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exsudat séreux ou muqueux iransparent, que l'on rencontre dans les
catarrhes récents (ScawarTzE), en ce qu'ils ne sont pas, comme celles-ci,
fortement tendus, mais qu’ils présentent un aspect flasque, en forme de
bourse (fig. 83 et 84); qu'ils ne sont pas translucides, mais montrent une
couleur verdatre ou gris-jaune, suivant qu’ils renferment un liquide puru-
lent ou muqueux trouble; et que les parties non saillantes de la mc_znbrane
présentent une forte rougeur, du gonflement et de linfiliration. On
reconnait que la cavilé de ces sacs communique avec la caisse, & ce que
Pexpérience de VALsaLva ou la. douche d’air gonfle fortement le sac et
modific sa forme, 'air ou lexsudat, ou les deux étant poussés de la
caisse dans le sac. On observe en méme temps dans la tumeur, qui
grossit rapidement, un changement prononcé de couleur. Tandis qu’en
effet la partie supérieure apparait grise et transparente, on peut voir, dan.s
les parties inférieures de 'ampoule ou du sac, I'exsudat jaune-vert, qui,
comme le montrent les fig. 83 et 84, est séparé par une ligne nette de la
portion supérieure, qui contient de l'air. :

Jai vu ces poches de la membrane du tympan, communiquant avec la
caisse, plus fréquemment sur les adultes que sur les enfants ; elles se
développent souvent trés rapidement, avec accompagnement de douleur,
de dureté doreille et de bourdonnements; elles peuvent disparaitre
complétement sans laisser de traces’sur la membrane tympanique, ou bien,

F:gé. 84. — Tumeur hombée en
forme de bourse, recouvrant le
manche du marteau, partant de
la portion postéro-supérieure de
la membrane; la partie infé-
rieure de la bourse, a la suile
d'une douche d’air, conlient un
exsudal trouble, jaune-vert. Ob=
servé sur un jeune homme le
lroisiéme jour aprés le début de
Pinflammation. Guérison au bout
de trois semaines.

Fie. 83. — Saillie en forme de
boule sur le quadrant postéro-
supérieur de la membrane du
tympan ; & la base de la tumeur,
on voil par transparence 'exsudat
vert-jaundtre limité par une
ligne dont la eoncavité est tour-
née en haut. Sur une fille de
Irente ans, recue dans la clinique
des maladies de l'oreille deux
jours apres le début de l‘in‘ﬂam-
mation douloureuse. Aprés le
départ de l'inflammation, la por-
tion postérieure de la membrane
resta amincie,

aprés le départ de l'inflammation aigué, il reste parfois un amincissement
atrophique de la portion postérieure de la membrane. Quant a la genese
de ces productions en forme de sacs, on peut admetre, d’apres 1'obser-
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vation des malades, qu’elles proviennent, soit de la pénétration de I’exsu-
dat de la caisse dans le tissu de la membrane, les fibres de la substance
propre étant écartées les unes des autres et le derme poussé en avant, soit
de ce que toute la partie postérieure de la membrane, rendue plus liche par
linflammation, est poussée en dehors par I'exsudat.

Symptomes subjectifs. — Les symptdmes qui accompagnent Dotite
moyenne aigué, varient avec l'intensité du processus pathologique, La
maladie commence généralement avec des douleurs d'oreille piquantes
déchirantes, précédées parfois, en particulier quand I'inflammation provien;
de la cavité naso-pharyngienne, d’une sensation de géne et de plénitude
dans l'oreille ou d'un violent mal de téte. Chez l'Equlin. les douleurs
atteignent rarement un degré aussi élevé que chez 'enfant; « I'otalgie »
des médecins d'enfants n’est trés souvent que le symptome accompagnant
une inflammation aigué de I'oreille moyenne.

