces poinls que débute le ramollissement du cartilage qu'on relrouve
constamment chez les sujets dgés. Hartmann (Berlin} a déerit des kystes du pavillon liés a
Uévolution de ces foyers de ramollissement. Pilliet a nolé la pénétration du cartilage par
des vaisseaux émanés du périchondre, en cerlains points : c'est aulour de ces vaisseaux
que se fait parfois une caleification de la substance fondamentale; 'ossilication parait élre
trés rare. Ges modificalions ne s’observent pas seulement chez les sujels dgés : on les voil
fréquemment chez adulte, parfois méme chez le jeune enfant; elles sont cerlainement en
rapport avec le développement de I'othématome dont je parlerai plus loin.

C'est aussi 4 des allérations de ce genre qu'il faut rapporter les cas de fractures ou de
ruptures du eartilage observés par Jarjavay et Meniére; Malgaigne el Richet onl nié la pos-
sibilité de ces fractures : il est, en eflel, impossible de fraclurer ce cartilage trés élastique,
lorsqu'il a gardé sa structure normale.

&

Des ligaments intrinséques relient entre elles les dillérentes parties du cartilage,
comblant les incisures qui existent entre les languettes cartilagineuses, el mainte-
nant la forme du pavillon. — Des ligaments extrinséques, constitués simplement par
un tissu conjonctif dense, unissent le pavillon au tubercule de Fapophyse zygoma-
lique, et & I'aponévrose temporale en avant, & l'apophyse mastoide en arriére. Le
ligament antérieur est parfois trés fort : je I'ai vu dédoublé par le passage de Far-
tere temporale @ son fenillet superficiel se fixe sur Faponévrose temporale, le pro-
fond va au tubercule de I'apophyse zygomatique. — Le ligament posterieur, sous-
jacent aux muscles auriculaires, trousseau fibreux épais, mal limité, va de la
conque & 'apophyse mastoide.

Des musecles intrinséques vonl d'une partie du cartilage a une autre partie de ce
méme cartilage; destinés & modifier la courbure el la direction des saillies et sillons

PRI

T T e e e N T






DE LA TETE. 215

la jugulaive externe; les postérieurs, plus nombreux et plus gros, vont, partie dans
les veines oceipitales, partie au trone veineux qui descend sure la portion mastol-
dienne du temporal.

Les lymphatigues forment un réseau extrémement riche sur toute la surface du
|1.-1:n.'1lluu : de ce vésean partent des (rones anfértenrs qui se rendent i un gros gan-
g!mn p!m:u uu‘ﬂ(le:vun! du tragus, et des posterienrs allant aux ganglions placés sur
I'insertion supérieure du sterno-cléido-mastoidien.

Les nerfs sensitifs viennent des branches auriculaire et oceipitale du plexus cer-
vical, et de 'auriculo-temporal. — La sensibilité du pavillon estspéciale : il supporte
aisément les pressions et les pigiives, el se montre particuliérement sensible au
chatounillement. — Le rameau auriculaive postérieur du facial fournit aux muscles
leurs filels moteurs.

1l faut signaler 'abondance des filets du grand sympathique et des nerfs vaso-
moteurs : la sestion du sympathigue ou 'arrachement du ganglion cervical supi-
rieur produisent I'hypérémie du pavillon avee élévation de temperature (Cl. Ber-
nard, Schiff). Onsignale des altérations des tissus symplomatiques d'une affection
des centres nerveux. Brown-Sequard a vu des hémorrhagies se produire sous la
peau du pavillon chez des cobayes porteurs de lésions des corps restiformes (Acad.
de méd.); Matlhias-Duval, Laborde, Gellé (Soe. de biol. 1877-1878) ont noté Pappari-
tion de troubles circulatoires et la production d’hémorrhagies aprés section de la
parlie inférieure du 42 ventricule. Ces faits sont intéressants pour la pathogénie
mal élucidée de certaines fumeurs du pavillon.

Le pavillon de Poreille remplit le role d'un cornet acoustique, concentrant par réflexion
les ondes vers le fond de l'oreille. Par ce fait, il devient l'organe de recherche de la direc-
tion du son.

81 nous plagons une monlre sur une table 4 40 on 30 centimétres, juste en face, nous ne
Pentendons point; mais si nous tournons de ce coté le pavillon d'une oreille, le tic tac est
nettement entendu. Instinctivement nous tournons l'oreille du cdté d'oit vient le bruwl,
cherchant la position dans laguelle la sensalion atteindra son maximum, pour reconnaitre
par la divection du son la situation du corps sonore. Ainsi le pavillon devient un organe
dorientation : il nous dit d'oi vient le son. — La destruction du pavillon, tout en laissant
Pouie intacte, entrave celle Faculté d’orienlation.

Les plaies et les coupures du pavillon doivent étre réunies par suture, si élendues qu'elles
soient. Méme alors qu'un morceau du pavillon (Bonnafond, Bérenger-Férand), ou méme le
pavillon tout entier (Ladreil de Lacharriére) est détaché, il faut réunir; si l'on peut inter-
venir aussitot aprés Uaccident, la réunion est possible. Pendant mon internal aux Enfants-
Malades, j'ai recousu au (il d'argent une moilié supérieure de pavillon qui avait élé détachee
el e tenail que par un lambeau de deux millimetres de largeur au niveau de la partie
antérienre de Phélix : la sulure réussit, sauf en arriére, ol il resta une encoche peu pro-
fonde, facile & combler si le malade Vedt voulu. Hyrtl raconte, sur la foi de Dahlmanu,
historien de la Révolution anglaise, qu'un membre du Parlement, ayant eu les deux oreilles
coupées par le bourreau se les (it réappliquer, el put ainsi subir trois ans aprés, pour un
délit identigue (un pamphlel politigue), le méme supplice : mais celle fois les oreilles cou-
pées furent confisqueées.

Les engelures, résultant de Paction du froid sur un organisme entaché de scrofule, ne

sont pas rares; elles siégent de préférence vers la circonférence de I'hélix. Elles laissent
parfois aprés elles une sorte de ratatinement du pavillon. Dans des formes graves on a pu

observer la chute du pavillon entier (Malfalli). ; , : )

Les dépils goutleux sont fréquents au nivean du pavillon {l-ulrrud, Chareol); ces coneré-
tions tophacées, composées d'urate de soude, s'observent généralement sur le hord de
I'hélix ou dans sa goutliére, sous la forme de grains blanchitres; ils semblent prendre

naissance i la surface du cartilage.
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(et axe est flexueux, et ses inflexions appartiennent & des courbes de grand
rayon ; elles vavient suivant qu'on les étudie sur les diverses parois du conduit.
Dans sa premiére moilié, le conduit se dirige un peun en haut el en arriére : Paxe
prolongé de cette partie irail toucher la paroi supérieure & sa jonclion avee la
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Fig. 96. — Moule du pavillon et du conduit auditil externe, vu par sa partie postérieure.
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Fig. 97. — Moule du conduit auditif externe vu d’en haut.

La figure 97 montre bien la courbe a eoncayvilé antéco-inférieure, a sommet postéro-supe-
rieur (8}, formée par les deux porlions du conduit. Le lrait noir suil I'axe du conduit; il permet
de comprendre la forme sinueuse, en #, que donnent au conduit-les auteurs qui lui décrivent trois
portions; pour nous, la porlion externe, comprise enire le ragus dont on retrouve I'empreinte
(Empr. Iragus), et la conque, appartient au pavillon: pratiquement, le conduit auditif externe
commence au bord saillant, semi-lunaire qui le séparve de la cavile de la congue; il ne com-
prend que deux portions. — Sur ces deux moules, on peut voir le silflon répondant i celle bande
cutanéelépaisse (Siflon ban. euta) qui savance le long de la paroi supérieure du conduil osseux
jusqu'd la membrane du tympan ; lempreinte de cetle derniére est nettement indiquée [Emp. tymp.).

membrane du tympan. Dans sa seconde moili¢, le conduit s'incline en bas et en
avant. L'angle arrondi, suivant. lequel ces deux parties s'unissent, est trés obtus,
onvert en bas el un peu en avant. — Un dit que le sommel de cel angle correspond
i la jonction de la partie carlilagineuse el de la portion osseuse du conduil. Getle
assertion ne me parait pas d'une exaclitude rigoureuse, j'ai toujours vu que le
sommet de L'angle était formé par une avancée A Uintérieur du conduit de la paroi
osseuse antérieure. Clest celle saillie osseuse, & peu prés conslante, qui masque
le segment inférieur de la membrane du tympans; lorsqu'elle est frés prononcée,
elle conslitue un obstacle i I'examen el une difficulté pour la manceuyre des
instruments. — Notons que chez I'adulte, Vorifice exlerne est sur un niveat un
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cette paroi que doivent &tre introduils les divers inslrumenls (pinees, crochels,
seringues) ulilisés dans les affections de Foveille.

‘ Il.a Paf&‘i postérieure ou mastoidienne (Voy. lig. 102) présente une (vés légére conca-
vité antéricure Dans sa parlie osseuse, elle est consliluée par 'os tympanique et
1npuphj-sn.nmslmllu, dont la ligne de réunion se présenle sous la forme duupe
fissure, (ui dw.mnn passage au rameau auviculaire du pneumogastrique, la fissure fym-
pano-mastoidienne; de fins vaisseaux passanl par celle fissure établissent d'étroiles

PAre SUR.. e
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Fig. 101, — Coupe frontale du conduit auditif externe. (Grand. natur.)

connexions entre les cellules mastoidiennes et le conduit. Celte paroi postérieure
devient fort mince lorsque les cellules mastoidicnnes sont trés developpées, La min-
ceur de cette paroi et les relalions vasculaires que j'ai indiquées entre les cellules
et le conduit permeltent de comprendre Iextension, encore assez fréquente, d'une
inflammation du conduit aux cellules mastoidiennes, et la sortie par le conduit
auditif externe de séquestres provenant de cellules mastoidiennes. Dans son tiers
externe, elle répond aux parties molles de la réegion mastoidienne.

L'épaissenr de celle paroi varie suivanl le développement des cellules mastoidiennes : on
peut dire qu'elle est épaisse daus sa partie exlerne, mince dans sa partie interne. L'épaissenr,
dans la moitié externe, qui répond aun bord antérieur de I'apophyse mastoide, est telle que

la plupart du temps les balles de revolver, lors des tentatives de suicide, ne perforent
point cette paroi qu'elles ahordent trés obliquement, mais ghissenl sur elle el gagnent |a
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lamelle osseuse, appartenant & 'os tympanal; assex souvent eelle paroi reste
pecforée d'un orifice ovalaive assez large, dont le processus i'ossification de 1'os
tympanal nous rend compte. — Cetle paroi répond i la cavilé glénoide du temporal
ol aux deux tiers internes du condyle maxillaire inférieur, Le liers externe de ce
condyle entre en rapport avee la partie eartilagineuse de la paroi antérieure : aussi,
pendant les mouvements de mastication, lorsque les michoires se rapprochent,
la parlie cartilagineuse est repoussée vers Uintérieur du conduit auditify ainsi qu'il
est facile de s'en assurer en inbroduisant la pulpe du pelit doigl dans 'oreille. On
comprend dés lors la douleur provoqudée par les mouvements de mastication lorsque
le conduit est enflammé. — Dans une chute ou par un choe violent sur le menton,
la paroi antérieure du conduit peul étre fraclurée (Sourier, Le Bail); on a méme yu
(Baudrimont) le condyle pénétrer dans le conduil auditif. Lorsque cel enfonce-
ment a lieu, il doit se produire vers l'extrémilé interne du conduit, prés de la
membrane lympanique, car ¢'est en ce point que la paroi anlérvieure el le condyle
sont le plus rapprochés. Le professeur Duplay a insisté sur le diagnostic de ces
fractures du conduit auditif externe qui compliquent parfois les luxalions de la
machoire inférieure. Les frottements répétés du condyle sur os tympanal peuvent
amener I'usure et la perforation de celui-ci. — On ne voil que trés rarement les
affections inflammatoires du conduit s'étendre & L'articulation temporo-maxillaire.
La scissure de Glaser, fissure pétro-tympanique, limite en haul la paroi ante-
vieure et marque le lien d'union du bord antévieur de la goutliére tympanale au
rocher. — En dehors, la paroi antérieure entre en rapport avee les vaisseaux terpo-
raux, le nerl auriculo-temporal et le ganglion pré-auriculaire.

La paroi inféerieuve (Voy. fig. 101), plus longue que la_supérieure, forme avee la
membrane du tympan un angle trés aigu. Dans le voisinage immédiat du Lympan,
celle paroi est fortement déprimée. Celle dépression, intéressante parce qu'elle peut
loger de petils corps élrangers qui échappent ainsi & I'exploralion directe, et parce
que le pus peut s’y accumuler, est connue sous le nom de sinus du conduit audilif
externe. La paroi inférieure est formée par l'os tympanal dans sa moiti¢ interne,
par le cartilage dans sa moiti¢ externe : elle enlre en rapport immédiat avee la
parotide dont I'enveloppe trés amincie s'unit au périchondre. Les inflammations du
conduit peuvent s'étendre & la glande et réciproquement; les incisures que nous
verrons sur le carlilage sont la voie ordinaire de ces propagalions. — Les tumeurs
de la parotide peuvent comprimer le conduit auditif.

Je répéle que la coupe du conduit est ovalaire, et que le grand axe de cet ovale,
d’abord vertical, s'incline fortement en avant au niveau de la parlie interne qui
est aussi la plus étroite. Malgaigne a insisté sur 'importance de celte notion
anatomique pour lextraction des corps étrangers, de fagon & accommoder leurs
diamétres i ceux du conduit.

Structure du conduit auditif externe. — La charpente du conduil auditil
externe est constituée par un cylindre osseux, continué en dehors par une goulliére
cartilagineuse. La portion cartilagineuse ou exierne du conduil est un peu moins
longue que la portion osseuse. Les deux parties reliées par un lissu fibreux inter-
médiaire au périchondre et au périoste sont mobiles 'une sur autre.

La portion cartilagineuse du conduit n'est antre chose que la prolongation divecte
du eartilage du pavillon : elle représente, non un cylindre complet, mais une goul-
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vers la joue sans lincisure qui est & sa base : de méme, pour 'ensemble du
conduil qu’on peut allonger et raccourecir. Ues incisures ne divisenl jamais complé-
tement le cartilage en deux ou plusieurs pidees sépardes, comme pourraient le
faive eroire les coupes verticales ou transversales du conduit, sur lesquelles les
incisures séparent des segmenls qui paraissent isolés. Les incisures sont remplies
par un lissu libreux qui continue le périchondre des cartilages voisins.

