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estil 1dsulté 2 La malade, presque sourde aujourd’hui, offre des symp-
t6mes de paralysie du fucial, probablement causée par une carie du
rocher. Elle a »ix enfants, et sur ce nombre, cing ont un afluiblisse-
ment considérable de l'ouie et viennent avee elle suivre un traitement
pour des écoulements chroniques des orcilles datunt de deux 3 six
ans.  Voici done une mére qui a fait pour ses enfants ce quon lui avait
conseillé de fuire pour elle-méme, an grand détriment de chacun d’eux.

Les éeoulements de Noreille sont graves, non sculement par Uinfluence
nuisible qu'ils excrcent sur Porgane affecté en ultérant plus on moins la
fonctivn auditive, ils sont plus graves encote par le danger auquel ils
exposent des orgunes cssentiels 2 la vig, tels que le cerveau et le ponmon,
11 ne s passe pus d’année sans que nous ayonsd constater, soit icid 'hopi-
tal, soit dans notre pratique priv ‘e, des cas de mort s¢ rapportant i des
éeoulements de Pordil e, nigus ou chroniques, négligés, ayuant déterminé
des aflections céiébrales mortelles,  Pendant .¢ cours des vacances de
Noél, nous avons obscrvé, M. le Dr Laramée ¢t moi, un cas de ce genre
terminé rapidement par la mort, qui démontic do la manicéoe lu plus
évidente que les otites suppuratives méritent I'ittention du méiecin
I’égal des maladies cérébrales elles-mémes.

J'ai tenu d'abord A vous citer quelques exemples démontrant la gra-
vit¢ de I'affeetion qui nous occupe; il me reste maintenant i expliquer
poutquoi les suppurations de 'oreille sont dangcreuscs et quelle est
nature des dangers auxquels clies exposent.

Pour arriver A ce résultat, il est indispensable de passer en revue les
principaux détails anatomiques du conduit auditif ¢t de la caisse, Les
rapports importants de ces cavités avee les organes qui les.environnent,
lewr mode de développement, la structure spéeiale de la mugueuse qui
les tapisse, nous guideront plus siirement vers une appréciation exacte
des phénoménes pathologiques qui en sont le si¢ge.

Le conduit auditif comprend deux portions : l'une, caitilagineuse,
I'autre, osscuse.  La portion osseuse, !a plus intéressée dans la question
qui nous occupe, n'existe pas chez le nouveau-né, elle est remplacée par
un ti~u membrancux qui unit I'os tympanique i la portion cartilagi
neuse. Vers I'ige de deux ans le conduit osseux se trouve formé, mais
incomplétement, it persiste wne lacune sur sa-face antérieure. Cette
solution de continuité s¢ comble plus tard vers i'dge de cing ans, mais
elle persiste encore chez I'ndulte dans une proportion Jde 15 & 20
pour cent.

Le conduit auditif osseux, développs, est en rapport en baut avec s
dure mére et la base du cerine.  Cette paroi est trés minee, de plus, clle
ost criblée de trous. A son extrémité interne on trouve des cellules
qui communiquent avec les cellules mastoidiennes. La paroi inféricure
est en rapport avec la loge parotidienne, la pavoi antérieure avee 3
cavité glénoide. Cette paroi est souvent amincie ¢t méme perforée.

La pavoi postéricure correspond au sinus trausverse, quelques-une
de ses cellules communiquent avee les cellules mastoidiennes. )

La peau qui tapisse Vintérieur du conduit anditit’ dans sa portion
osscuse est trds mince, de plus elle est trés adhérente au périoste, si
adhérente méme qu’on ne peut 'en détacher.

La caisse du tympan différe chez le nouveau-né et I'adulte. Chezle
nouveau-né, la caisse cst remplie par une masse gélacineuse, jaunfitre,

ous forme de bowrrelet muquenx Ta disparition de cette hypertro