La douleur est rarement continue, mais intermittente, de facon que le
soir surtout et dans la nuit elle atteint un degré élevé, tandis qti'elle dimi-
nue pendant le jour. L'apaisement est surtout complet chez les enfants, de
sorte que de violents accés, pendant lesquels les petits patients se l,or(ient
de douleur, sont suivis 'de pauses de plusieurs heures, oi ils reprennent
complétement leur calme et leur enjouement. La douleur qui est augmentée
par la toux, 'expectoration, la déglutition, est rarement limitée i Ioreille
mais rayonne trés souvent sous forme de piqtires volantes, en haut vers 19:
crine, ou en bas vers I'épaule ; dans quelques cas, en avant vers les denls 1.
La pression exercée sur la région externe de 'oreille et I'apophyse mastoide
cause rarement de la douleur chez les adultes, plus souvent chez les enfants -
au contraire, la région correspondant A la trompe d'Eustache, dans l’anglé
.fm“mlé par !’npophyse mastoide et la branche ascendante de la mdchoire
inférieure, est généralement sensible & la pression.

L’otite moyenne aigué est fréquemment, mais non constamment
accompagnée de sensations subjectives de I'ouie, carillons, bouillonncmen[s,
sifflements, bourdonnements. Ces bruits présentent souvent le ramclérf;
pu]sa‘tile, et dans ce cas ils cessent momentanément quand on c‘omlprime la
carotide avec le .cloigl.. A cette sensation de pulsation correspond parfois
— comme je l'ai reconnu le premier sur la membrane du tympan non
pelrfbrée, — un mouvement pulsatif visible sur la membrane: quelques
points lumineux ou tout un fragment de la membrane Immh,éc (ROO‘L;)
montrent des mouvements. synchrones avec les contractions du ceeur. I;oq
bru1[§ subjectifs résultent d’une fluxion et hyperhémic simultanée d':;
lah_\'r%nlhc* ou sont la suite de la pression exercée sur les fenétres du
l&h_\'rmihe par l'vxisud:at .sécrélé. Leur cessation précoce dans le cours de
Pinflammation est 4 considérer comme un signe favorable ; leur persistance

; Tﬂ"ll[.l fait par exceplion une névralgie dentaire, peut étre 1'avant-coureur de toute I'affec
tion. Voir Mu_os : « Ueber den Zusammenhang zwischen Krankheiten des Gehirorgans und
solchen des Nervus Trigeminus. » ( Firchow's Arch., vol. LXVIIL) L
2 Voir ce que j'ai di i .
i dit des anaslomoses enlre les vaisseaux ‘orei
! apas S seaux de l'oreille moyenne et ceux
labyrinthe (pag. 43). ] o
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ininterrompue aprés le départ de linflammation, comme un signe
défavorable,

Un symptome fréquent dans l'otite moyenne aigué est la sensation de
lourdeur et de géne dans la téte, et de »ésonnance de la propre voiz du patient,
comparable & celle que P'on percoit dans I'état normal gquand on parle en
fermant le méat avec le doigl. Ce sympldéme pénible persiste souvent
jusqu'au départ complet de l'inflammation. Urantschirscn a observe une
altération de la sensation gustative sur la moilié de la langue correspondant
a l'oreille malade.

L’otite moyenne aigué est parfois accompagnée de figvre & son débul et
pendant sa période de croissance. Une forte fievre est plus fréquente chez
les enfants ; on observe aussi chez eux, — plus rarement toutefois que dans
la forme plus grave aigué perforative,— du délire et méme des convulsions.