A son extrémité interne, le carlilage présente un prolongement, sorte d'apophyse
cartilagineuse épaisse el aplatie par lagquelle il repose et glisse sur la surface
externe de l'os tympanal; je Vappelle pied du cartilage auriculaire. D'ordinaire, ce
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pied trés large est décomposé en deux facettes, dont l'une s'unit a la surface
rugueuse de 'os tympanal, tandis que autre sapplique sur le bord antérieur de
I'apophyse mastoide el glisse sur ce bord dans les mouvements du conduit; il v a
14 une sorte d'articulation. — Lorsqu'on altire en dehors ou lorsqu’on enfonce un
conduit cartilagineux mis &4 nu par une disseclion soigneuse, on voil les bandes
cartilagineuses, que séparent les incisures, se rapprocher et s'imbriquer, tandis
que le pied carlilagineux glisse au niveau de sa surlice d'union avec I'os lym-
panal et le bord antérieur de Papophyse mastoide. — Jai déja dit qu'une lame
fibreuse unit les deux bords de la gouttiére cartilagineuse, formant avec elle la
portion externe ou fibro-cartilagineuse du conduit auditif. Cette lame fibreuse va
s'altacher fortement & une saillie du temporal que Je vais désigner sous le nom
d'épine lympanale : cette inserlion conslitue un des principaux moyens d'attache de
l'oreille externe.

La portion osseuse, situce entre la cavilé glénoide et 'apophyse mastoide du tem-
poral, se présenle sous la forme d'un conduit cylindrique constitué chez adulte
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Eu‘ dedans le conduil osseux sertit la membrane du tympan; en dehors il se
llll'IIIIIJl.J par une surface rugueuse, large et triangulaire dans sa partie inférieure,
pour l'insertion des trousseaux fibreux qui réunissent les deux portions du conduil.
Celle goultidre osseuse, g. tympanale, continue la gouttitre cartilagineuse,
Comment les deux portions osseuse el cartilagineuse du conduil se continueni-elles?
— Le bord trés rugueux el large de 'os tympanal donne attache & un tissu fibreux
trés dense qui réunit les deux portions : lelle est la deseriplion donnée par tous les
auleurs. Il importe cependant de remarquer que la surface tympanale est encroitée
de cartilage : celte couche de cartilage est assez épaisse; on la voit; c'est sur ce
cartilage que vient s'attacher le lissu fibrenx qui réunit les deux portions. Le fait
parait avoir échappé i l'attention des analomistes. — Dans la moitié supérieure le
tissu fibreux vient se fixer solidement sur 'épine tympanale, lamelle aplatie, qui
me parail appartenir, comme je l'ai déji dit, 4 'os tympanal.

Conduit aunditif du nouveau-né et de l'enfant. — La portion osscuse du

Fig. 106. — Coupe frontale du conduil auditif externe (nouveau-nd).

conduil n'existe point chez le nouveau-né. Le conduil est formé chez lui par un
canal fibro-carlilagineux qui se fixe & un anneau osseux, os tympanal du nouveau-ne,
dans lequel est enchissée la membrane du tympan. Le conduit suditil externe
du nouveau-né est done fibreux dans sa partie interne, cartilagineux dans sa partie
externe. (‘est dans sa partie interne, fibreuse, continue avec le cercle tympanal, que
se développe, par le processus que je vais indiquer, la portion osseuse : Syminglon
(The Anatom. of the Child., Edimbourg, 1887) désigne cette partie fibreuse sous
le nom de membranous or fibrous tympanic plale.

Le point osseux (point tympanal) qui donne naissance i la parlie osseuse du
conduit auditif ne se manileste qu'a quatre mois et demi (Sappey). A la naissance,
il ala forme d’'un anneau (cercle tympanal), interrompu & sa partie supérieure
(segment de Rivinus) et répondant par ses deux extrémilés 4 la portion écailleuse
et & la face inférieure du rocher. La civconférence interne de cel anneau incomplet
est ereusiée d'une rainure (sulcus tympanicus) dans laquelle est enchissée la mem-
brane du tympan. La lévre externe de cette rainure se développe et forme seule le
conduil auditif osseux. Ses parties antérieure et postéricure se développent dabord s

AXATOMIE MEMCO-CIHIRUNGICALE. 10
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en haut et en arviére; au conlraire, chez le nouveau-né et le trés jeune enfant, il
faut pincer le lobule et attirer fortement le pavillon en bas el en avant.

Le conduit auditif externe chez le nowveau-né parvall continuer en dehors le
plan de la membrane du tympan. Au chapitre suivant, je démontrerai que les no-
tions classiques sur la direction du plan de la membrane du tympan sont erronées
el que celle membrane est loin d'étre horizontale chez le nouvean-né, comme on le
dit communément.

Il faul recommander les plus grandes précautions dans les manauvres destinées & net-
toyer l'oreille externe des jeunes enfants : en raison de la conslilution du conduit, la
moindre traction sur le pavillon retentit sur la membrane du tympan et sur la chaine des
osselets qui exeécutent des mouvements de grande amplitude.

Structure. — Le revétement .du conduit auditif externe est formé par la peau
qui tapisse toule I'étendue du conduit et va former la couche externe de la mem-
brane du tympan. Dans la portion cartilagineuse, la peau est épaisse et dense, abon-
damment pourvue de glandes séhacées, de follicules pileux et de elandes sudoripares
qui lui donnent un aspect gras et eriblé; dans la portion osseuse, elle est mince,
lisse, séche, dépourvue de glandes et de poils, et intimement unie au périoste ; elle
présente de petites papilles jusqu'd la membrane du tympan (Kdlliker).

Les glandes séhacées, annexées aux follicules pileux, oceupent les couches super-
ficielles du derme. Les glandes cérumineuses (variété de glandes sudori pares)
sont situées au-dessous de la peau qui revét les portions cartilagineuses et fibreuses;
elles forment entre la peau et le cartilage ou les trousseaux fibreux qui le remplacent
une couche glandulaire continue, de couleur jaune brundtre. Ces glandes, facile-
ment reconnaissables & leur couleur et & leur volume, forment autour du conduit
une couronne dont I'épaisseur diminue au fur et i mesure qu'on s'approche
de I portion osseuse; sur cette derniére portion, on ne les retrouve guére qu'au
niveau d'une bande culanée, épaisse, qui suit la paroi supérieure jusqu'i la
membrane du tympan. Leur configuration et leur structure sont celles des glandes
sudoripares. Chez le nonveau-né elles s'abouchent dans le follicule pileux, aux
dépens duquel elles se sont développées : plus tard, elles viennent s'ouvrir isolé-
ment i la surface de la peau (Schwalbe, Alzheimer).

Il existe & la paroi supéricure du conduit auditif dans la portion osseuse, une
bande cutanée plus épaisse, qui s'étend jusqu’au tympan; cetle bande présente des
glandes et de petils poils, comme la peau de la portion cartilagineuse; les furon-
cles qui siégent sur celte bande s'accompagnent de symplomes trés violents.

Le produil de sécrétion des glandes du conduit porle le nom de cérumen : mais le
cérumen n'est pas exclusivement produit par les glandes cérumineuses ; on ¥ retrouve le
produit de sécrétion des glandes sébacées, des écailles épidermiques et souvent aussi des
poils. La quantité de cetle séerélion est trés variable suivant les constitutions. Au point de
vue de la quantité, le rapport qui existe entre la séerétion du conduit et les autres séerd-
lions & la surface du corps est incontestable; chez les individus i peau séche, rugueuse, la
séerétion céruminense est aussi beaucoup moindre, sans que cetle diminution entraine de
troubles dans les fonctions de l'organe; par contre, chez les personnes i peau grasse et
brillante, & cheveux gras et luisants par production exagérée de matidre sébacée, la séerd-
lion céruminense estplus abondante. En général, celle séerélion est modérde, et le cérumen
forme dans la portion cartilaginense du conduit une mince couche dont la superficie se
dessiche, se détachie et s'émiette sous linfluence des mouvements que le condyle du maxil-
aire mférieur imprime au conduit auditif externe.

Les rapports de la séerétion cérumineuse avee les maladies de oreille sonl inléressants
A etudier; Buchanan a appelé Mattention sur lear signification importante; d'aprés lui un
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La sensibilité du conduit anditif externe est spéciale; les abeds qui 8'y développent el
prennent en raison de la structure la forme acuminde gue 'on sait, sont fris doulourenx:
la présence d'un corps étranger, d'un bouchon de cérumen, déterminent parfois des douleurs
d'une violence extréme; Uirritation qu'ils déterminent pent étre lorigine de rélexes de
forme et d'intensité variables, retentissant parfois dans toute la 3||h.'~|-'u du pnewmogastri-
que (toux, élernuements, syncope, ete, ; Sabatier, Pétrequin, Rezold ont rapporté des cas de
mort).

Examen du conduil auditif exlerne. — La portion cartilagineuse peut dlre examinée i la
lumiére directe; mais il est bien rare gu'on puisse examiner la porlion osseuse sans
recouric au speculum et i la lumiére réfléchie.

L'instrument que je préfére est le speculum eylindrique de Toynbes, en métal on en
eaoutchoue durci. Fai déja dit comment il fallait redresser le conduit pour procéder i cet
examen. L'instrament est tena entre le pouce ol l'index de la main droite, pendant que la
main gauche pince el reléve en haut et en arviérve le pavillon pour redresser le conduit:
le speculum est introduit progressivement par de pelits mouvemenis spiroides: In main
gauche le prend et laisse la droite libre pour manier la pinee, 1a tige ouatée, la seringue
ou tout antre instrument. $i des débris d'épiderme on de cérumen obstruent le conduit,
on fera au préalable une ou plusieurs injections.

Get examen, d'ordinaire trés facile, peut &tre rendu difficile par une susceplibilité parti-
culiére on lorsque la muguense est enflammée et turgeseente : alors Uintroduction et le
séjour d'un petit tampon de coton hydrophile trempé dans la solotion de cocaine 4 2 pour 100
faciliteront la maneuvre.

Le conduit audilif externe est bouché, pendant tout le cours de la vie intra-ulérine, p.r
des amas épidermiques. Urbantschicht s’est attaché & démontrer la maniére dont ce bouchon
disparait chez le nouveau-né, dabord aux deux extrémités, puis dans la partie moyenne
du conduit. — Peut-élre est-ce i une organisalion plus compléle de ces conches épider—
miques qu'il faut atlribuer ces brides on cloisons qui ont été observées a 'entrée ou le long
du conduit audilif externe ; peut-étre aussi faut-il faire intervenir quelgque uleération locale
pendant la vie inlra-utérine,

On verra dailleurs au chapitre du développement de Poreille que nos connaissances
sonl bien insullisantes pour expliquer les vices de conformation observés dans les diverses
parlies de 'organe. — Parmi les wvices de conformation, ou les arvéts de développement, il
faut signaler V'absence, l'eblitération ou limperforation congénitale du conduit auditif
externe, rarement observés. Les rétrécissements congénilaux sont plus fréquents @ ils peu-
vent affecter les deux portions et s'élendre sur toute la longueur du conduit, ou bien ils
sonl annulaives et ne rétrécissent qu'un point du conduit. — Il faut hien distinguer ces
rélrécissemenls congénitaux de cenx qui surviennent & la suite des inflaimmations du

~ conduit.

Memhbrane da tympan.

La membrane du tympan, enchissée dans le sillon presque annulaive de Los
tympanal, forme le fond du conduit auditif, et, en méme temps, la paroi externe
de I'oreille moyenne ou caisse du tympan. s

La M. T. est enchassée dans la rainure de l'os tympanal, comme le verre d'une
montre dans sa rainure métallique, par une bande annulaive de tissu conjonetif
(anneau tendineux, bourrelet annulaire de Gerlach). Mais on sait que le cercle, ou
mieux le croissant tympanal, est incomplet ; en haut et en avant ses deux cornes
restent i quelque distance I'une de 'autre: en ce point la M. T., dont l'existence est
lide & eelle du cercle tympanal, est continuée par une membrane plus mince, dite
membrane flaccide de Schrapnell, qui compléte Uocelusion du conduit anditif.

Forme. — La M. T. est assez exactement cireulaire chez Venfant ; chez Fadulte
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elle allonge teds légérement dans le sens vertical comme la partie interne du con-
duit auditil ; assez souvent méme elle devient ovalaire; quelquefois elle est comme
dchanerée & sa partie supérieure et prend Paspect cordiforme. Je ne I'ai jamais vue
réguliérement circulaire.

Dimensions. — Le diamétre vertical est en moyenne de 9 & 10 millimétres chez
I'adulte, 'horizontal de 8 4 9 (Tralsch). Sappey, mesurant des moules du conduit
sur lesquels la membrane étail nettement dessinée, a trouve 10 & 11 millimétres
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. 108, — Membrane du tympan (face externe, edlé gauche).

nour le grand diamétre, 10 pour le pelit. Jai souvent constalé que le diamétre
horvizontal était inféricur de 2 millimétres au grand diamétre qui est d'un genli-
métre en moyenne. Les chiffres moyens sont : 10 millimétres pour le grand diamétre
(vertical), 8= 5 pour le petit (transversal). Ces dimensions sont i pen de chose
prés les mémes chez le nouveau-né, car déja le développement de la M. T. esl
terming. xrah

Remarquons que, vue par le eonduit auditif, la membrane doit paraitre d'aulant.
plus grande qu'elle est moins inelinge.

L'epaisseur peut étre évaluée en moyennne 4 0=, 1,

Inclinaison. — Chez I'adulte, la membrane du tympan est inclinée & environ
40 ou 45 degrés, et regarde en bas, en avant et en dehors. Son plan coupe oblique-
ment l'axe du conduit auditif externe, de haut en has, de dehors en dedans, et
d'avant en arriére : en conséquence de cette obliquité, on remarque que la M. T.
forme un angle aign avec les parois antérieure et inférieure du conduitl anditif
externe, et un angle oblus avec les parois postérieure el supéricure (voyez les
fig. 91, 92} ; I'angle trés obtus formé par la M. T. avec la paroi supérieure du conduit
esl de 140 degrés (Trilsch), tandis que "angle inférieur est réduil 4 25 ou 50 degrés.
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— C'est 4 cette obliquité quest due la longueur différente des quatre parois du
gonduit .: ].E::-'- |1:'ll'l.il:ri inférieure et antérieure dlant plus longues que les deux aulres.
L.a .Imrm inférieure est la plus longue; les parol antérieure el postérieure, Lrés
obliquement coupées par la membrane, courtes en haut, deviennent d'autant plus
longues qu elles se rapprochent davantage de la paroi inférvieure, Trilsch, faisant
tomber une verticale du pole supérieur de la M. T, sur la parol inférieure du
conduit, évalue la différence de longueur entre la paroi supérieure et l'inférieure
4 6 millimétres ; d'aprés cet auteur, elle serait de 8 & 9 millimétres chez le nouveau-
né. D'aprés mes mensu ations, la différence de longueur entre les 2 parois esl
4 peu prés dgale chez Vadulte et le nouveau-né; elle dépasse ravement b i
6 millimétres.

