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une douleur spasmodique dans I'oreille et un vertige violent. Je dois me
prononcer également contre Femploi de cataplasmes chauds, parce que, si
bien souvent ils apaisent momentanément la douleur, E!H aggmen[ent‘ I'hy-
perhémie de I'organe audilif (v. TrovLrscE), et par suite 1'1nf1am.mu11rm et
la douleur. En outre, comme 'action de la chaleur dans les inflamma-
tions ne fait que favoriser la formation du pus, il peut se développer une
otite moyenne purulente perforative, et cela d’autant plus facilement
que l'action de la chaleur ramollit la membrane du tympan cnﬂamllnée,
qui est amenée A céder & la pression de I'exsudat. Pour la méme raison,
Vintroduction des vapeurs chavdes dans le conduwil auditif, an moyen
d’un entonnoir en papier, souvent employée surtout par le vulgaire, est &
rejeter complétement, parce que l'action directe des vapeurs chandes sur
la membrane améne encore plus facilement que I'emploi des cataplasmes
I’échappement au dehors de I'exsudat.

Au contraire, les compresses d’eau tiede sur la région de I'oreille se
montrent trés utiles. Une toile légere, en plusieurs doubles, de la grandeur
du creux de la main, trempée dans de l'eau fiede ou dans un mélange
d’ean tidde et de teinture d’opium (2 pour eau de fontaine 200), placée
sur la région de V'oreille, recouverte de taffetas gommé, puis attachée avee
un linge sec et changée trois ou quatre fois par jour, rend souvent de bons
services, En outre, dans ma pratique, en cas de douleurs opinidtres, et cela
non seulement pour 'otite moyenne aigué, mais pour toutes les affections
inflammatoires douloureuses de l'oreille, j'obtiens les meilleurs résultats
en faisant envelopper toute la téte avec un linge trempé dans de I'eau
tidde, que l'on change toutes les deux ou trois heures.

Les instillations d’huiles et solutions narcotiques dans le conduit
auditif, recommandées de différents cOtés, apaisent bien parfois temporaire-
ment la douleur; mais je ne puis recommander lear emploi, parce que non
seulement elles irritent la membrane du tympan, mais aussi elles la
couvrent d'une couche de graisse, qui rancit et ne se détache que longtemps
aprés. Je n’emploie les instillations d’eau tieéde (bains d’oreille), recom-
mandées parv. TrorrscH et trés efficaces, que lorsque I'exsudation a atteint
un degré fel, que l'aspect de la membrane (coloration jaune-verditre au
point le plus saillant du bombement livide) fait pressenlir comme
vraisemblable le passage & la forme perforative. La, au contraire, ol les
symptOmes n’atteignent pas cette intensité, leur emploi peut étre
désavantageux, parce que la macération de la membrane du tympan entraine
son ramollissement et sa rupture de dedans en dehors. Souvent la douleur
est rapidement apaisée par U'introduction dans le méat d'un bourdonnet de
coton dela grosseur d'une noisette, trempé dans de 'ean tiede, qu'on peut
changer toutes les heures s'il en résulte du soulagement pour le malade.

Dans les inflammations de degré léger, qui sont accompagnées de
douleurs modérées, non continuelles, les saignées locales et les compresses
ne sont pas nécessaires; il suffif généralement, pour apaiser la douleur, de

faire toufes les deux ou trois heures des friclions narcotiques sur le pourlour
de Uorerlle; des douleurs survenant par acces sont écartées le plus rapide-
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ment en trempant une boulette de coton dans cing ou six gouttes d’une
huile narcotique !, fortemen! chauffée, et l'introduisant dans 'ouverture
externe de I'oreille, J'emploie en outre, pour apaiser rapidement les aceés
de douleurs, un mélange & parties égales d’huile d’olive et de chloroforme,
dont vingt & trente gouttes sont versées sur un morceaun de coton de la
grandeur du creux de la main, avec lequel on couvre la région de l'oreille.
Il faut éviter les frictions avec le mélange d’huile et de chloroforme,
parce qu'elles provoquent parfois un eczéma aigu violent sur la région
externe de 'oreille.