Altérations de Uouie.— Les altérations de Uouie qui se produisent dans le
coursdel’otitemoyenneaigué, montrent de grandes variations dans les diverses
phases de la maladie. Dans la premiére période de I'inflammation (fluxion),
ot les douleurs atteignent le degré le plus élevé, la diminution de 'oufe, —
sauf dans les cas ot dés les premiéres heures il y a exsudation rapide, —est
généralement modérée, parce que, dans cette phase de l'inflammation, les
modifications anatomiques consistent surtout en une forte hyperhémie, duea
la fluxion, qui altére & peine la transmission du son. G'est seulement dans
la période suivante d’exsudation, ou les douleurs disparaissent peu a peu
et ou l'on constale une diminution de Ihyperhémie de la membrane du
1}'mpa'n. que la dureté de l'oreille augmente & un fort degré, en partie par
suite de laccumulation de l'exsudat dans la caisse, en parlie par
gonflement et infiltration du revélement des osselets et des deux fenétres
du labyrinthe, en partie par l'enflure et l'obstruction de la trompe
d’Eustache, et les modifications de tension de la membrane tympanique et
des osselets qui en sont la conséquence (voir p. 81). L'importance de
Valtération de I'onie ne dépend du reste pas toujours de la masse de l'exsudat
excrété, mais de 1'endroit ou il est placé. Sur un homme de quarante ans,
mort de phthisie pulmonaire, qui ne devint dur d'oreille que dans les
derniéres semaines de sa vie et qui se plaignait de douleurs et de bruits
violents, surtout dans l'oreille gauche dont la distance d’audition pour le
langage était & peine d'un demi-métre, j'ai trouvé aprés la mort, dans la
portion inférieure de la caisse, ainsi que dans les cellules mastoidiennes, un
exsudat opaque rougedtre. Dans la niche de la fenétre ronde, se trouvait un
bouchon muco-purulent, épais, adhérent, qui ne put étre enlevé qu’en
plusieurs fois avec une pince fine; Ja niche de la fenétre ovale était égale-
ment remplie d'une masse compacte, de sorte qu'on ne voyait que la téle
de 'étrier. La cause de la durelé grave de 'ouie était donc a chercher ici
dans I'obstruction des fenélres ronde et ovale par des bouchons épais et de
faible grossear.

L’épreuve de la perceplion par les os de la téte indique en général un
état normal du nerf anditif. La montre ou 'acoumeltre, senlement dans des

cas exceplionnels, ne sont pas entendusparles tempes el cela dans les inflam-
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mations véritables (genuines), quand l'otite moyenne est compliquée d'une
forte hyperhémie et infiltration séreuse d labyrinthe, en oulre dans la
syphilis secondaire, chez les phthisiques et les individus décrépits. Il en est
de¢ méme de 'éprenve avec le diapason, qui, sauf dans quelques cas, est
mieux percu par I'oreille malade, quand I'inflammation est unilatérale.

Les bruits d’auscultation, au sujet desquels nous renvoyons & la descrip-
tion détaillée que nous en avons donnée dans la partie générale (page 126),
varient avec la consistance de 'exsudat et le degré d’engorgement de la
trompe. Plus I'exsudat est fluide et plus les bruits de réile se percoivent
nettement ; quand l'exsudat est épais ou visqueux, ils peuvent manquer
complétement ; plus la trompe est engorgée et plus le bruit de pénétration
est rude, aigu et inégal.

Marche, durée et issue. — La marche et la durée de I'otite moyenne aigué
dépendent de l'intensité du processus, de sa cause et de I'état général de
Vindividu. Dans les inflammations simples, et chez les individus saine-
ment constitués, la durée de la congestion, accompagnée de douleur, varie
depuis quelques heures jusqu’a huit jours et au dela. Dans la plupart des
cas, la douleur a atteint son degré le plus élevé vers le troisieme ou le qua-
tritme jour, puis arrive I'exsudation avec un accroissement notable de
la dureté de 'ouie, suivi d’oscillations plus ou moins considérables jusqu’an
retour de l'audition normale,

Fi6. 85. — Développement vascu-
laire radié sur le segment posté-
rieur de la membrane du tympan.
ilat observé sur un homme le
huitieme jour aprés le début de
l'inflammation ; couleur de la
membrane, gris-jaune ; dureté
d’ouie grave ; immédiatement
aprés l'emploi de rhon procéds,
ameélioration importante d e 'au-
dition. Eclaircissement de la
membrane Lympanique et retour
a l'état normal dans la qua-
tritme semaine.