Pone un instrument introduit dans le conduit auditif externe et suivant la paroi supé-
rienre rencontrera la membrane do tympan beaucoup plus Lot qne si on lui fait suivre la
paroi inférieure. Clest pourguoi les perforations traumatiques ont leur sidge ordinaire dans
la moilié supérieure de la M. T.

Lorsqu'on lente, comme on doit toujours l'essayer d'abord, de faire sortir un corps
étranger par des injeclions, la canule doit étre placée le long de la paroi supérieure, parce
que le liquide ainsi lancé arrivera obliguement sur la memhbrane du tympan & laguelle il
fera courir moins de risques, en méme temps qu'il passera plus facilement derriére le corps
étranger. On doit aussi suivre cetle méme paroi, lorsque 'on est obligé de se servir d'un
instrument pour 'extraction d’un eorps étranger.

Inclinaison de la M. T. chez le nouvean-né. — Il est classique de dire que
chez le feetus le cercle tympanal dans lequel est enchdssée la M. T, faisant partie
de la base du crdne, la M. T. est presque horizontale ; on ajoute qu'd la naissance
I'obliquité est encore trds prononcée, si bien que la membrane du tympan reste en
contact par tout son segment inférieur avee le conduit auditil externe et semble
continuer directement la paroi supérieure de ce conduit; peu & peu, au [ur et &
mesure que I'os tympanal se développe, l'inclinaison de la membrane diminuerait.
Henle, Trolseh, Gruber, Merkel sont d'accord sur ce point. Tillaux schématise ces
inclinaisons variées suivant les Ages, dans une figure d'une extréme simplicité : un
trait horizontal représente la M. T. du feetus; sur ee trait, une ligne inclinée &
10 degrés montre l'inelinaison chez le nouveau-né: un teoisiéme trail, ineliné i
A% degrés, figure la membrane tympanique de Padulte.

A mon avis, rien n'est moins démontré que 'horizontalité de la membrane chez
le fwtus, si ce n'est la quasi-horizontalité de la membrane tympanique du nou-
veau-né. Ayant mis & mu, pour la mesurer, la M. T. sur trois nouveau-nés, je
remarquai avee surprise qu'elle présentfait une inelinaison i peu prés aussi prononcée
que la M. T. de l'adulte. Désireux d'étre fixé sur ce point, j'ai combiné et fait
construire par M. Collin un instrument destiné & mesurer l'inelinaison de la mem-
brane ; et j'ai procédé 4 des mensurations précises sur 6 nouveau-nés : il résulte
de mes recherches que la M. T. du nouveau-né présente une inclinaison & peu pris
égale & celle que nous lui voyons chez ladulte, — Prussak et Symington ont déji
refulé 1'erreur demeurée classique.

Au cours de mes mensurations sur 1'enfant nouveau-né, j'ai vu que les plans
prolongés des deux membranes tympaniques venaient se rencontrer vers la partie
postérieure du voile du palaig : on sait d'aillears que des axes élevés sur la partie
centrale des plans tympaniques vont s'entre-croiser en haut et en arviére dans l'inté-
rieur de la cavité erdnienne ; done, la M. T. regarde en bas, en avanl et en dehors ;
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de 1'épaisseur plus grande de la couche épidermique et de la muqueuse. Chez le
vieillard, la couleur est plus mate et blanchitre.

La M. T., sur le cadavre, est terne, blanchitre, opaque, parce que son lissu a subi
une sorle de ramollissement et d'imbibition. Mais si U'on lait tomber, sous l'action
d'un filet d'eau, cette couche épidermigue, on obtient une préparation fort belle de
la membrane sur laquelle on peut alors étudier les détails de forme, d'étendue et les
jeux de la lumiére.

La M. T. est, & I'état normal, revétue d'une minee couche de maliére graisseuse ;
I'eau s’y dépose en coutteletles, mais ne la mouille point ; traitée par lacide osmique
(Schwalbe), elle devient noire. Done, & I'état normal, I'ean introduite dans le conduit
ne peut mouiller ni ramollie la M. T.; il n'en est pas de méme & 1'état pathologique,
quanil les sherotions du conduit ont diminué ; aussi recommande-t-on, aprés une
instillation de liguide dans loreille, d'ineliner du cité injecté, et méme d'éponger
avee une boulette de coton hydrophile pour bien vider la cavité de ce conduit.

Reflet lumineux. — Dans la partie sous-ombilicale et antérieure de la membrane
du tympan, on conslate toujours un reflet lumineux triangulaire et brillant. Ce

Fig, 110. — M. T., convexe. Fiz. 111. — M. T., trés concave.

triangle ou cone lumineuz, signalé par Wilde, commence pres de l'ombilic et se
dirige en s'élargissant vers la partie inférieure du cerele tympanique : il forme ainsi
avee le manche du marteau un angle obtus ouvert en avant. Parfois il est réduit &
un point ou & un petit faisceau dont la longueur ne dépasse point 1 millimétre.
Parfois le faisceau lumineux est interrompu par une bande obscure ou bien encore
il se montre décomposé, suivant la longueur, en trois faisceaux distinets. Nos figures
montrent comment la forme et les dimensions du reflet changent suivant la courbure
de Ia membrane. Helmholtz et Politzer ont montré que ce reflel était en rapport avec
les angles d'incidence des rayons lumineux sur la surlace courbe de la membrane
du tympan. Si on tend uniformément une membrane animale, brillante, sur un
anneau, on ne constate pas de reflet lumineux: mais si Lon vient & déprimer le
centre de cette membrane, un reflet lumineux se produit aussitol, et il devient
d'autant plus étroit qu'on déprime plus profondément la membrane. De méme, &
I'état physiologique, on peut voir le triangle s'élargir, lorsqu'une insufflation d'air
dans la caisse repousse la membrane au dehors, tandis qu'il se rétréeit lorsque, par
suite de la raréfaction artificielle de l'air dans cetle cavité, la membrane se porte en
dedans et devient plus concave.

J'ai examiné dans des conditions d'éclairage identique des individus debout,
coucheés, la téte en bas, et jai vu la situation du reflet changer, et sa forme se
modifier siivant la courbure de la membrane : c'esl ainsi que le reflet s'élargit
lorsqu'il ge produit sur la partie postérienrs de la membrane, parce que cette partie
est moins concave que l'antérieure. Dailleurs Wilde, Trolsch, Tillaux, ete., saccor-
dent & dire que la M. T. présente de nombreuses variétés individuelles dans son
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I'étrier, le promontoire au-dessous et en arviére dugquel une tache sombre indique la niche
de la fenétre ronde, Pacfois, on peul apercevoir une ligne blanchatre traversant la mem-
brane prés du pdle supéricar @ 1 millimétre au-dessous du contour : c'est la ecorde du
Ly pat. . = \ : . ]

Dans l'otite movenne suppurée, il est quelquelois possible de voir la ligne de niveau du
pus contenu dans la caisse. — Je reviendeai sur ces points en décrivant la eaisse. — Lors-
que, & la suite de certains élals inflammatoires, la membrane vient i se relicher, on la voil
quelgquelois s'appliquer sur le promontoire el les osselets, dont la saillie se dessine alors
dans le condut,

Face interne de la membrane du tympan. — La [ace inlerne de la M. T.
appartient i la caisse, dont elle forme cn partie la paroi externe: elle est convexe

o e Lemdciis

Foclie Lyt nost.
______ Fochsa Lifmfi. asndis

Forvtatdas ool

EL.CyE\

Fig. 112. — Face interne de la M. T. el paroi externe de la caisse.

vers son eentre, concave & sa périphérie, surtout en avant et en h.ﬂs' A sa pﬁ.r‘l-
phérie, on peut apercevoir, sous l'aspect d'un cercle blanchitre, I"anneau mmh.-
neux qui fixe la M. T. dans le sillon de 1'os lymp.nnu‘l. Le manche du martean la
traverse obliquement, trés saillant et comme appliqué sur la m_emhrune. :
Trolsch a décrit sur la surface interne de la M. T., ﬂ‘lﬁf |?n1*1'.1c:. la plus Iélm.t,le de
la moitié postérieure, deux replis valvulaires, 4 coneavité inféricure, qui naissent
derribre I'anneau osseux dans lequel est enchdssée la membrane, ﬂﬂs-:r.nn[dnut vers
lintérieur de la caisse du tympan, dont ils soulévent la mugqueuse, et limitent avee
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Celle-ci, privée de la couche fibreuse propre & la M. I\, est seulement formée par
I'adossement de la muqueuse & la pean : elle est pen résistante et se laisse facile-
ment percer.
Le manche du marteau, qui garde chez Uadulte un revélement cartilagineux, est
solidement uni & la membrane par son extrémté inférieure au niveau de 'ombilic
el par sa courle apophyse.

Pendant longlemps et jusque dans ces derniers temps, on a déerit sur la membrane flae-
cide une ouverture normale, le trou de Rivinus @ ce tron n'existe pas, Dégh Valsalva (auwris
:Iem:riph'ﬂ. pages 14, 15, ele.) discutait longuement I'exislence de ce lrou, :l|}|]1.l-l'l.:l[|1. a
Pappui plusieurs observations de perforalions pathologiques de la M. T. La non exislence
de ce trou est aujourd’hui bien démontrée, el, s'il se rencontre des individvs pouvan! (je
n'en ai jamais vu) rendre par Poreille la fumée de leur cigarelle, cela prouve seulement
qu'ils ont gardé d'une otite passée une perforation.

Artéres. — On trouve dans la M. T. deux systémes vasculaires : celui de la
couche dermigque et celul de la couche muqueuse; de (rés nombreuses anaslo-
moses vont de ['un & lautre.

Des artérioles de la peau du conduit passent dans la zone périphérique de la
M. T.; les principales proviennent de l'auriculaire profonde, branche de la maxil-
luire interne, et descendent de la paroi posléro-supérieure du conduit, tantdt en
avant, plus souvent en arriére du manche du marteau, pour venir s'anastomoser
autour de Uextrémité de ce manche. Lorsque l'inflammation injecte ces vaisseaux,
on peut les voir descendre de la paroi supérieure, avec le prolongement cutané,
gt former une bande rougedtre autour du manche du marteau.

Le réseau interne est formé par la tympanique, branche de la maxillaire interne,
et par des rameaux de la stylo-mastoidienne.

Veines. — Les veines de la couche dermique se rendent dans la veine jugulaire
externe : — celles de la couche muqueuse se rendent en majeure partie au plexus
veineux situé entre la trompe et l'articulation temporo-maxillaire ; quelques-unes
se rendent dans les veines de la dure-mére et par celles-ci dans les sinus.

La couche moyenne a longtemps été considérée comme privée de vaisseaux : non
seulement elle contient les nombreux perforants qui vont du réseau dermigue au
réseau mugqueux ; mais encore Kessel lui décrit des vaisseaux propres. D'apris Moos,
on trouve & sa périphérie un magnifique réseau veineux intermédiaire aux veines de
la couche dermique et de la muqueuse.

Les vaisseanx de la M. T. sont en somme fort pelils, et les blessures accidentelles ou api-
valoires de la membrane saignent peu ; il faut faire une exceplion pour les plaies el blessures
situées au pole supérieur ou vasculaire; elles saignent abondamment, et Duplay a observe
un eas grave d'hémorrhagie. Dans l'inflammation aigue de la M. T. (myringite aigug) des
pinceaux vasculaires trés abondants donnent a la membrane une couleur rougedtre. Tous
los auteurs signalent des extravasions sanguines, ponetiformes ou en lache, conséculives
d'ordinaire i de violentes commolions imprimées i la membrane (plongeons, douche d'air,
coup de canon). : 1

Les pl;{igs resultant de déchirures, drenloncements, 1I.'n|u'-|':|lu::l15. ge clealrisenl ;m_u'. 1‘||m
extréme rapidité, en 24 ou 48 lieures ; pour mainlenir une pna*l‘up:-__limu béante, il faut
détacher un lambean ; encore la cicalrice se fait-elle en quelques semaines ; .d,e 1a 1a mulli-
plicité des procédés imaginés pour maintenir héantes les perforations arlificielles de In

MT.

Lymphatiques. - Kessel a déerit sur la couche muqueuse des stomales aux-
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CAISSE DU TY APAIN.
Cavité intermeédiaire au conduit auditif externe et au labyrinthe, la coaisse i
Lympan esl remplie par de air venu du pharynx nasal par la trompe d Eustache, ¢l
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Fig. 115. — Coupe lransversale de la caisse ll}tlli:fﬂlliqllir‘- (colé gauche, pariie
postérieure de la coupe). (Grossie 4 fuis.) |
Deux détails de eette figure sont & noter : 1° le :léfclnppcumnt d_u; celiu_iflrs l'!li’fq'll:|l.‘.lhi-ﬂ.5L5_!_:ll.‘ la
paroi supérieure du conduit auditil externe, el leur fugion avec I“.]”"".'é _F-I.l[llvljﬂ mmnl]: i Iln L.amle.—
2 La partie Ia plus déclive du tympan ne répond pas tout 4 il & Emlmaml?‘ u m:l‘ulz 1e du marleau,
mais se trouve un peu au-dessus; il en etl ansi lorsque le manche est trés incurve.

Iraversee pir une chaine d'neselels r|||i rattachent la membrane Ivmpanique Hl

“oreille i sselels s aintenus entre cux el aux parois de la eaisse
Poreille interne : — ces osselets sont maintenus entre eux el aux |
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o elle communique avee les cellules aériennes du temporal, nous explique que
des abedés de la caisse puissent aller s’ouvrir, sans traverser la membrane du tym-
pan, sur la paroi supérieure du conduit auditif externe, .
Entre le contour de la M. T, et la partie supéricure de la cavité, la scissure de
Glaser vient g'ouvrir sur la paroi externe de la caisse : elle donne passage au liga-
ment antérieur du marteau et & une artériole (artére Lympanique antérieure); la
corde du tympan ne sort pas, comme on le dit trop souvent, par la scissure, mais
par un orifice osseux, particulier, que je déerirai plus loin.

Paroi interne, labyrinthigue. — C'esl la plus importante, & cause des rap-
ports qu'elle affecte avee le labyrinthe; elle présente les ouvertures qui mellent
en rapport les organes de transmision avee ceux de perception. Vers le centre de
celte paroi, en regard de l'ombilic tympanique, on trouve le promontoire (Voir
fig. 114), saillie osseuse, lisse et large d'ordinaire, parfois conique, répondant au lima-
gon placé derriére elle; sur la saillie du promontoire, on remarque des sillons, des
coulliéres ou des canaux osseux destinés aux filets nerveux du rameau de Jacobson.

