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s'¢lend dans toute la partic correspondante de la téle, est
exaapénée par Ta provion sur la pointe de Uapapiyse mas-
toide ot peut s'irradier & I'épaule et au thorax. La fievre
peut atleindre wf ddpasser 10 degrds.  Blle persivie, avee
de faibles remittenices, tant que le dympan n'a pas ¢té per-
fort chirurgicallanent ou spontanément. Le pouls est en
napport avee da températue. Iws troubles cde 1audition
consistent en surdité et bruits subjectifs. A ce tableaw
gajoute quelques fois, surtout chez les endants, des tooubles
d'dyuillibration, des vomissen ents, des convulsions, de la
sumnolence, «n. un mot, tous les symptonmes de méningibe
qui, copendamnt, dispavaissent cvanme par enchantement
quanil se produit Couverture spontanée ou artificielle du
tympan,

Malgré toute teur npertance, tous ces symplomes ne
sont onwore que des zigoes de probabilité: il w'y a quiun
setl signe de centitwde et ¥ wéside dans Fexamen du tym-
pan, pour cenx qui savent Ju vwir.

Clast une emveur de obvire que celui qui n'n jamads
yu un tympan nowmal pourra direr des penszeignemonts sé-
ticux de Pexamen d'un tympan pathologique: on ne sait
pas lire dans umie orcille, sans I'avoir appiis, Le weilleur
muyen de Papprendre cest de cummencer par exarniner
Qaboud des oreilles saines en grand nombre,

Lliusbrumentation névessaire 3 cot examen est trés
simple : une-source duminense & «6t€ du patient ; wn mivoir
concave, perforé en von ceutre, devant I'veil du médecin ;
dans sa main firobs on quatie spéeullums & vreille vt est
tout. En introduisant le spéeulum dans le conduit, re-
daessez le demnier en birant de pavillon en haut, en wridie
chez de nourrisson ; grande douceur; ne pousses pas 1'ins-
trament jurque dams le conduit osseux eb wvous y Gtes.
Les rayons venus de da source lumineuse sont réfléchis sur
e miroir et condensés dans Poreille qu'iks illuaninent. Le
tympan édlairé dmel A gon towr des rayons lumineux doat
une partie jpasse par le trou du miroir, puis votre pupille
et vous avez vu un tympan.

T'rés bien! mais comment ile savez-vous? Qu’y a-t-il
a voir dlans un tymjpan pour étre certain que <'en est hien

un qu'on regarde? Peut-on regaider, bien en face, un

tymypan sans le savoir? Cortainement, ot tids logiucment,
tant qu'on n'en a pas connm, vu et identifié Ja topographie
et es points de rapére.  Ln regardant un tympan on voit,
vors le haut, da counte gpophyse ou apophyse «xterne du
inareau, ressemblant & une pustute daené: ¢t e point
de repére leplus important. De cette apophyse part une
bande BHlane-jaundtre qui se dimige en bas et en arriére
jusque vers le centre du tympan: clest le manahe du
martean, situé dans Igpaicsenr de da muambrane. Som
extrémité inférienre appelée ombilic correspend & do pointe
dun triangle brillant qui s’épanouit, en bas et en avant,
formant avee de manche du martean un angle ouwert en
avant: cest le iriangle dumincux. De Papophyse externe

partent encore deux lignes horizontales: ce sont des plis

antérieur et ppostérieur qui divisent le tympan en doux
paxties inégales ; Vinférieure, trés grande, constitue le tym-
pan proprement dit; la supérieure, beancoup plus petite,

porte le nom de membrane flacide de Sharpwell. Enfin,

dika périphérie du tympan, se trouve un anmeau bendineus:
le cercle tympanal  Done, si en regardant dams ane oreille,
vous avez vu da courte apophysey de ‘manche du manteau,
e triangle lumineux, ebe., soyez hien convaineus que ¢'est
un tympan que vous avez vu. Pas dlerrour possible e,
une fois pour toutes, vous tes initids. ('ost trds-sinmpde,
twes-facile, quand on de sait et quil s'agit d'un tyoupan
tomnal.  Cependant, si vous ne trouvez jpas cos repluce,
gavdez-vour bien d'en condlule gque ce n'est pas un tympan
qui vows fait face; oherohezs envore attentivement, surtout
la counte apophyse: ¢'est peut-élre le seul point de ropdre
qui persiste.

Il y a quolques fi’nqt-autgs nous avons it que, scul,
'examon du tymipan nous donne le signe pathognomonique
des otites umoyennes et que tous las autres symiptomes ne
fournissent que des signes de iprobabilité. Maintenant que
nous connaissons le tympan anovmal, voyons quels sont les
changements qu'il subit sous Pinflvence de Potite moyennc
aigue suppurée: il perd son aspect nacré at, de translucide,
devient cpaque, wouge, dpaissi, ressemblant 4 ume mu-
quense; sous la pression «du pus contenu dans la caisse, il
beambe dans le comduit; le manche du manteau, le triamgle
luandneus, les plis anténicur et postéricur sont disparus
sous Ja violence de Tinflammation ; seule Papophyse externe
émerge encore, plus ou moins, au milieu des tissus oodé-
natids.

Toutes les complications des. otites moyvennes aiguds
puttlent s peuvent dtre ramendes & trois-causes qui agissent
coit isoléaent, soit simultanément. Ce sont la rétention
du ypus, les infections secondaires et la diminution de ré-
sistance des sujets dans les cachexsics.

iLe jpus sous pression dans Joreifle moyenne pentore
ardinairement le {ympan et s’écoule par le conduit; mal-
heureusement il n'en est pds toujours ainsi il peut
provoquer des lésions graves e la mastoide ; pénétrer avee
effraction dans la boite chanicnme (abeds sous duwrcmn)
traverser la dure mére (méningite), méme fuser dams le
cervean ou l¢ cervelet (abeés cérébral on cerebelleux) ; ce
diriger vers de einus latéral et y déterminer une thrombo-
sinusite qui emporie le malade par septicémie; eonipnitner
te ner{ facial ot méme le détruive (pavalysic daciale); tra-
verser Ja paroi exterme de la mastoide ot former albeds

derwiére P'oreille; percer la pointe de la mastoide et fuser,

par la rainure digastrique, sous le sterno-mastoidien, jus-
que dans Ja cage thoracique; ifaire une excursion vers la
carotide ou la jugulaire et perforer ces vaisceaux avee e
résultat que vous devinez. Bt n’allez pas croire que je
charge co tableau des dégats causés par fa retention du pus
dans Poreitle moyenne. -

Les infections secondaires sont la vause 1a plus com-
mune des otites chromiques suppurées: sans -elles toutes
les otites chroniques suppurées guériraient sans passer par
I"état chronique, en évitant les infections secondaires et en
santé délabrée,

Je me fais que mentionner ces nombreuses complica-
tions. Les étudier me ferait sowbir du cadre convenu.

Traitement.—I1 doit &tre prophylactique, abortif, cu-
ratif ob enfin restaurateur de Paudition. :
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