Fic. 86. — Injection radiaire des
vaisseaux de la membrane du
tympan. Etat observé sur une
femme de trente-lrois ans, le
neuvieme jour aprés le débul de
I'inflammation ; membrane tym-
panique normale a la fin de la
qualriéme semaine,

Avee la diminution des douleurs, commence aussi en général le départ
de I’hyperhémie diffuse de la membrane du tympan, et cela d’abord dans les
parties situées entre le marteau et la périphérie; I'engorgement de la
membrane diminue, elle prend un aspect gris-jaune ou gris de plomb; la
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courte apophyse du marteau ressort plus nettement, tandis que le manche,
par suite de 'hyperhémie persistante de son faisceau vasculaire, est couvert
d’une ligne rouge s'élargissant en haut. On voit, en méme temps que la
disparition de la rongeur générale, un certain nombre de branches vascu-
laires nettement marquées sur la membrane du tympan, qui, comme le
montrent les fig. 85 et 86, vont sous forme de lignes légérement sinueuses
de la périphérie au centre et vers le manche du martean. Ces branches
vasculaires du derme, évidemment veineuses, sont parfois plus fortement
développées sur le segment antérieur (fig. 85), dans d’autres cas sur le
segment postérieur de la membrane (fig. 86); quelquefois on n’apercoit
qu'une ou deux branches étendues qui vont jusqu'au marteau, tandis
‘qu'un certain nombre de branches plus petites se voient & la place ou le
conduit auditif se continue par la membrane du tympan. Cette dilatation
des vaisseaux de la membrane du tympan peut durer plusieurs semaines,
si l'exsudat épanché dans la caisse y séjourne et n'est pas résorbé.
Cependant, lorsque l'exsudat est épuisé, on voil les vaisseaux sanguins
diminuer rapidement et disparaitre tout A fait; I’éclat de la membrane
Aympanique reparait, le manche devient visible, la membrane assombrie,
-gris de plomb ou gris sale, s'éclaircit de nounveau peu i peu el reprend en
général complétement son aspect normal antérieur avee le rétablissement de
l'audition. Parfois, pendantle départ de l'inflammation, la couche supé-
rieuve de I'épiderme se détache sous forme d’une pellicule jaune-sale.

Bien que, dans le plus grand nombre des cas ou la membrane tympa-
nique était normale avant l'arrivée de l'inflammation, I'olite moyenne aigui
disparaisse sans y laisser de traces, on trouve cependant, suriout a la suite
de récidives fréquentes, des opacités partielles et diffuses, des taches
caleaires, et fréquemment des atrophies circonscrites de la membrane avec
traction partielle en dedans et contact avec la paroi‘interne de la caisse.

La durée de l'otite moyenne aigué, jusqu'au retour complet de I'état
normal, varie, en cas de marche normale, de quelques jours & trois semaines
et davantage. Dans les inflammations simples, la durée dépend non seule-
ment de lintensité du processus, mais encore de beaucoup d'aulres
circonstances. Chez les individus sains et forts, chez les personnes qui
peuvent se soustraire aux influences facheuses du temps, par I'observalion
d’une diete rationnelle, inflammation disparait plus rapidement que chez
les individus exposés aux changements brusques de température et qui,
par une mauvaise diéle, particulierement par ['usage immodéré des
boissons alcooliques, augmentent)'afflux dusang vers la {éle et les oreilles,
La marche de la maladie est en outre plus favorable en été qu'en automne
et dans la saison froide, ou les rechutes sont plus fréquentes. Pourtant il
n'est pasrare, méme dans des circonstances d’ailleurs normales et favorables,
de voir se produire des exacerbations du processus pendant la marche de la
maladie. Alors que la douleur a disparu déja depuis plusieurs jours et que
I'hyperhémie de la membrane du {ympan est sur son déelin, la douleur
reparait tout d'un coup, souveni sans cause apparente, accompagnée de
congestion croissante de la membrane et de diminution de l'ouie. Des
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rechutes de ce genre peuvent se renouveler plusieurs fois et, surtout dans
cetle forme d'inflammation, j'attache une importance particuliére & la
disparition ou au retour de la douleur, parce que cest seulement avec la
diminution de la douleur qu’on peut attendre le départ de I'inflammation,
tandis que son retour indique presque toujours un nouveau développement
du processus inflammatoire.