Au-dessus et un peu en arriére du promontoire, on trouve un orifice elliptique :
c'est la fenéire ovale ou vestibulaire qui recoit la base de 1'étrier et s'ouvre dans le
vestibule. La fenétre ovale a 3 4 4 millimétres de long sur 1™.5 de haut ; elle est
parfois horizontale, parfois oblique d'avant en arriére et de haut en bas ; elle occupe
le fond d'une fossette de prolondeur variable, la niche de la fenélre ovale ou fosse
ovale. Celle fenétre est fermée par une membrane qui n'est autre que le périoste du
vestibule ; ¢'est sur cette membrane que vient se souder la partie movenne de la
base de I'étrier. Le contour de la lenétre ovale a une cerlaine épaisseur qui répond
au pourlour de la base de I'élrier. La base de I'élrier va et vient dans l'encadrement
de la fenétre; elle adhére & la membrane de cette fenétre et I'adhérence est assex
intime pour que 'étrier reste souvent en place aprés qu'une longue suppuration de
la caisse a entrainé les autres osselets.

En arriére et au-dessous du promontoire, on trouve un autre orifice arrondi, la
fenétre ronde, qui correspond a l'extrémité inférieure de la rampe tympanique du
limacon. Comme la préeédente, la fenétre ronde est située au fond d'une fosselle et
fermée par une membrane qui porte le nom de tympan secondaire. Celle memhrnqc
est recouverle par la muqueuse tympanique; & la suite des inflammations chrnnf-
ques de la caisse, la membrane de la fenétre ronde a été trouvée épaissie, parfols
méme crétifice. Bien que cette membrane n'ait dans I'audition quun rile purem[}nl
passif, qui consiste & permeltre par son élasticité les mouvements du liquide labyrin-
thique, refoulé par l'étrier dans des canaux inextensibles, on comprend combien
est grave et ficheuse pour l'ouie la diminution ou la perte de cette élasticité. Le
trou de la fendtre ronde est parfois ovalaire : ses dimensions varient entre gy
el & millimétres.

Entre la fenétre ovale et la fenétre ronde, et un peu en arriére de ces ouvertures,
est une fosselte frés profonde, le sinus tympanicus. Le fond de cetle l‘u_ssel,!e. dont
a profondeur atteint parfois 4 ou 5 millimétres, est parfois perforé et sépare 3{3“1%'
ment de la cavité du vestibule par la muqueuse tympanique et la mumhrann.msu—
bulaire. En raison de sa profondeur et de ses rapports inun:'adinla avee .1'3 tcau_huhf,
le sinus tympanicus offre un intérét particulier en pathologie. Comme |1l est dlﬂ'!m-
lement accessible, les processus inflammaltoires y trouvent un refuge. e sinus n es

point mentionné dans la plupart des descriptions qui ont él¢ donntes de Voreille
ANATOMIE WEDICO-CHINTRGICALE, 16
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moyenne. Steinbrugge a rappelé 'altention sur lui; mais ce sinus avait déja élé
décrit par Huschke, Arnold, Merkel ; Huguier 1'a bien déerit sous le nom de cavité
sous-pyranidale, que je lui conserverai. La cavité sous-pyramidale esl séparée en
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Fig. 114. — Paroi interne de la caisse.

haut de la fosse ovale par un repli muqueux ou osseux (Ponliculus promontori
.r!r:* S.::h—msdbe}; en has, une eréte osseuse qui prolonge le promontoire en arriére
(Subiculum promontorii de Schawalbe) la sépare de la fenétre ronde. La largeur et la
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profondeur de cetle cavité sont des plus variables ; parfois un pont osseux ferme en
parlie son entrée.

Immédiatement au-dessus et en arriére de la fendtre ovale, apparait une saillie
eylindrique ; ¢'est le veliel osseux de V'aguedue de Fallope qui, venu du méat auditif
interne, se coude en déerivant un are au-dessus de la fenétre ovale. L'aqueduc de
Fallope est formé par une lamelle osseuse, mince et transparente, parfois méme
criblée de trous ou largement fenétrée, comme chez le nouveau-né, si bien que le
nerf facial, contenu dans l'aguedue, peut y étre alteint par les inflammations de la
caisse ; d'autant que lartére slylo-mastoidienne qui accompagne le facial dans
I'aqueduc fournit des vaisseaux au nerf lui-méme et & la mugueuse de Poreille
moyenne. Wilde dit avoir trés souvent observé chez des sourds une déviation d'un
angle de la bouche ; et Trolsch pense que bien des paralysies de la face, dites rhu-
matismales, résultent d'une affection de l'oreille.

Au-dessus et un peu en arrviére du reliel’ de laquedue, encadrant la fenétre ovale,
on voit une éminence arrondie qui répond au canal demi-circulaire antérieur ou
horizontal ; sa paroi, plus épaisse que celle de P'aquedue, résiste plus longlemps
aux processus inflammatoires ou autres, dont 'oreille moyenne est si fréquemment
le siege ; cependant sa perforation a été observee.

En arriére de la fenétre ovale, sous le canal de Fallope, on observe une saillie
osseuse de forme conique, tubulée, et perforée & son sommel: c'est la pyramide,
qui loge le musele de l'étrier, dont le tendon est seul visible et libre dans la caisse,
tandis que le corps charnu, fort petit, est logé a l'intérieur de la pyramide. Quelques
anatomistes (Urbantschitseh) décrivent la pyramide avec la face postérieure ou mas-
toidienne. On rencontre assez souvent une lamelle ou un pont osseux allant du sommet
de la pyramide au promontoire. — Le volume, la forme de la pyramide sont trés varia-
bles; parfois méme elle n'existe pas; & sa place on {rouve une excavation dans
laquelle s'insére le muscle de I'étrier. Huguier a bien indiqué ces différents aspects.

Au-dessus et en avant du promontoire, on voit la gouttiére ou le canal osseux qui
recoit le muscle interne du marteau ou muscle tenseur du tympan, et dont I'extré-
mité se recourbe pour faire dans la cavité de la caisse une saillie conique qui a recu
le nom de bec de cuiller. Dés 1834, Huguier a établi que le conduit du muscle
interne du marteau était le plus souvent formé par un ecanal osseux complet, indé-
pendant de la trompe, dont le conduit osseux chemine parallélement au-dessous du
canal osseux du musele tenseur ; si ce canal apparait souvent sous la forme d'une
soutliére osseuse, c'est que sa paroi externe extrémement mince a été fracturée au
cours de la préparation nécessaire pour le metire a nu.

Parol crimienne, voate du tympam. — Elle n'est point horizontale, mais
inclinée en avant, comme la face antéro-supéricure du rocher. Elle est formee
par une lamelle osseuse d'épaisseur trés variable ; vue par Uintérieur du erdne, elle
est lisse el présente & sa limile externe les vestiges de la sulure pétro-squameunse ;
vue par la caisse, elle se montre inégale, anfractueuse, et donne attache aux liga-
menls qui suspendent le marteau et I'enclume. Parfois celte voule est si mince
quelle devient transparente, el méme perforée. Elle est toujours perforée an nivean
de la suture pétro-squameuse par des orifices (ui donnent passage 4 des vaisseaux
méningés. La lamelle osseuse qui forme le toit de la caisse apparlient au rocher,
et la suture pétro-squameuse répond i celte partie de la cavilé qui s'avance au-
dessus du conduit auditif externe. Chez Venfant et chez les jeunes sujels, la
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de la muqueuse tympanique. C'est encore sur celle paroi postévieure, vers le tiers
moyen, au contact de la paroi labyrinthique, gqu'on trouve le pelit orifice par
Jequel la corde du tympan pénétee dans la eaisse. Cetl orifice, taillé en hiseau
trés oblique, esl situé en dehors de la pyramide sur le hord du eercle tympanal.
Apris avoir traversé la purui externe en suivant la membrane du tympan, |.'|'{'ut'||r‘! Vil
gengager dans un petit conduil osseux percé entre la scissure de Glaser et la frompe
I'Eustache. Ce conduit a été fort bien étudié par Huguier (thése, 1854). (Vest aussi
ila paroi postérieure de la caisse qu'appartient la pyramide que j'ai décrite en
méme temps que la paroi interne. La parol postérieure répond & la partie descen-
dante de 'aqueduc de Fallope qui va s'ouvrivau dehors par le trou stylo-mastoidien.

Dimensions. — La hauteur de la voille au plancher est de 7 millimétres en
avant (paroi antérieure), et de 15 en arriére ; sa longueur, mesurée de lorifice de
la trompe aux cellules mastoidiennes, est en moyenne de 13 millimétres ; I'épaisseur
ou profondeur varie sur les divers points, comme on peut s'en assurer en por-
tant les yeux sur la coupe (fig. 115) ; elle est minima et varie entre 1 et 2 milli-
métres au niveau du point le plus convexe du promontoire. On dit partout que
'ombilic de la M. T. et le centre ou promontoire sont exactement en regard; cela
n'est que Lrés approximativement exact: en général 'ombilic de la M. T. esl &
9 millimétres en avant du sommet du promontoire. Parfois celte membrane arrive
au contact du promontoire ; & la voite, la largeur est de 5 & 6 millimétres ; sur le
plancher, elle est de 3 4 4 seulement. 11 faut bien savoir que ces dimensions de la
caisse présentent des varialions individuelles assez considérables.

Chaine des osselets.

La chaine des osselets est formée par 4 os : le marteau, I'enclume, V'os lenticu-
luire et V'étrier. Elle forme un appareil coudé qui va de la membrane dn tympan,
dans I'épaisséur de laquelle est contenu le manche du marteau, 4 la fenéire ovale
dans laquelle I'étrier est enchissé. Des art iculations relient entre elles ces dilférentes
pitces osseuses, que des ligaments fixent aux parois de la caisse; des muscles
assurent leurs mouvements ; enfin la mugqueuse de la caisse les recouvre. — La
chaine des osselets transmel les ondes sonores de la membrane tympanique au laby-
rinthe; la moindre altération dans le jeu de ses différents segments donne lieu &
des troubles fonetionnels imporlants.

Osselets. — Le marleau pessemble plus @ une massue qui un marteau ; il
offre : une féle, grosse, ovalaire, presentant i sa partie postérieure une surface
articulaire divisée en deux plans inclinés etlimitée parun bourrelet osseux; qui servira
de dent d'arrét dans les mouvements ; un col, aplati de dedans en dehors el tordu
sur son axe; el un manche dont 'extrémité inféricure s'élargit en forme de spatule,
A la limite entre le col et le manche, deux apophyses se détachent du marteau :
I'une, petite ou courte apophyse, se dirige en dehors vers la membrane du tympan
i laquelle elle se fixe, et qu'elle souléve en formant les plis que nous avons etudiés;
I'autre, apophyse longue ou. gréle, se dirige en avant vers la scissure de Glaser;
chez le nouveau-ué, cette derniére est longue el s'engage dans la scissure; chez
I'adulte, elle est fort réduite, mais continuée par un ligament qui va s‘engager
aussi dans la scissure. ' '

L'enclume est comparée, depuis Meckel, i une molaire pouryue de deux racines ; la
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bulaire) se fait par des surfaces cartilagineuses (Toynbee), que réunit un ligament
¢lastique dont les fibres rayonnent de la base de I'étrier sur le pourtour de la fenétre
ovale : les mouvements, des plus simples, sont des mouvemenls de glissement en
dedans ou en dehors, I'étrier se meut dans la fenétre ovale comme un piston dans
son eylindre.

Jai déja dit comment la courte apophyse de I'enclume reposait sur la paroi de la
caisse, et comment le manche du marteau etait uni & la M. T.

Notre coupe montre dans son ensemble le sysiéme doublement coudé formé par
la chaine des osselels : on voit que l'étrier et Los lenticulaire forment une ligne
horizontale; avec la grande branche de l'enclume cette ligne devient verticale ; au
piveau du corps de l'enclume et de la téte du marteau, la chaine change de direc-
tion pour se porter en avant; enfin avee le col et le manche du marteau elle descend
verticalement.

Ligament superieur du martean. — 1l va de la téte du marleaun au toit de la caisse
ot se tend lorsque le manche du marteau est fortement porté en dehors.

Le ligament anterieur du marteai va du col du marteau 4 1'épine du sphénoide,
en passant par la seissure de Glaser; chez le nouveau-né, il conlinue la longue
apophyse : il représente un vestige du cartilage de Meckel.

Le ligament externe du marleau va de la téte du marteau & la paroi externe
de la caisse, prés de la marge du tympan il limite les mouvements de rotation en
dehors du manche.

Les fibres postérieures du ligament externe se trouvent dans la méme direction que
les fibres moyennes du ligament antérieur, dont elles sont séparées par le marteau.
Physiologiquement on peut dire que ces fibres se continuent et forment un ligament
unique qui représente l'axe de rolation du marteau (c'est Vawelband d'Helmholtz);
le marteau exéeule, autour de cet axe antéro-postérieur, des mouvements de rotation
en dedans ou en dehors, tendant ou relachant la M. T. ;

Comme on le voit, ces ligaments appartiennent presque exclusivement au marteau ;
I'enclume solidement articulée avec le marteau se meut avee lui.

Rapports topographiques de 1a chaine des osselets. — L'étude de la topo-
graphie de la caisse, dans ses rapports avec la membrane du tympan, nous apprend
que la saillie du promontoire ne répond pas tout & fait au centre de la M. T., mais
4 un point situé & 2 millimétres en avant du manche ; ¢'est done le promontoire qui
se présente le premier A la vue dans les cas ordinaires de perforation de cette mem-
brane. Lorsque la membrane est complétement détruite, on peul apercevoir presque
toujours I'étrier qui répond & la région postéro-supérieure de la membrane, tandis
que la fenétre ovale, enfoncée au fond de sa niche, nest que trés rarement apercue:
Il n'en est pas de méme de la fenétre ronde qui, répondant & la partie postéro-infé”
rieure de la membrane, peut devenir visible quand le tympan est d'une grande
transparence ou a élé détruit. -

Le col du marteau, sa petite apophyse el son manche répondent & la M. T.; le
manche est solidement fixé a la membrane ; la courle apophyse souléve la mem-
brane ¢t se monlre 4 'examen SOus l'aspeet d'un point Jumineux éclatant. Le col
du marteau répond 4 la periphérie de la membrane. La téte occupe avec le corps de
I'enclume le compartiment supérieur de la caisse, allique, cavilé sus-lympanique ot.
sus-cavité, 4 une dislance variable du toit de la caisse; parfois il ¥y a presque
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cher et couper le tendon. — Kessel et Urbantschitseh ont aussi coupé le lendon du muscle
de I'étrier. — Je ne puis ici exposer en détail le manuel opératoire de ces opéralions spé-
ciales.