A cOté de cette médication locale pour combattre les dounleurs, il ne faut
pas négliger un cerlain régime diététique pendant le cours de la maladie,
Par un temps froid, humide, orageux, qui provoque, comme le montre
Pexpérience, des rechutes intenses, et d'une facon générale dans la saison
froide, il faut recommander au malade de ne pas quitter la chambre, tant qué
les symptomes de réaction n’ont pascomplétement disparu. Si l'inflammation
est accompagnée de mouvements fébriles,il convient de faire garder le lit au
malade, parce quela transpiration provoquée par la chaleur uniforme dulit,non
seulementaméliore I'état général mais aussifait disparaitre plus vitela douleur.
Pour amener la transpiration, on fait boire une tasse de thé, une infusion de
lilleul, dont I'action est activée par l'addition d'une cuillerée d’esprit de
Mindererus (infusion de fleurs de tilleul 10,0 ; ‘eau distillée 150, 0; esprit de
Mindererus 5,0 ; sirop d’écorce d’oranges 40,0 ; deux cuillerées & houche
toutes les heures dans la nuit), £n outre; pendantla période de réaction, si la
température est surélevée et le pouls fréquent, une restriction de la diéte
estindiquée ; il faut éviter surtout les boissons alcooliques qui augmentent
Phyperhémie du coté de la téte, et le tabac A fumer qui irrite la muqueuse
du pharynx et de la trompe. Quandil y a une angine catarrhale, il est bon
d’employer des gargarismes astringents (décoction de guimauve avec alun
¢t addition de teinture d’opium)., A la suite de bains complets chauds,
recommandeés ailleurs, j’ai observé a plusieurs reprises un aceroissement de
la douleur. ‘

-.‘{oug arrivons maintenant av traitement des altérations de l'ouie qui se
produzsent dans le cours de Uotile moyenne aigué ; nous allons nous
occuper d’abord de I'emploi des insufflations d’air dans I'oreille moyenne.
Jai déj'i‘l noté plus haut qu'au début de inflammation, & coté d'une forte
congestion et de violents symptomes d’irritation, I’altération de I'ouie n’est
souvent que légére ; souvent la dureté d’ouie n‘augmente rapidement que
l?rsque I.es symptomes de réaction diminuent, en partie par suite de
lexs‘udatm'n qui se produit alors, en partie & cause des modifications de
tlznslluor:nglzgii[p;h;? fa‘.vei: el]‘e ['oi].s{r‘l:J{ili'Dl'l du c:‘mﬂ_il c%cﬁla trompe. z?u‘ début

: ] y a donc pas indication pour les insufflations d’air dans
la caisse du tympan. Aussi Jene puis pas me ranger a I'avis de v. Trovrscn,
de procéder aussitot que possible aux insufflations d’air dans celte forme

! Huile d’olive 10,0. — Acétate de morphine 0,2, — Huile de jusquiame 10,0. — Extrait
dqueux de landanum 0,8.
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d’inflammation, parce que, d’aprés l'expérience, pendant la période de
réaction, l'accroissement subit de la pression de l'air dans la caisse, tel
quil.résulie de l'éternuement, de I'aciion de se moucher, de U'éructation,
augmente en général la douleur et Virritation. Mais cela n’est vrai que pour
la période de début de I'inflammation, el non pour la période ultérieure de
séerétion. En me basant sur mon expérience personnelle, je puis dire qu'aussi
longlemps qu'une forte. douleur existe dans Uoreille, {l n'y a pas a pratiquer
la douche d air, et que c'est seulement apres la cessation des symptimes de
réaction et lorsque [louie commence a diminuer rapidement, que les
insufflations d air dans Coreille moyenne sont ndiquées, pour vétablir la
perméabilité de la trompe et amener le départ ou la résorption de I'exsudat
excrété. Dans le cas seulement otr, dés les premieres heures, il survient une
forte dureté d’oreille par suite d’exsudation rapide, on peut faire, dés les
premiers jours, de faibles insufflations d’air avee la bouche, et 'on observe
parfois & leur suite une diminution des douleurs.