L’o[ite‘ moyenne aigué prend une {marche irrégulicre trainante, quand
elle survient dans le cours d’exanthémes aigus, du typhus, chez des indivi-
dus scrofuleux, tuberculeux et cachectiques, ou si antérieurement il y a eu
déja des modifications pathologiques “dans 1V'oreille moyenne. Ces eir-
constances déterminent aussi en général le pronostic. Non seulement la
périodé de réaction inflammatoire dure, en pareil cas, beaucoup plus
Iong_tvmps, mais les rechutes pendant la diminution de I'inflammation sont
aussi plu_s ﬁ‘équcn[t‘és. La guérison n’a lieu souvent quaprés plusieurs mois,
?;;I:)r:!lzlr:)lns;;l]{:;m[lll:';tcdt;g:Thl‘;olrillln.m_r.\,\'ennc un‘engorgement c:t une e:\'sucla—

on 5, s les suites que nous apprendrons A connailre en
décrivant lea caluri‘he? chroniques de la caisse. Enfin, par aceroissement du
processus inflammatoire, il peut y avoir production’ abondante d’exsudat
purulent ou muco-purulent avec ramollissement mflammatoire, uleération
et p?rfern{i(m de la membrane du tympan, forme d'inflammation que nous
(lt‘(}i‘lf‘ons sous le nom d'otite moyenne aigué purulente ou perforative, et
qui peut étre considérée comme un degré supérieur de 'otite movenne (’]ue
nous venons de décrire, mais avec un caractére clinique notablement modifié.

Aprés la guérison de linflammation, il reste en général, longtemps
encore, une disposition aux récidives. Chez les enfants notamment l’?nﬂam-
mation reparait souvent pendant plusieurs années, presque régu‘liérement
au printemps et en automne, pendant un fort rhume de cerveau ou une
angine catarrhale. Ces rechutes peuvent toujours aboutir de nouveau a l:;
guerison ; mais fréquemment linflammation répétée ameéne dans la
muqueuse de Poreille moyenne la formation de néoplasies connectives,

faisant obstacle & la vibratilité des osselets de l'ouie; il reste alors de

légeres altérations de I'auditi 16 7. TR i
g altérations de I'audition qui, comme v. TréLrscn e remarqne juste-

ment, deviennent d’autant plus considérables. que les récidives se repro-
duisent plus souvent.
'Amnt d’arriver au traitement de 'otite moyenne aigué, nous devons dire
E] abord que cette forme d'inflammation peut guérir spontanément, sans
aisser derriére elle d’altératic oncti Pex périetiv
) T rL‘ro elle d Ltllu"'al.um fonctionnelle; cependant - 'expérience
permet d'affirmer avec certitude qu'un traitement rationnel, non seule-
ment a_hr'egc la durée de la maladie, mais aussi lajsse plus rarement des
ill?e ations de la fonction, que si le processus puil1010£ique est abandonné 2
ui-méme; ce fait e s cplicati S scani i
e p.!'- : o J‘lff}l‘l\(‘ son explication dans Paction mécanique de la
1e dair dans l'oreille moyenne, que nous avons décrite dans la partie
ouc rile : artie
générale (page 100).
Tradtement. — Le traiteme ‘oti igut
A ) ement de I'otite moyenne : ; 3si
o e e yenne aigué, au d.ehut el aussi
iy > persisient la congestion et les phénoménes d’irritation, est
palliatif. Tout 'effort du praticien a ce moment doit' consister  écarter ou
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diminuer la douleur, et ¢est seulement dans la période ultérieure qu’inter-
yient Uindication pour le traitement du processus pathologique et des
désordres fonctionnels.