Remarques physiologiques. — La caisse n'est point, comme on I'a eru longlemps, un organe
de résonance, un tambour : ¢'est un réservoir d'air qui fait constamment équilibre & la pres-
sion de I'air extérieur sur la face externe du tympan, el permel & cette membrane d'osciller
librement : I'aération esl assurcée par le jeu de la déglutition. (Yoy. Trompe .r|-:|m|ﬂ.;;]m}‘

La chaine des osselets transmet & loreille interne les ondes sonores recueillies par la
M. T. Le manche du martean se meut et vibre avee la membrane ; du manche, les ondes
sonores s'élendent sur les osselets jusqu'a la platine de I'étrier. Dans ce passage par la
chaine des osselets, les ondes perdent de leur force et de leur amplitude. On a constalé
expérimentalement (Buck) que les oscillations de I'enclume sont de moitié plus faibles que
celles du marteau, et que celles de I'étrier sont la moitié de celles de 'enclume (Urbant-
schitseh), — La chaine des osselets n'est poinl un organe passif; elle esl dans un état per-
manent de tension, analogue i celui de la M. T., sous linfluence de Paction des ligaments
et des muscles. Cette tension accommode et régle la transmission des ondes & oreille
interne, continuant le role ébauché par la M. T. : Math. Duval a comparé & l'iris "appareil
musculaire formé par les muscles du martean et de I'étrier.

La chaine des osselets n'est coudée el anguleuse que pour étre plus élastique et mieux se
préter i ses infinies transformations. Les moindres altérations, provenant soit de I'ankylose
de I'une de ses articulations, soil de la parésie ou de la paralysie de ses muscles, sont 1'ori-
gine de ces retentissements douloureux, de eetle hyperacousie, que I'on rencontre dans les
otites selérenses, par exemple; parfois ces phénoménes d'ouie douloureuse disparaissent ou
sont atténués par la disconnexion artificielle des osselets, ou par la ténolomie de leurs
muscles, ou par 'électrisation.

Mugueuse de la caisse. — Elle se présente, chez I'adulle, comme une pelli-
eule, minee, blanchitre, intimement unie au périoste, et cependant assez facile &
détacher de la paroi ossense. Les mémes vaisseaux se distribuent au périoste et & la
muqueuse ; d'on I'assertion de Trolsch : « toute inflammation de la muqueuse est une
périostite ». Ajoutons que, suivant la nature de I'inflammation, on voit survenir,
soit 1'épaississement de la muqueuse et de 1'os, soit leur suppuration, soit leur
tuberculose, ete.

L'épithélium, plat dans la plus grande étendue de la caisse, devient pea i peu
eylindrique, puis cylindrique a cils vibratiles aux environs de I'embouchure de la
trompe. ('est dans cette région seulement que 1'on rencontre quelques rares glan-
dules; il n'y en a point dans le reste de la muqueuse.

La muqueuse revét loutes les parois de la caisse, les osselets et les ligaments,
formant ainsi un certain nombre de replis dont j'ai déji parlé. En dehors de ces
replis, Politzer a décrit dans la caisse des cordons de tissu connectif qui présen-
tent des renflements ovalaires, formés de couches concentriques, Vendt, Kraiise,
Kessel considérent ces corpuscules comme des formations de tissu connectif. Polil-
zer les regarde comme des résidus du tissu connectil gélatineux, qui remplissait (?)
I'oreille moyenne pendant la vie feetale. Mais I'existence de ce lissu n'est point
établie, on trouve ces corpuscules surtout dans la partie postéro-supérieure de la
caisse et dans I'antre mastoidien.

Chez le nouveau-né la muqueuse de la caisse est extrémement épaisse, de sorte que
la cavité se trouve réduite 4 une fente capillaire. Au dire de tous les auteurs, la
caisse du nouveau-né serait remplie d'une gelée de Lissu mugqueus : mais nous venons
de voir que la cavité est pour ainsi dire virtuelle, et il parait vraisemblable que ce
tissu mugueux n'est autre que le tissu de la membrane (M. Duval).

Les trous, les fentes, les sutures éludiés sur les parois de la caisse sont plus larges chez
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nera pas tonjours lieu aux symptomes ordinaires des perforations. Politzer déerit el
représente la poche de la membrane Naccide, comme formée par un systéme de
cavités de nombre et de grandeur variables,
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Fig. 116. — Paroi externe de la caisse, avec le marteau et I'enclume; — replis

muqueux circonscrivant les poches.

Aet B désignent les deux compartiments de la poche supérieurc (sus-tympanique) incomplétement
séparés par le repli muqueux C qui enveloppe le ligament supérieur du marteau. — b, poche pos-
térieure de l'enclume, — E, longue apophyse de I'enclume. — F, tendon du tenscur du tympan,
avee les replis muqueux qui les rattachent aux parois de la caisse. — G, le canal du facial. — Cette
figure doit dtre étudiée en méme temps que les diagrammes de la caisse.

Poches de la M. T. — Je los ai déja signalées en étudiant la face interne de la
M. T. (Vov. fig. 112.); de ces deux poches, Vanterieurve, fort petite, représente une
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Urbantschitsch 1'a trouvé 52 fois sur 40 chez 'adulte. (Yoy. les moules de la cavité
tympanique, fig. 121) Gellé déerit ce repli sous le nom de ligament suspenseur du
tendon du muscle interne.

Vaisseaux et nerfs de l'oreille moyenne. — Les artéres naissent des deux
carolides, surtout de Uexterne qui donne : — a) le rameau tympanique, né de la
maxillaire interne, pénétre par la scissure de Glaser; — b) Dartére sfylo-mastoi-
dienne donne des rameaux & la M. T. el 4 la partie postérieure de la caisse;
— ¢) Dartére pharyngienne inférieure abandonne quelques ramuscules & la paroi
inférieure s — d) la meningeée moyenne donne des rameaux qui pénétrent par la
suture pétro-squameuse et se répandent dans la partie supérieure de la caisse.
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Fig. 119. — L'oreille moyenne el son systéme artériel chez le nouveau-né.

Ar. sty-mas., artére stylo-mastoidienne donne, dans le canal du facial, ean. foe : — ram. mas.,
des rameaux mastoidiens; — art. fymp., des artéres tympanifques ; — r. mus. €6, un rameau au
muscle de 'étrier; — . fen. ov., un ramean i la fenétre ovale; — ram. mén., des rameaux ménin-
giens. — Art. d. ne. fym., Vartére du nerf tympanique, située sous la muqueuse. — Arf. aur,
praf., lartére auriculaire profonde et ses rameaux tympaniques. — Art. pha. asce., lartére pha-
ringienne ascendante, ¢t rem. salp., ses rameaux salpingiens. — Anast. mén. moy., 'anastomose
de la stylo-mastoidienne avec la méningée moyenne. — Rés. tymp., et Rés. salp., les réseaux de la

murueuse de la caisse et de la trompe.

La carotide interne, an niveau de la portion vorticale de son canal osseux, donne
de fins ramuscules & la muqueuse qui revét la paroi antérieure de la caisse. Toutes
ces artérioles s'anastomosent entre elles et forment un riche réseau commun ala
muqueuse et au périoste, et meme, sur certains points, & la paroi osseuse (Sappey,
Braunerd, Politzer). I'ai déja fait ressortir I'importance des rapports vasculaires
entre la muqueuse et les parois osseuses de la caisse. Plus récemment Politzer a
constaté que les vaisseaux de l'oreille moyenne entraient en relation avee ceux du

labyrinthe, 4 travers la paroi osseuse qui sépare les deux parties : des [ails ana-
tomo-pathologiques et cliniques lui

ont démontré la possibilité de extension d'une
inflammation de Voreille moyenne au labyrinthe. — I convient de faire ressortir
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l'importance des communicalions vasculaires entre la dure-mére et loreille
moyenne ; aussi n'esl-il pas surprenant que l'otile moyenne suppurée gagne souvent
les méninges et le lobe temporo-sphénoidal sus-jacent. :

Veines. — Les veines vonlau plexus pharyngien, ila jugulaire interne et 4 la
méningée moyenne.

Lymphatiques. — Des fentes ou espaces lymphatiques analogues 4 ceux de la
M. T. onl été vus par Kessel; jai dit en parlant des lymphatiques de la M. T. ce
qu'il en faut penser, & mon avis.

Nerfs. — J'ai déji signalé les filets moleurs venus de la branche motrice du
trijurneau pour le muscle du marteau, du facial pour le muscle de I'étrier.
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Fig. 120. — Les nerfs et museles de l'oreille moyenne (d’aprés Arnold).

Facial, avec son genou ganglionnaire. — Gen. o. fac., son union avec le grand nerf pétreux
superficiel, Gr. n. pét. sup. — Pet. n. pél. sup., le petit nerl pétreux superficiel, duquel se délache
'a racine molrice longue du ganglion olique. — Cor. tym., la corde du tympan. — Glos.-phar., le
gloszo-pharyngien, duquel se détache le nerf tympanique, nerf tymp., ou rameau de Jacobson, qui
donne : fif. fen. ron., le filet de la fenétre ronde; — fil. fen. ov., le filet de la fenéire ovale; fil.
salp., le filet de la trompe, anastomosé avec [-le. coro., les filetz sympathiques du plexus caro-
tidien — ot ner. pél. profi, les nerls pétreux profonds. — »r. aur. d. vag., le rameau auriculaire
du vague, qui contoorne le golfe de la jugulaire, passe en dedans du facial et sengage dans un
canalicule mastoidien.

Les filets sensitifs viennent : a) du rameau de Jacobson; &) d'un filet du petit
pétreux superficiel. — Des filets sympathiques naissent du plexus qui accompagne la
carotide interne dans le canal carotidien et pénétrent dans la caisse par des trous
percés dans la paroi antérieure de celle-ci. La réunion de tous ces filets nerveux
forme le plexus tympanique occupant les sillons creusés sur le promontoire.

Les corps étrangers ne sont point trés rares dans la cavité de la caissse; tantdtl ils sont
introduits directement, tantot ils y sont refoulés & lravers le lympan par un opéraleur
maladroit. Je parlerai plus loin des corps élrangers qui arrivent i la caisse par la trompe.

Les fractures sont [réquentes: dans les fractures de 1'étage moven de la base du crine,
la caisse est fréquemment ouverle par le trait de fracture: le symplome ordinaire de ces
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fractures esl I'écoulement abondant de liquide eéphalo-rachidien. On a longlemps attribug
col écoulement @ la ruplure de la gaine arachnoidale qui accompagne les nerfs dans le con-
duit auditif interne. Celle condition exceplionnelle ne peul expliquer les cas si fréquents
d'écoulement du liquide : il résulle d'expériences que j'ai entreprises sur ce point que
I'écoulement du liguide eéphalo-rachidien se fhit toutes les fois qu'nn trait de fracture tri-
verse la caisse tympanique; en ellet, dans ces cas, la dure-mére qui revél le toil de la caisse
est également déchirée, et la grande ecavité arachnoidienne est ainsi mise en communica=
tion avee la caisse. Si la membrane du tympan est rompue, le liquide s'écoule au dehors: si
la membraneg esl demenrde intacte, le liquide passe par la trompe dans le pharynx, — Un ne
peut objecler qu'a 'état normal la grande séreuse arachnoidienne ne contient qu'une quan-
lité minime de liguide. Je me suis assuré que lout traumalisme assez fort pour briser la
boite erdnienne détermine de nombreuses ruplures dans le fenillet viseéral de Parachnoide
el permet ainsi l'effusion du ligquide céphalo-rachidien dans la grande séreuse arachnoidienne.
(Voy. Société anat., décembre 1889.)

Au cours d'autres expériences sur les lésions de oveille conséeulives i des coups de fen

ortant sur les régions voisines, J'ai vu que loreille pouvail étre Iésée indirectement, par
déplacement des 0s. — I'ai retiré de la corne d’Ammon sur un enfant de 16 ans une balle
de revolver tirée dans la région temporale : ayanl trépane trés largement & la gouge et au
maillet, je pus voir et suivre dans le lobe temporo-sphénoidal le trajet de la balle; j'évacuai
un épanchement ventriculaire notable, et explorant avec le doigt la paroi interne de la
corne sphénoidale de ce ventricule, je sentis un corps dur logé dans la corne d’Ammon,
c'étail la balle : il me fut facile de 'extraire. Le blessé guérit vile; dans les jours qui sui-
virent I'accident, il présenta un écoulement sanguinolent puis séreux par loreille de ce
cOlé : je pensai que la balle avait déprimé la paroi temporale avant de I'enfoncer et qu'une
sorte de désunion s'était faile au niveau de la suture pélro-squameuse, sur le toit de la
caisse : mes expériences confirmérent cetle hypothése.

Yai déja indigué ailleurs le trajet ordinairement suivi par les balles provenant d'un coup de
feu (revolver) dans Poreille: la balle se réfléchit d’ordinaire sur la paroi mastoidienne du
conduit auditif, en l'enfoncant parfois, et pénétre dans l'oreille moyenne; la, le plus ordi-
nairement, elle est conduite par Pobliquité et la résistance du promontoire vers la paroi
antérieure ou carotidienne de la caisse ; elle s'arréte ou pénétre dans le canal carolidien.
V'ai conclu de nombreuses expériences et d'un certain nombre de fails observés quiil ne fal-
Jait procéder qu'avec les plus grandes précautions a I'extraction des projecticles occupant la
moitié antérieure de la caisse; le danger, c'est d'ouvrir la carotide interne ou la jugulaire.
— En présence d'une hémorrhagie consécutive 4 un coup de feu dans la caisse, je n'hési-
terais pas a lier la carotide interne.

J'ai insisté, chemin faisant, sur les voies diverses par lesquelles les processus inflammi-
toires de l'oreille moyenne peuvent gagner les parties voisines, la cavité crinienne nolam-
ment. Les rapports des connexions vasculaires tracent la marche de ces irradiations inflam-
matoires. L'étude de leurs micro-organismes a é1é bien faite dans ces derniéres années par
mon collégue et ami Netter.

M. Neiter a éludié d'une fagon particuliére les microbes de I'otile moyenne suppuree. Il a
montré que ces olites peuvent etre déterminées par des espéces diverses : streptocoque pyo-
géne, pneumocodque, staphylocoque, bacille encapsulé de Friedlander. La marche el la
gravité des otiles dépendent de la nature des microbes qui les engendrent. Les agents infec-
tieux contenus dans la caisse peuvent porter leur action sur des organes plus ou moins
éloignés. M. Netter les a retrouvés dans le pus des suppurations mastoidiennes, des phlébites
du sinus, des méningites, des adénites su ppurées. Ils peavent méme élendre plus loin encore
leur action el amener une infection purulente avec abees métastaliques.