Quant & la méthode & employer pour pratiquer la douche d'air, je dois
me prononcer, pour des raisons déja données (p. 146), conire l'emploi de
lexpérience de Valsalva, d’autant plus que la résistance dans le canal de la
trompe ne peut que rarement étre surmontée dans cetle expérience, par
suite de I'’engorgement aigu de sa muqueuse, et qu'en outre I'arrét produit
par leffort de I'expiration dans les vaisseaux de la téte peut accroitre
I'hyperhémie existante et I'inflammation de I'oreille moyenne.

Dans le plus grand nombre des cas d'otite moyenne aigué soumis au
traitement, la résorpiion de lexsudat excréte, Uamélioration et le rétablis-
sement complet de Uaudition sont oblenus par la douche d'air d'aprés mon
procéde, quand il n’y avait pas déja, avantla production de I'inflammation,
des altérations de l'oreille moyenne, et quand la guérison n’est pas entravée
par les causes signalées plus haut. Dans des cas excessivement rares, il est
nécessaire d’avoir recours au cathétérisme pour rétablir la perméabilité de
la trompe, lorsque la résistance résultant de son engorgement est si
considérable que mon procédé n’est pas suffisant pour surmonter 'obstacle,
La au contraire o, par I'’émploi de mon procédé, I'air peut étre poussé
dans la caisse avec une force suffisante, VemploZ du cathéter est contre-
indique, parce que le contact direcl de Iinstrument avec la muqueuse
enflammée augmente 'enflure, et l'irritation mécanique de la trompe se
propage vers la caisse, ou elle surexcite le processus inflammatoire.

11 est important de fixer Iz force de pression du courant d'air & employer
par mon procédé dans cette forme d'inflammation. Comme, ainsi qu’il a été
dit, un accroissement subit de pression dans la caisse peut augmenter la
réaction, on n’emploiera, surtout au début du traitement local, que de
faibles courants d’air. Dans un travail antérieur ( Wien. med. Wochenschr,
1869), je me suis déja exprimé dans cesens : « En outre, je me sers encore
des insufflations d’air avee la bouche dans les catarrhes aigus de la caisse,
quand les symptomes inflammatoires, particuliérement la douleur, ont

diminué et que l'audition, peu amoindrie au début de l'affection, décroit
laors beaucoup par suite de I'exsndation. A ce moment, des courants d’air

EMPLOI DE LA DOUCHE D’AIR 239

pénétrant dans la caisse avec une forte pression ne sont pas indiqués, parce
que les tiraillements que fait subir & la membrane tympanique un fort courant
d’air raménent parfois les phénoménes inflammatoires déja disparus » 1.
Mon expérience ultérieure a peu modifié mes yuesa ce sujet, bien que
jadmetle maintenant que la douleur qui résulte dans loreille de fories
douches d’air ne soit pas loujours accompagnée d’une augmentation de
I'inflammation.

Peu de temps aprés la cessation de la douleur, il convient done de fare
les insufflations d’air, soit avec la bouche, soitavec le ballon, en n’employant
4 sa compression que successivement deux doigts, puis trois, quatre, cing,
de facon a4 n'augmenter que peu & peu la pression (ZauraL). Chez les
enfants, il suffit souvent de la simple insufflation de l'air dans le nez
(ScuwArTZE) ou de la modification de mon procédé que j'ai proposée el qui
consiste & remplacer 'acte de déglutition par la prononciation d’un mot de
plusieurs syllabes : Konig, Vaarix, pour obtenir la fermeture du palais.
Quand la trompe est faiblement engorgée, on peut obtenir aussi chez
V'adulte, par cette modification, la pénétration de l'air par la trompe. Mais,
en cas de fort gonflement de la trompe et d’accumulation copieuse d’exsudat
dans la caisse, cette modification n’est souyent pas suffisante, méme chez
les enfants, et l'air ne pénétre dans la caisse avec assez de force
que par I'acte de déglutition; il produit alors une amélioration éclatante
de l'ouie, qui n’était pas obtenue pendant la phonation. D’aprés HartMans
mon procédé avec une faible pression est la forme la plus douce de lai
douche d’air, et dans l'olite moyenne aigué, quand la trompe n’est que
légerement enflée, on réussit déja avec une pression trés faible, qui peut étre
mesurce exactement par l'appareil de compression d'Harryany, & faire
pénétrer 'air dans la caisse. (Arch. f. Ohr., vol. X111, p-10.)