Dans les degrés plus intenses d’inflammation, ou la douleur est considé-
rable, ou la forte hyperhémie et I'infiltration de la membrane du tympan et
la rougeur excessive du conduit auditif osseux indiquent une congestion
considérable de la mugueuse de la caisse et de son périoste, la douleur est
parfois écartée oa notablement diminuée par des saignées locales.

Autrefois, dans les inflammations doulourenses de l'oreille moyenne, on
faisait toujourslasaignée sur 'apophyse mastoide, sans tenir compte delalo-
calisation de linflammation ; d’aprésles indications de WiLpE et v. ThOLTSCH,
les saignées locales ne peuvent avoir de U'influence sur I'afflux du sang dans
la caisse, que si elles sont faites dans larégion antérieure de l'oreille, immé-
diatement devant le tragus, parce que les veines qui traversent la membrane
du tympan courent dans le revétement du conduit auditif externe, le long
de sa paroi antéro-supérieure, et aboulissent devant le tragus dans
Ja veine faciale antérieure. Ce mode de saignée améne, en oulre, la déplétion
du réseau veineux qui se trouve dans la cavité articulaire de la michoire et
dans son pourtour, réseau dont I'importance a elé reconnue pour la premiére
fois par ZuckEREANDEL ; V'afflux du sang est ainsi diminué également dans les
vaisseaux de la caisse qui sont en communication avec ce réseau vasculaire.

Le choix de l'apophyse mastoide comme place de la saignée locale est

justifié, si, dans le cours de l'inflammation, il se produit de violentes dou-
leurs dans la région située derriére I'oreille, et si ces douleurs augmentent
beaucoup par une pression exercée sur lapophyse mastoide; car on peut
admettre alors avec vraisemblance une extension de l'inflammation an
revétement des cellules mastoidiennes. Comme les vaisseaux des cellules
mastoidiennes s'anastomosent avec les vaisseaux de la peau par de nom-
breux trous de I'écaille externe de l'os, il n’est pas douteux que des saignées
locales derriere I'oreille n’aménent une déplétion momentanée des vaisseaux
des cellules mastoidiennes et en méme temps des vaisseaux de la caisse qui
s’anastemosent avec eux. Je dois pourtant remarquer que, dans cette forme
dinflammation de loreille moyenne, les douleurs dans la région de
'apophyse mastoide atteignent rarement un degré aussi élevé que dans la
forme aigué purulente perforative et que, par conséquent, on doit beaucoup
plus rarement avoir recours & des saignées locales que dans cette der-
niére forme.

Pour les saignées locales, on se sert soit de sangsues, soit de la ventouse
de HevrreLour. Le nombre de sangsues & employer est déterminé non
seulement parJa violence des douleurs, mais aussi parl'age etla constitution
du malade. Tandis que surles personnes adulles et fortes on peut appliquer
de trois & cing sangsues, on n’en emploiera qu'une ou deux surles personnes
faibles, anémiques, rarement plus d’une sur les enfants. Comme, dans la
pratique, des méprises désagréables se produisent fréquemment pour les
saignées locales, quelques indications sur U'application des sangsues ne
seront pas inutiles ici. Si le médecin est obligé de laisser & 'entourage du

-aprés I'action du froid. On n’aura done recours i deés
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malade le soin de la manipulation, il doit marquer d'une facon précise les
places ou seront appliquées les sangsues, immédiatement devant le
tragus, parce que sans cela on trouve les piqires si loin en avant du
tragus, quune action de la saignée sur la caisse du lympan est fort
improbable. On fait en ouire, avant la pose, boucher avec du coton le méat
correspondant, pour empécher I'introduction d'une sangsue ou 1'écoulement
du sang dans le conduit auditif.