La pathogénie méme de ces otites a été singuliérement éclairée par les recherches de notre
collégue. Nous savons par lui que les espices parasitaires qui déterminent des otites peuvent
#tre hébergées par la eavité buccopharyngienne de sujets sains. Il faut done accepler que ces
meirobes gagnent généralement la caisse par la trompe d'Eustache. On s'explique ainsi la
Bilatéralité si fréquente des ofiles et I'existence préalable de coryza ou d'angine relevée dans

un si grand nombre d'observations.
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jusquiau point de jonction des portions osseuse el carlilagineuse: 4 partiv de ce
point, elle s'¢largit et s'évase progressivement jusqu'y Vorifice pharyngien, Ainsi la
trompe peut étre comparée & deux cones, I'un osseux ou lympanique, 'autre mem-

Moules de la trompe d'Eustache et de la caisse (Capris Bezold).
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Fig. 121. — Monle vu par la partie externe.
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Fig. 122, — Moule vu par la parlie interne.

brano-cartilagineux ou pharyngien, réunis par leur sommet trongué : le point de
jonction des deux cones porte le nom d'isthine.

Au dire de Trolsch, l'isthme tubaire est moins rétréci chez Uenfant (5 millimétres
de hauteur sur 1 de largeur).

L'axe de la trompe n'est pas rectiligne ; en d’aulres lermes 'axe du cdne tympa-
nigue ne continue pas en ligne directe celui du cone pharyngien; ils forment un
angle tris obtus ouvert en bas et en avant et dont le sommet répond & Uisthme.

Cette trés légére incurvation n'est point un obstacle au cathétérisme complet du
conduit : les sondes ou bougies semi-rigides s'accommodent assez facilement & celle
déviation fort légére en somme ; 'obstacle qu'on rencontre provient plutol du rétré-
cissement du conduit que de sa déviation; cependant celle légére incurvation pro-
seril le eathétérisme forcé, par instruments rigides, qui a eété parfois conseille.

Aprés avoir ainsi envisagé la trompe dans son ensemble, je vais étudier successi-
vement ses deux portions, au point de vue de leur conslitution et de leurs rapports.

Poriion osseuse. — La portion osseuse de la trompe est constituée par un canal
nsseux, prolongement effilé de la cavité tympanique : ce canal osseux, d'une longuenr
de 15 i 14 millimétres, s'accole en haut au canal osseux qui loge le muscle tenseur du
marteau (Voy. fig. 114) ; en bas, il suit la scissure de Glaser; enavant U répond & 'épine
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présenter sous forme d'une piéee isolée. Il est encore trés fréquent de rencontrer des
lamelles cartilagineuses qui se détachent de la face externe ou convexe du ecartilage
principal pour se porter dans dillérentes directions.

Le cartilage tubaire appartient i la variété hvaline ; mais sa strueture se modifie
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Fig. 124. — Coupe sagittale de la trompe dans la portion cartilagineuse.

avee ldge ; la caleification est loin d'y étre rare. Sur les coupes, on voit trés facile-
ment, & 'eeil nu, les coupes de canaux qui contiennent des vaisseaux volumineux.
Le cartilage est élastique et rappelle par sa structure le cartilage du pavillon.
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Fig. 125. — Coupe sagiltale de la trompe vers Lorifice pharyngien.

Une lame fibreuse réunit les deux bords de la gouttiére et achéve le conduit
tubaire, dont elle forme la paroi antéricure et le bord inférieur; sa face externe
adhére aux organes voisins et regoit l'insertion du péristaphylin externe ; elle envoie
un prolongement fibreux qui passe entre les muscles pérystaphylins interne et
externe pour gagner le ﬂl"ﬂﬂhﬂl ptﬁl'}'gﬂiﬁiiﬂﬂ el la []i'll'lJi latérale du plmryux. T]'ﬁ]ﬁﬂll
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trés légére Lrachion sur le muscle pour dilater la trompe. Ainsile péristaphylin externe tend
le voile du palais el ouvre la trompe d’Eusiache,

Le peristaphylin interne (pétro-salpingo-staphylin) situé en arriére de la trompe
el parallelement i ce conduit s'attache en haut & la face inférieure du rocher sur la
ihllﬂl inférienre du canal carvotidien, prés de origine de la trompe carlilagineuse
el toujours aussi & la face postérieure du cartilage de la trompe. Cette derniére
insertion au cartilage est peu étendue, mais constante. Son corps musculaire adhére
i la face postérieure du cartilage, sous le bord inférieur duquel il s'engage au niveau
de Vorifice pharyngien, devenant sous-muqueux, pour aller s'insérer a I'aponévrose
palatine sur la ligne médiane.

Le péristaphylin interne éléve la partie centrale du voile du palais, cela est incontestable
ot universellement reconnu, Son aclion sur la trompe est plus difiicile 4 déterminer; on
s'accorde cependant & dire qu'il rétrécit Porifice pharyngien de la trompe ; en effet, lorsque
la contraction grossit le corps charnu de ce muscle, il tend & soulever le bord inférieur ou
plancher de la trompe, dont la lumiére en forme de fente devient plus courte et plus large ;
cetle modification est surtout sensible, au niveau de l'orifice pharyngien, dont le bord infé-
rieur est soulevé et tend i prendre une forme en fer 4 cheval. Il faut dire que cetle modi-
fication de forme est bien légére; ceux qui ont voulu faire du péristaphylin interne un con-
stricteur de Uorifice pharyngien, antagoniste du péristaphylin externe, dilatateur de la trompe,
ont certainement exagéré. A mon avis, le péristaphylin interne ne devrait point éire consi-
déré comme muscle annexé i la trompe, tant est minime 'action qu'il peut exercer sur elle.
('est un élévateur du voile palatin qui n'a rien a fare avec la trompe.

La trompe est formée par deux parois : I'antérieure est seule mobile, recevant sur
toute sa longueur Uinsertion du péristaphylin externe ; la paroi postérieure, cartila-
sineuse, est 4 peu prés immobile ; si ce n'est tout a fait & son extrémité interne au
niveau de l'ovifice pharyngien. En ce poinl viennent s'insérer quelques faisceaux,
plus ou moins nombreux, du pharyngo-staphylin : on leur a donné le nom de muscle
salpingo-pharyngien; ee faisceau musculaire s'attache sur une longueur plus ou
moins grande i P'extrémité pharyngienne du cartilage tubaire et va d’autre part se
fixer en arriére 4 laponévrose du pharynx en confondant ses fibres avec celles du
constricteur supérieur.

Son aclion est facile 4 déterminer: attirant en arriére l'extrémité inlerne, légérement
mobile, du cartilage, il tend & ouvrir Vorifice pharyngien. — Tous ces muscles sont enve-
loppés d'une couche de tissu cellulenx ; la couche cellulense qui revét la face postérieure
du péristaphylin externe forme un fevillel assez résistant, auquel Trolsch a donné le nom
de fascia salpingo-pharyngien,

Mécanisme de 1'entrée et de la circulation de l'air dans la caisse. — A
I'état de repos, la trompe est, comme je l'ai dit, compliétement fermée, par le simple
rapprochement de ses parois: a chaque mouvement de déglutition, la trompe s'ouvre
et permet 4 L'air de pénétrer dans la caisse. Le mécanisme de cetle ouverture esl
facile & saisir. Au moment de la déglutition, tous les museles du voile du palais
entrent en action ¢ le péristaphylin externe tend le voile palatin, et, dautre part,
attirant la paroi tubaire antérieure, il ouvre la trompe. Le salpingo-pharyngien,
attivant en arriére le bee du cartilage, tend également & dilater Uovifice. En méme
temps le voile du palais est relevé par le péristaphylin interne ; enfin par la con-
traction du constricteur supérieur et du pharyngo-staphylin, les lévres de la bouton-
niére naso-pharyngienne se rapprochent et se ferment. Des que les parois de la
trompe sont décolloes, air tend i sortie de la caisse : en effet, si Ton regarde i ce
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Orifice tympanique. — L'orifice tympanique répond 4 la partie antérieure de
la caisse; on répéle communeémert que cet orifice est plus rapproché de la voile
que du plancher de la caisse (Voy. fig. 114). En fait, cet orifice, trés dvasé, mesure
5 millimétres de haut et comme la paroi antérieure n'en compte que 7, dont 1 au
moins doit étre donné au canal osseux du musele interne du marteau sus-jacent i
la lrompe, il en risulle que lorifice constitue a lui seul presque Loute la [|:lrl'ui anle-
rieure de la caisse, avee le plancher de laquelle il se trouve presque de niveau. Il
faut done cesser de répéter que cel orvifice esl placé au plus mal pour l'exerétion
des mucosités séerétées par la muqueuse Lympanique. En effel, j'ai déja montreé que
la eaisse était fortement inclinée en avant et en bas. En fait, il g'en faut de bien peu
que lorilice (ubairve occupe la partie la plus déclive de la caisse, et il suffit d'une
trés légore inclinaison de la téte en avant pour permettre I'évacuation totale du
contenu de la caisse.

I'évasement de cet orifice fait comprendre d’autre part que les sondes introduites
dans la trompe par 'orifice pharyngien suivent la paroi supérieure du conduit tubaire,
puis la vorite de la caisse, si hien que, passant en dedans du manche du marteau,
elles se rendent divectement dans les eellules mastoidiennes.

Orifice pharyngien. — L'orifice pharyngien doil étre particuliérement étudié
dans sa forme, ses dimensions el ses rapports, au point de vue du cathétérisme de
la trompe. — Il apparait sur la paroi latérale de larriére-cavité des fosses nasales,
au-dessus du voile du palais, en arvriére du cornet inférieur, sous la forme d'un
pavillon évasé et proéminent, dout le grand axe s'incline obliquement de haut en
bas, el d'avant en arritre, parallélement au voile du palais. Le bord postérieur de
ce pavillon est plus proéminent que l'antérieur, si bien que 'ouverture ne regarde
pas directement en dedans, mais en dedans, en ayant et en bas, disposilion heureuse
pour le cathétérisme du conduit.

Sa forme et son calibre sont trés variables (Voy. fig. 121 et 122) : lantot il est
elliptique & grand diamétre vertical ; plus souvent il se présente sous la forme d'un
triangle équilatéral & base inférieure, & angles arrondis; exceptionnellement il est
circulaire. Dans la forme commune, triangulaire, le bord inférieur ou base du triangle
fait saillie vers Uintérieur de Uorifice, éeartant les deux autres bords, qui prennent
le nom de lévres, antéricure et postérieure. Nous avons vu plus haul que la saillie du
bord inférieur répond au corps du musele péristaphylin interne; la lévre postérieure,
irés saillante, est soulevée par le cartilage de la trompe, tandis que I'antérieure,
beaucoup moins marquée, répond & la paroi membraneuse de la trompe et i un
fenillet celluleux qui descend du erochet de la trompe vers le voile palatin. Le con-
tour de l'orifice pharyngien doit étre étudié avec soin: il fait saillie sur le plan
pharyngien, surtout dans son contour postérieur et inférieur; dans la moilié anléro-
inférieure de ce contour, il ne dépasse pas le niveau des parties voisines. Ces
détails sont trés importants au point de vue du cathétérisme de la trompe.

Des léures ou piliers de Lorifice pharyngien descendent sur la paroi latérale du
pharynx deux replis muqueux. Zaufal a donné au repli postérieur le nom de pli
salpingo-pharyngien, & l'antérienr le nom de pli salpingo-palatin. Le postérieur est
constant, toujours trés prononeé ; on le dit formé (Zaufal, Merkel) par le faisceaun
du constricteur supérieur qui va s'insérer au cartilage tubaire (musele salpingo-
pharyngien) ; il est plus exaet de dire qu'il résulte du soulévement de la muqueuse
par la saillie trés marquée du cartilage, ear il est dautant plus prononcé que le
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Vorifice prend la forme dun triangle arrondi (Voy. fig. 127), ce qui, je le répeéle,
est fréquent, chacun des colés de ce triangle mesure en moyenne 8 millimetres.
Chez les nouveau-nés, cet orifice pharyngien affecte assez souvent la forme d'une
fente, ou plutot d'un orifice elliptique, dont le grand diamétre, paralléle i celui du
palais, mesure 4 millimétres envivon.
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Fig. 127. — Orifice pharyngien de la trompe.
Ses rapports avee le cornet inférieur et le yoile du palais. — La fosselte de Rosenmiiller est &

peine marquée, ainsi qu'il arrive parfois. Le bord inférienr de l'ovifice est légérement soulevd
par le péristaphylin interne sous-jacent.

(On est surpris en présence des dimensions de l'ovifice pharyngien de la pelilesse du bout
ovalaire des sondes employées pour ce qu'on appelle bien improprement le cathélérisme de
la trompe d'Eustache, alors qu'en réalité cette introduction du bee d'une sonde métallique
n'a d'autre but que de diriger dans l'orifice de la trompe soit une douche d'air, soit la
trés petite sonde molle avec laquelle le cathétérisme vrai peut étre fait. 1l semble bien dilli-
cile avec extrémité de ces sondes dont le diamétre ne dépasse guére 2 & 5 millimetres de
farmer d'une fagon suffisante le pavillon; d'aufant que le ealibre de la trompe ne diminue
pas brusquement aprés son épanouissement en pavillon, mais progressivement et réguliére-
ment jusqu'a I'isthme.

Les déformations de Uorifice pharyngien ne sont point raves; il peul étre bouché ou com-
primé par une tumeur, un polype naso-pharyngien par exemple; — ou réduil par Ihyper-
trophie du lissu adénoide de la muquense; — ou déformé par des ulcérations ou des brides
cicatricielles.

Le voisinage de la trompe et de l'orifice postérieur des fosses nasales permet de com-
prendre que, dans le tamponnement des fosses nasales, le tampon puisse comprimer Fori-
fice pharyngien de la trompe ou provoquer l'irruplion du sang dans ce conduit. Gellé et
Tillaux ont observé dans des cas de ce genre l'inflammation phlegmoneuse de la {rompe
el de l'oreille moyenne.

La situation de Vorifice pharyngien est importante & déterminer au point de vue
pratique. 1l n'est pas suffisamment exacl de dire que lorifice pharyngien est situd i
une distance sensiblement égale de Papophyse basilaire, du voile du palais, de la
paroi postérieure du pharynx et du cornet inférieur. kn ellet, cel orifice est heau-
coup plus rapproché de Vextrémité postérienre du cornel inferieur gue de Ja paroi
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le cathétérisme de la trompe d'Eustache sur lui-méme (1724) par la voie hucecale, en passant
derriére le voile du palais; aujourd’lini 'opération est devenue de pratigue courante ; on la
réussit par des procédés divers.

La voie buccale a élé abandonnée ; ¢'est par les fosses nasales, en suivant le méat infé-
rieur que la sonde est maintenant introduite.

Le procédé le plus employé (procidé de Kramer) comprend (rois temps : — a, la sonde
est introduite, bec en haut, en suivant la paroi inferieure des fosses nasales jusqu’au fond
du pharynx : elle heurte la paroi pharyngieune et ne peut aller plus loin; — b, un léger
mouvement de rotation tourne son bec en dehors, et 'améne dans la fosselle de Hosen—
muller; — ¢, la sonde est retirée de 15 millimélres environ; son bec renconire la levre
postérieure si saillante du pavillon de la trompe, la franchit et tombe dans 'orifice pharyn-
gien, — Dans ce procédé, le bourrelet formé par la lévre postérieure est le repére pl*'tlmi;;;llc.

(e procédé a été modifié : Boyer, Tillaux poussent la sonde jusqu'au fond du pharynx,
bec en bas, puis la relirent jusqu'a ce que le bec vienne rencontrer le hord postérieur de la
voute palatine : clest alors seulement quun mouvement de rotation en dehors fait pénétrer
le bee dans l'orifice pharyngien.

Giampietro, Lowenberg vont aussi jusqua Ia paroi postérieure du pharynx ; puis ils impri-
ment @ la sonde un mouvement de rotation en dedans et la retirent de sorte que le bec
concave vienne embrasser le bord postérieur de la eloison; alors, quand il a é1é pris connais-
sance de ce point de repére, un mouvernent de rotation de 180 degrés en haut et en dehors,
améne le bec dans lorifice pharyngien, placé 4 peu prés dans le méme plan transversal que
le bord postérienr de la cloison, sur la paroi opposée, 4 2 centimétres en dehors de la cloison.

On réussit par tous ces moyens; dans lensemble, le procédé est bon. Son défaut principal
est d'avoir pour thédtre la cavité naso-pharyngienne; so0il que 'on suive la paroi externe de
celte cavilé, soit que l'on gralte sa paroi inférieure, le contact de la sonde est des plus
désagréables. La variante dans laquelle V'opérateur se guide en suivant le voile du palais
(Boyer, Tillaux) est & rejeter, car le contact de la sonde avec le voile délermine souvent des
efforts de déglutilion et parfois des vomissements.

A eoté du procédé de Kramer, ou procédé allemand, généralement adopté, il en esl un
autre, peut-étre plus délicat, mais plus sir, c'est le procédé frangais de Triquet.

Procédé de Triquet. — Nous avons vu que lorifice pharyngien est silué sur la ligne hori-
zontale qui continue en arriére le cornet inférieur, et & un petit centimétre de lextrémilé
postérieure de ce cornet. Le bec de la sonde est placé, sous le cornet, dans le méat inférieur ;
il chemine entre la face externe des fosses nasales et la face externe du cornel, dans le
méat : le bee de Ja sonde, tourné en haut, suit la ligne d’insertion du cornet inférieur; on
le pousse doucement; lorsqu'il arrive & lextrémité postérieure du cornel, le bec se dégage
de lui-méme; I'opérateur a conscience de ce dégagement il suffit alors de faire avancer d'un
centimétre le bec de la sonde en suivant toujours la paroi externe pour que le hee entre de
lui-méme dans Vorifice pharyngien de la trompe,

Le procédé de Triquet est excellent (Duplay, Gellé, ete.) ; son grand avanlage esl d'éviter
les manceuvres et les tatlonnements dans la cavilé pharyngienne.

Aucun de ces procédés n'est applicable i tous les cas; les déviations de la cloison, les dif-
formités des cornets, obligent & recourir tantot a I'un, tantot a antre. Quelquefois on ne
peut arriver qu'en introduisant la sonde par la fosse nasale de I'autre coté.

Le cathétérisme de la trompe n'est point une opération difficile pour qui connail bien la
situation topographique de l'orifice pharyngien. Je me rappelle étre arrivé a le pratiquer
facilement, en trés peu de jours, lorsque je faisais la consultation des maladies d'oreilles,
élant l'interne du professeur Duplay.

Mugqueuse. — La muqueuse de la trompe continue la muqueuse naso-pharyn-
gie @ elle est d'abord épaisse, mamelonnée par les nombreuses glandes qui s'en-
foncent jusqu'au contact du périchondre; elle renferme, surtout chez les jeunes
sujets, un tissu adénoide qui continue celui de la cavité naso-pharyngienne (Teutle-
ben, Gerlach : amygdale de la {rompe).

Vers la portion osseuse, la muqueuse s'amingit peu & peu, perdant les caractéres
de la mugueuse pharyngée pour prendre ceux de la mugqueunse tympanigque : le
tissu adénoide disparait, les glandes se reduisent & de simples utricules,
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plus pelit que les canaux osseux, dont ils sont séparés par la périlymphe. Au niveau
de leurs ampoules ils présentent des tractus qui répondent & P'entrée des rameaux
nerveuy ampullaives de Facoustique.

Le temporal du nouveau-né est trés favorable pour Pétude du labyrinthe; je ne connais
pas d'os dont la dissection soit plus intéressante.
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Fig. 131, — Le temporal du nouveau-né.

La partie spongiense du rocher est encore peu développie ; aussi, le conduit audiuf inlerne est
peu profond, et le labyrinthe osseux, déja développé, apparalt en plusiesrs poinis. Les canaux demi-
circulaires sont visibles, surtout les verticaux : au-dessous du canal superieur (c. d. verl. sup.) on
voit un trou, la fossa sub-arcuata, qui donne passage a un gros faisceau fibreux, prolongement de
la durc-mére, avee de nombreux vaisseaux destings & la nutrition du temporal ; on peut facilement
suivre ces vaisseaux jusque dans la portion mastoidienne. — Par les progrés de lossification,
l'énorme fossasub-arcuata se comble; chez Vadulte, elle n'est plus représentée que par une fente
lrés élroite, sur le bord supérieur du rocher, un peu en dedans de la saillie du canal demi-
cireulaire. — De méme en arriére et au-dessus de la saillie du canal demi-circulaire vertical
postérieur (c. d. e. vert. post.] on peut voir une fosse, qui n'a point &té signalée et dont L'impor-
tance est égale i la preeddente; en effet, si l'on étudie des temporaux & la naissance on trouve
souvent celte fossette aussi neltement indiquée que la fossasub-arcuata et donnant, comme elle
passage i de nombreux vaisseaux; je ne lui donnerai pas de nom, mais je tiens i signaler sa pré-
sence pour quon ne la confonde pas avec l'orifice si large de l'aqueduc du vestibule [erif. ague.
vest.) qui s'ouvre dans une excavation qu'il convient d'appeler fosse endolymphatigue, parce quelle
répond au sac endolymphatique.

Limagon. — Le limagon osseux est un canal eylindrique, long de 50 millimétres,
enroulé deux fois et demie autour d'un axe : ses spires superposées donnent & I'ex-
térieur la forme conique d’une coquille de limacon ou d’'hélix; en dedans, les parois
du eylindre soudées entre elles forment une colonne centrale, la columelle, axe
du limagon.

De la columelle se détache une mince lamelle osseuse qui monte spiralement
comme le canal osseux, dans I'intérieur duquel elle fait saillie. Le bord libre de cette
lame spirale osseuse atleinl a peu pris le milien de la largeur du canal spiral du
limagon : elle est continuée par une membrane, la lame spirale membraneuse, ou
membrane basilaire, qui va rejoindre la paroi opposée. Ainsi, le canal spiral du
limagon est divisé par les lames spirales (osseuse et membraneuse) en deux canaux
paralliles ou rampes; le canal supérieur vient s'ouvrir dans le vestibule et prend
le nom de rampe vestibulaire; Uinférieur se termine au niveau de la fenétre ronde :
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c'est la vampe tympanique. Les deux rampes, nellement séparées sur toute la lon-
gueur du canal spiral, communiquent & Vexteémilé de ce canal, sous la pointe
ou coupole du limacon, par un carrelour que Breschet a nommé Uhelicolréme.
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Fig. — 152, Coupe horizontale du limagon osseux.

La coupe passe par I'axe de la columelle. — Base d. la col., base de la columelle. — Fos. cochi.,
fossette cochléenne. — Can. cen., canal central de la columelle. — Som., sommet de la columelle
— Lame spir., la lame spirale osseuse; hamulus, le crochet qui la termine. — Ramp. vest. et
Ramp. tymp,, vampe vestibulaire et rampe tyropanique.

Canal cochléaire. — En plus de ces deux rampes, le limagon membraneux pre-
sente un troisiéme canal, subdivision de la vampe vestibulaire. — En effet, de la
lame spirale osseuse part une membrane délicale, la membrane de Reissner, qui se
porte obliquement & travers la rampe vestibulaire, pour aller s'insérer 4 la paroi
externe du limagon, formant ainsi un troisiéme canal, le canal cochléaire. La coupe
de ce canal, triangulaire, nous le montre limité en haut, par la membrane de
Reissner qui le sépare de la rampe vestibulaire, en bas par la lame spirale mem-
braneuse ou membrane basilaire, en dehors par la paroi externe du limacon. —
Relié en Dbas au saccule par le canalis reuniens, le canal cochléaire monte en
spirale comme les rampes jusque sous la coupole du limacon ot il se termine en
cul-de-sac : il est rempli par U'endolymphe, tandis que les deux rampes rerferment de
la perilymphe. Intermédiaive aux deux rampes, il constitue le imagon membraneua.

Le canal cochleaire venferme les extrémités terminales du nerf cochléaire qui lui
arrive par les canaux dont est creusée la columelle. Sa paroi tympanique, formée
par la membrane basilaire, porte 'appareil nerveur terminal ou mieux, Uappareil
terminal nervo-epithelial. — Le bord libre de la lame spirale osseuse, qui fait partie
du canal cochléaire, est divisé en deux lévres par un sillon, le sillon spival. La
léyre inférieure ou lympanique, plus saillante que la lévre supérieure ou vestibu-
laive, est perforée de nombreux orifices par lesquels passent les faisceaux du nerf
cochléaire : de la ses noms, labium perforatum, ou habenula perforata. La lévre
vestibulaire présente un épaisissement, ou eréle spirale, & la surface duguel sont
de petites saillies, séparées par des sillons (labium suleatum ou habenunla sulcala) :
ees saillies sont les dents auditives. Une membrane, la membrane de Corti, prolonge
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Artéres. — L'artére auditive interne, née de la basilaire, est 'arlére pl‘illu!ipu]i'
du labyrinthe; elle pénétre avec le nerl auditif dans le méat anditif’ interne, sur le
plancher duquel elle se divise en artére cochléaire et artére vestibulaire; elle
se divise, comme le nerf, dont elle suit le tronce et les branches. Elle offre une
analogie frappante avee larlére centrale du nerf oplique et de la rétine, et 'on
comprend que Dobstruction de cette artére puisse donner lien & une surdité
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Fig. 155. — Coupe du limacon, destinée i montrer la disposition do nerf auditif
el de 'artére anditive interne.

Le nerf auditif se divise, dans le conduit auditif interne, en deux branches, la br. cochidaire, et
la br. vestibulaive. La premiére monte, spiralée, dans le canal central de la columelle; la seconde
le divise en trois rameaux; ulriculaive, sacculaire ot ampullaire, — Art. avd. inf., se divisant en :
branche cochidaire et branche vestibulaire.

Lam. spir. — La lame spirale osseuse, complétée par la lame spirale membraneuse, divise le
canal du limagon en deux rampes, vestibulaire et tympanique: on voit des rameaux cochléaires
pénétrer dans celte lame, aux dilférents élages.

immédiate. — Dans le labyrinthe osseux, on trouve encore des artérioles venues de
la méningée movenne, de la stylo-mastoidienne et de cetle arlériole si développée
chez le nouveau-né et l'enfant qui pénétre par la fossa subarcuala. — Daprés
Hyrtl, lartére auditive ne s’anastomoserait point avec les autres artéres du laby-
rinthe osseux. —- Jai dit ailleurs que j'avais souvent rencontré deux et méme (rois
artéres auditives internes.

Veines. — Une veine auditive accompagne 'artére de méme nom; elle se rend
au sinus pétreux supérieur. D'autres veinules sortent par 'aguedue du vestibule et
par aqueduc du limagon pour se rendre dans le sinus pétreux supévieur ou dans le
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mince lamelle inlerposée entre le vaisseau et la caisse du tympan. — Je dois aussi
vappeler les rapports entre le labyrinthe et la cavilé crdnienne : on connait la
saillie, parfois si prononeée que fait le canal demi-cireulaire supévieur dans I'élage
moyen, sur la face supéricure du rocher; dautre part, le canal demi-cireulaire
postérieur vient souvent proéminer dans la [osse cérébelleuse, sur la face posté-
rieure du rocher. Enfin, les trous de la lame eriblée, qui ferme si mal le conduil
auditif interne, sont une voie pour les processus inflammatoires allant de 'oreille
interne vers la cavilé encéphalique, el réciproquement. — Jinsisterai plus loin
sur les connexions ¢étroites qui existent entre les espaces de Uoreille interne et les
enveloppes de 'encéphale.

Des liguides de Poreille interne et de lenr communication avec
Ia cavité eriamienne et les enveloppes de 'encéphale.

Aqueduc du vestibule; canal et sac endolymphatique. — L'ancienne cavite
de la vésicule auditive (Voy. dévelop. ) subdivisée pour former les diverses parlies
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Fig. 157. — Le sac endolymphatique.

du labyrinthe membraneux, est remplie par un liquide, Uendolymphe. Du saceule el
de I'utricule se détachent deux pelits canaux, dont la réunion forme un canal
unique, qui chemine par 'aqueduc du vestibule et va se terminer en cul-de-sac sur
la face postérieure du rocher, entre les feuillets de la dure-mére, formant ainsi le
canul et le sac endolymphatique.

Le canal et le sae endolymphatique étaient bien connus de Cotugno qui les étudia
chiez le nouveau-né et chez 'adulte. Le sac endolymphatique que Cotugno appelait
cavilé membraneuse de Uagquedue du vestibule offre un développement trés variable;
il occupe la fossette crensée sur la face postérieure du rocher entre la fente qui
représente Porifice osseux de I'aquedue du vestibule et la goutliére du sinus latéral.
Sa forme est le plus sonvent ovalaive; il mesure enyiron dix millimétres dans son
grand diamétre, cing dans le petit; son épaisseur, diflicile & apprécier, varie suivant
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d'un doigt je pressais le liquide contenu dans le sac endolymphatique. On peut done
conclure, avec certitude, que tous les changements de pression qui surviennent
dans la cavilé erdnienne retentissent dans oreille inlerne,

Il est également aisé de démontrer les communications des espaces périlymphati-
gues avee la cavité erinienne par aquedue du limagon. Déja Cotugno avail injectd
¢es espaces en poussant du mercure par l'agqueduc du limagon. Harre, Weber-Liel,
Key et Retzius ont repris el réussi les mémes injections. Soil gue 'on procéde par
aspiration (Weber-Liel), soit que l'on pousse directement du liguide par un trou
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Fig. 138, — Schema des espaces périlymphatiques et endolymphatiques
(d"aprés Weber-Liel),

pratiqué sur la convexité du canal demi-circulaire postéro-supérieur, on s'assure
trés facilement que le canal du limagon s’ouvre d'une part dans la cavilé arachnoi-
dienne, et de Fautre dans 'espace périlymphatigue.