Aprés que les sangsues se sont détachées, on laisse saigner encore
quelques minutes, un quart d’heure au plus, puis on arréte I'hémorrhagie
avec un morceau d'amadou, Dans le cas seulement o une grosse veine da
la peau serait ont_:tmc,ee et on I'hémorrhagie ne pourrait étre facilement
arr étée, on est obligé de cautériser la pigfire avec la pierre infernale, ou
d _\-'.applu]uer du chlorure de fer. Quand il s'agit d’obtenir une déplétion
rapide des vaisseaux etde controler exactement la quantité de sang soustraite
- B 2 S &= v : % & »
il favt toujours préférer aux sangsues la ventonse de HEGRTELOUP

.Lcs‘ opinions sont trés partagées, parmi les spécialistes, sur l'action des
saignées locales ; tandis que d’un coté on leur attribue une grande influence
sur le processus inflammatoire, clles ont élé regardées d'un autre cOté
comme_cnmpiﬂlemcn{. inutiles, Bien-qu'on puisse affirmer que le pro-
cessus inflammatoire n’est pas notablement modifié ou abréeé par les
= in o : 5 O
hi'n‘gng,cs locales, on ne peut nier pourtant, malgré toutes les objections
;u{oni_]ueta,lgua_}, sinon toujours, au moins trés souvent les douleurs sont
ortement diminuées; mais il f: At oy :
S ; mais il faut dire aunssi que parfois, a la suite de la
salgnée, particulierement chez des personnes faibles, nerveuses, les douleurs
peuvent augmenter d’intensité,

/ ‘lun cas de douleurs persistantes qui troublent le sommeil, il convient de
f+ 8} ¥l M A i S 1 arqe 10 ~ 1 ! 3 :

iijm Plbt}{.llf) 1 llIlll,,]“lCllE‘ un narcotique, soit deux a trois doses d'acétate
il{ mlurphmc de0 gr. 005 pendant la nuit, soit, s'il n’est pas bien supporté

hydrate de § rr. 80 4 2 gr. B solutic ; g

) 3; e ‘ch’iollal,. 1 gr. 50 & 2 gr. 50 en solaution. Rarement jai do
{J ceder a des Injections sovs-cutanées de ‘morphine (i la nuque ou au

o A A « s ,\ 3 3 3 .
oras du coté ma].uh..) dans cette forme d’inflammation (L. TurNBULL)
; I‘ld__v :llll‘alt.;lt‘u icide faire quelques remarques sur 'action des CUI{I[’)I‘EQSOS
roides et chaudes ¢ iquées sur la région ‘orei i
Ssadng ‘1 ‘:, (‘111-phql.1u..~ sur la région de I'oreille, dans les otites
o ¢s douloareuses. Il est vrai que, dans certains cas d’otite moyenne
;.e}]”h \lolmiles <‘i(mle.m'.< sont rapidement apaisées par une coniprf-“e
roide ; cependant 'expérience s appre : éné ation
fw.d),. . ]. paapt: Xpérience nous apprend, qu'en général les applications
e E,LT, sur la région de Uoreille, dans les affections inflammatoires de U'or-
gane auditif sont mal supportées; la douleur ne fait souvent que croitre
_ Lacl compresses froides,
litre d’essai, que dans quelques cas ot ; : 4R
ey ,‘.|“l Ans ]qll.(‘l{“,'\ cas ou, malgré le traitement appliqué, les

) ‘U;h persistent opinidtrément; mais on les abandonnera aussitot. si
aprés leur e i répéléla douleur nie 3 ' tillation
dlp']; floi:[ njupjlo répélé la douleur augmente encore., Quant aux instillations
1 e olde recemment recommandées, les @3 d ce suj g
trop  pea aombreuses pour p !l't,.[_::_- les données & ce sujet sont encore
oo, Pt uses pour pcm\;mi se prononcer. Mais je rappellerai ici

expérience de SCHMIEDEKAM, qui, & la suite d'injections d’eau froi
s : AL N ) a suite d injections d'eaw froide dans
e conduit auditif, chez des personnes ay: 5 i i

) Cl 80 es ayant les oreilles saines, a observé
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