La communication de l'oreille interne avec la cavité arachnoidienne et les espaces
sous-arachnoidiens se fait aussi par l'intermédiaire des gaines piales du nerf auditif.
Cette deuxitme voie de communication parait 8ftre moins importante que celle
qui se fait par 'aquedue du limagon.,

Pour expliquer les écoulements de liguide céphalo-rachidien qui surviennentl dans les
fractures du rocher, on invoque la rupture de la gaine arachnoidienne du nerf auditit ; deux
o trois fois, en effet, on est arrivé i constater celte déchirure, Or, I'écoulement du liquide
géphalo-rachidien est un phénoméne & pen prés conslant dans les fractures du rocher et la
tision de I'os au pourtour du conduit auditif interne est en somme assez rare. — Pourquoi
chercher si loin ce qui esl si prés; puisque normalement loreille interne communigue
avee la cavité arachnoidienne, tontes les fois qu'un trait de fracture passera par Loreille in-
terne, la voie sera largement ouverte au liquide céphalo-rachidien. Je sais bien qu'a I'élat
normal le liquide céphalo-rachidien n’est point conlenu dans la cavité arachinoidienne, mais
bien dans les espaces sous-arachnoidiens (dans ce tissu physiologiquement hydropigue de la
méninge molle), mais je ne crois pas qu'une fracture du crine soit possible, sans déchiruve






DE LA TETE. 281

jusqu’a la coupole du limagon : les fibres inférieures les plus courtes vibreraient sous I'in-
fluence des sons aigus; les fibres supérieures, plus longues, seraient en rapport avec la per-
ception des sons graves. — Letle hypothése d'un limacon piano ou harpe est fort séduisante.
— Les cellules vibratiles de Gorti (cellules cilides externes el internes), en relation directe
avec les filets terminaux du nerl cochléaive, représentent I'appareil terminal proprement dit
du limacon.

Les maladies du labyrinthe sont encore fort mal connues. Leurs symptémes consistent
en anomalies de I'audition, en sensalions sonores subjectives, en troubles de I'équilibre el
quelquefois en nausées ou vomissements. L'apparition simultanée des troubles de Louie, de
I'équilibre et des nausées, peul se faire brusquement sous une forme apopleclique, de telle
sorte que l'on a tendance & raltacher cet ensemble symptomatique @ une affection du cer-
vean ou de ses enveloppes.

(“esl i Méniére que revient I'honneur d'avoir moniré les relations de ce syndrome avec
une affection du labyrinthe. Yoici sous quel tableau se présente d'ordinaire le syndrome ou
Pattaque de Méniére : tout d'un coup, sans cause appréciable, 4 lable souvent, un individu
entend un sifflement violent dans une oreille; aussitol il est pris de vertige; tout tourne
autour de Iui: il se sent emporté et tombe comme foudroyé, sans perdre cependant connais-
sance. Souvent des nausées et des vomissements surviennent. Aprés Pattaque, qui ne dure
guére au deli de quelques minutes, le sujet se reléve, incertain, gardant un trouble margqué
de D'équilibre; et il s'apercoit qu'il est sourd, le plus souvent d'un seul coté. — L'altagque
peut étre précédée d'un bourdonnement ou sifflement constiluant une espece d'aura
(Chareot). Parfois, des crises successives se produisent et, dans leur intervalle, il exisle un
état vertigineux constant. La surdité augmente i chague acces el peut devenir définilive.

Les causes du syndrome de Méniére sont laugmental jon de la tension intra-labyrinthigque
el la compression du nerl auditif; mais il s'en faut qu’elles soient toujours sous la dépendance
d'une affection primitive du labyrinthe: la lésion est tantot auriculaire, tantot extra-auricu-
laire. Les alfections de l'oreille moyenne, les épanchements brusgques dans la caisse, les
lésions de létrier ou de la fenétre ronde, peuvenl provoquer le vertige de Mémeére en
augmentant la pression intra-labyrinthique. Le vertige peut parfois élre provoque expeéri-
mentalement, soit par des pressions divectes sur I'une des fenétres (Gellé), soit par les
douches d’air brusquement introduites dans la caisse. Des caries du rocher provogquant une
congestion de voisinage, des irritations du conduitl auditif externe, la lésion du ganglion
cervical supérieur (Woaker) peuvent aussi donner lieu, par action réflese, aux symplomes
du vertige ab aure l@sa. — Le pronostic vavie avec la cause, comme I'intensité des sympli-
mes est variable suivant I'état nerveus du sujet.

REGION MASTOIDIENNE

ANNEXES PNEUMATIGUES DE L'OREILLE MOYENNE

La caisse tympanique enire en communication avec un certain nombre de
cavitis osseuses creusées dans les os qui forment ses parois. ('est en arriére, dans la
base du rocher et dans I'épaisseur de l'apophyse mastoide, que se rencontrent les
principales de ces cavilés osseuses, dites annewes pneumaliques de oveille moyenne,
Les unes, normales, se présentent sur tous les sujets; les aulres offrent un déve-
loppement trés variable suivant I'dge et le sujel.

Comme les cavilés principales répondent a la région de I'apophyse masloide,
ol comme c'est par la voie mastoidienne que le chirurgien peut le plus aisément
y acedder, je décrirai les annexes pnemmatiques avee la région masloidienne, bien
qu'elles n'appartiennent pas exclusivement & 'apophyse, comme on U'enseigne d'or-

dinaire.
(les annexes pneumatiques, prolongements de la cavilé tympanique dans 'épaisseur
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ment. Indépendamment de ces circonstances extérieures, le volume méme de lapo-
physe mastoide présente des variations individuelles et sexuelles (rés nolables; en
général, elle est plus petite chez la femme que chez I'homme.

Peau : La peau, protégée contre les conlacts immédials par le pavillon, est line,
lisse el dépourvue de cheveux dans la plus grande étendue de la région ; assex
mobile dans la moitié inférieure de la région, elle devient un peu plus adhérente
dans la moitié supérieure,
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La couche sous-dermique reproduit en partie la disposition qu'elle affecte au cuir
chevelu. L'aponévrose épicranienne devenue lrés mince, est réunie & la peau par des
tractus celluleux, limitant les aréoles dans lesquelles sont logésdes lobules graisseux
triés aplatis.

Sur I'aponévrose on trouve les deux petits corps charnus du muscle auriculaire
postérieur. L'aponévrose épicrinienne est unie au périoste par un tissu celluleux
assez liche, parfois dense et trés adhérent au niveau de la suture squamo-mastoi-
dienne quand cette suture a persisté. C'est sous I'aponévrose épicrdnienne qu'on
renconire, comme 1'a bien montré Sappey, 4 ou 5 petits ganglions lymphatiques, rece-
vant les vaisseaux venus du cuir chevelu ; ces ganglions répondent  la moilié infé-
rieure de la région et sont placés sur la face externe de l'insertion du muscle sterno-
cléido-mastoidien. — J'ai injecté les lymphatiques du euir chevelu sur un certain
nombre de sujets et j'ai remarqué que ces ganglions mastoidiens ne sonl pas con-
ctants: dans la moitié des cas environ, les vaisseaux lymphatiques passent aunombre






DE LA TRTE. 985

s situalion, a pour centre el partie principale I'antre dit mastoidien:; — l'autre, i
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Fiz. 140. — Coupes sagittales légérement obliques de I'apophyse
mastoide de 'antre, et de la caisse.
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développement trés variable, & type multiple comprend les cellules mastoidiennes,
squamenses, rocheuses.

Antre pétreux dit & tort antre mastoidien.

Une eavité mastoidienne est constante, c'est 'antre mastoidien, qu'il est mieux
d'appeler antre pétreuwr, car il est développé dans la portion pétreuse du rocher, el
n'a rien & faire avec Lapophyse mastoide; U'antre pelrenx existe sur le nouveau-né,
avee des dimensions presque égales d celles quon lui voit chez adulte et le nou-
veau-né n'a pas d'apophvse mastoide.

Done, quel que soit mon regrel de changer quelque chose aux dénominations
adoptées par tous, je ne puis conlinuer d'appeler anire mastoidien une ecavité
développée dans la portion pétreuse du rvocher et absolument indépendante de
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creusent dans leur épaisseur, formant des cellules plus ou moins grandes, plus ou
moins nombreuses, qui viennent s'ouvrir dans Ia erande cavité de Lantre. Suivant
la portion du temporal dans laquelle elles se sont développées, rocher, écaille ou
mastoide, ces cellules sont dites petreuses, squamenses ou mastoidiennes.

Quelques auteurs réunissent la cavité épitympanique el l'antre en une seule cavilé, sur-
montant la caisse et se prolongeant dans le rocher ; Bezold compare celte cavité unique a
un haricot dont le hile répond & la marge supérienre du tympan et dont les deux extrémites
s'avancent en avant et en arriére de loreille moyenne ; Ricard confirme cetle facon de voir
en montrant sur de honnes coupes ce systéme de cavitds disposées en fer & cheval sur la
moitié supérienre de la caisse. Notre figure schématique, imitée de celle de Bezold, mon-
trant I'antre pétreux & cheval sur le conduit auditif, aide & comprendre et i accepter ces
comparaisons inattendues pour qui n'a pas étudié, piéces en mains, ce point d'anatomie.

Cependant, V'indépendance entre 'antre pétreux et la cavité sus-tympanique, me parait
résuller de ce fait qu'une cloison mugqueuse, non décrite, je crois, placée au niveau de
P'aditus, établit une séparation souvent compléte, entre les deux cavités, Sur Uadulte, cette
cloison manque souvent ; elle est constante chez le nouveau-né; toujours trés mince et
transparente, elle parail témoigner que les deux cavités se sont développées a part. Le fait
n'est d'ailleurs pas d'imporlance,

Cellules mastoidiennes, squameuses, pétreases.

Les cellules mastoidiennes sont d’ordinaire les plus développées; cependant, elles
se présentent sous des types bien divers.

Tantot leur développement est extréme; elles sont grandes et s'étendent dans
toule la mastoide réduite & une mince coque osseuse ; parfois méme la paroi osseuse
est résorbée, la cellule s'ouvre sous le périoste et ces cas font comprendre I'appa-
rition possible d'un pneumatocéle mastoidien. Tantdt elles existent i peine, la
mastoide étant tout entiére formée par un diploé dense. Entre ces deux extrémes
sont des états moyens dans lesquels des cellules plus ou moins grandes prolongent
jusqud la moilié ou jusqu'aux deux tiers de l'apophyse mastoide la grande cavilé
centrale de l'antre pétreux. De 14 des types divers d'apophyses que l'on qualifie
apophyses pneumatiques, diploiques, scléreuses suivant le développement trés marque,
moyen ou nul des cellules. Nos figures représentent ces types divers.

J'ai souvent remarqué que les cloisons intercellulaires paraissent irradier en courbes cur-
vilignes d'un centre répondant 4 'antre. — Pour peu que I'on coupe un certain nombre d'apo-
physes mastoides, on rencontrera sur quelgues-unes des vestiges nets de la sulure squamo-
mastoidienne, sous la forme d’une cloison plus ou moins compléle. — Je répéte encore que
dans ces cellules dites mastoidiennes, il faut distinguer les cellules creusées dans le tiers
antérieur, qui appartiennent a I'écaille, des cellules creusies dans la partie poslérieure,
mastoidiennes proprement dites.

Les cellules écailleuses se développent surtout dans cette partie de I'écaille qui
forme la paroi supérieure du conduit auditif externe; parlois et le plus souvent elles
n’existent que dans la moiti¢ interne de cette paroi, parfois elles 1'envahissent tout
entitre, elles peuvent s'étendre en avant dans la racine de I'apophyse zygomatique,
ot en arriére le long de la créte sus-mastoidienne.

Les cellules pétreuses présentent un développement variable suivant les sujets;
en général elles occupent la base de la pyramide, s'avangant en avant jusqu'au
canal du facial, en bas jusqu'au golfe de la jugulaire.
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pavillon de Loreille ; le premier temps de I'opération doit eonsister dans le décol-
lement du pavillon. Ce décollement s'obtient facilement par une incision curviligne
suivant le sillon d'insertion du pavillon sur une longueur de & 4 6 centimétres ;
comme cette incision coupera presque loujours Farlére auriculaire postérieure ou
cos branches, 'hémosiase sera faite par ligature ou par quelques pinces hémosta-
liques. Avec le bislouri graltant l'os, le pavillon sera décollé et rabatiu en avant
jusqua sa continuité avee le conduit auditil osseux. La moitié anlérieure de
I'apophyse, ayant été ainsi mise i nu, on entamerd I'os avee la gouge ct le ciseau
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Fig. 131. — Trépanation de Papophyse mastoide,

an niveau du conduit auditef externe, immédiatement en arviére de ce conduit, umn-
médiatement au-dessous de la evéte temporale sus-masloidienne : aprés avoir détaché
une lamelle compacte plus ou moins épaisse, Popéraleur rencontrera hientot les
cellules qui avoisinent la paroi postérieure du conduit auditif, et cheminant toujours
directement en dedans. parallélement & la paroi postérieure du conduit auditif, il
arrivera jusgu'd l'antre pétrenx.

Jusqu'a quelle profondeur peut-on s'avancer sans danger? Dans la moilié infé-
yieure de Lorifice ainsi pratiqué il ne faut point ereuser au deli de 12 millimétres
sous peine de léser le facial et le canal demi-cirenlaire hovizontal. Dans la moitié
suptrieure, immédiatement au-dessous de la eréle sus-mastoidienne on peut aller
hardiment jusqu'a 2 centimétres. En aucun cas on ne dépassera en haut cetle eréte
sus-mastoidienne qui marque extérieurement le niveau du plancher de lélage

moyen du erine.

Relativement au sinus, j'ai déji dit que l'on ne pouvail donner des points de repére infail-
libles, des chiffres absolument précis, mettant & P'abri de tout accident. Hartmann (de
Berlin), ayant éludié, au point de vue opératoire, les cellules pneumaliques de Papophyse
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