Des injections de solutions médicamenteunses par la trompe dans la caisse
sont, d’aprés mon expérience, nuisibles dans cette forme d’'inflammation :
non seulement elles retardent la diminution de I'inflammation mais elles
causent fr‘équt?mmenl une aggravation du processus inflammatoire.,

Lalnéli(n‘gtmn de l'ouie, souvent éclatante, que I'on observe immédia-
tement apres la premiére douche d’air, se trouve en partie perdue le jour
suivant, si .la sécrétion persiste sans se ralentir. Ce n’est que lorsque
Faugmentation de la distance de l'audition, obtenue apres la douche d’air,
reste & peu prés constante au hout de vingt-quatre heures, et méme aug-
ment,ecncorc,_comme cela sevoil quelquefois, que I'on est antorisé i conclure
que I'exsudation est entréedécidément dans la période de décroissance ; tandis
que dans les premiers temps on pratiquait tous les jours la douche (i'air a
partir du moment ou I'amélioration de I'ouie persiste mon procédé n’est pius
employé que tous les deux jours, plus tard seulement tous les trois jours
enfin pendant quelque temps encore une fois par semaine, et!’on ne;'arréit;

]
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que lorsque 'éprenve de l'ouie a fait constater le retour complet de I"au-
dition normale. Mais l'action des douches d’air n'a pas seulement pour
effet d’éearter altération de I'ouie ; les autres symplomes subjectifs, lourdeur
et plénitude dansloreille, bruitssubjectifs, embarras de la téte, disparaissent
aussi, tantét plus rapidement, tantot plus lentement; parfois, méme apres
le retour complet & 'état normal, il reste encore Jongtemps un claquement
pénible dans l'oreille pendant la déglutition.

Enfin je dois ajouter encore quelques mots touchant la paracentése de la

membrane du tympan, proposée de divers cOtés dansles otites moyennes
douloureuses, accompagnées de rougeur et d’engorgement de la membrane.
D’aprés mon expérience, je suis obligé de me prononcer contre la pralique
fréquente de cette opération dans cette forme d’otite moyenne, parce que
j'ai observé & diverses reprises, en cas d'affection bilatérale, & la suite de la
paracentése de la membrane d'une seule oreille, la production d'un
écoulement muqueux purulent prolongé, tandis que P'oreille non paracen-
tésée guérissait beaucoup plus vite, avec rétablissement complet de l'ouie,
par les douches d’air d’aprés mon procédé. — La paracentése ne serait a
recommander * que dans le cas ou I'exploration de la membrane du tympan
fait pressentic une rupture, en cas, par conséquent, de coloration vert-
jaune de la partie la plus saillante de la membrane ; en outre, quand la
membrane du tympan présente une tumeur rouge livide, et que la douleur
atteint un degré élevé et ne peut étre éloignée par aucune des mesures
thérapeutiques indiquées précédemment. Aprés l'incision, ily a souvent
diminution subite de la sensibilité douloureuse ; fréquemment, il est vrai,
elle reparait bientot avec sa violence premiére, mais dans d'autres cas elle
est écartée d'une maniére durable. Si 'on incise seulement le derme enflé,
il y a un léger écoulement séro-sanguin, et les jours suivants une sécrétion
modérée d’exsudat purulent sur la membrane du tympan ; aprés sa dispa-
rition, qui a lieu rapidement, la membrane présente une desquamation de
plaques épidermiques séches. Rarement j'ai vu l'incision n’étre suivie
d’aucune suppuration de la membrane du tympan. 8i toutes les couches de
la membrane ont été traversées, il s’établit bientét un écoulement muco-
purulent ou purulent, et I'exsudat se laisse chasser de la caisse dans le
conduit auditif & travers l'ouverture de la paracentése au moyen d’une
douche d’air. Dans le cas seulement ot I'exsudat est visqueux, on ne le voit
pas sortir aprés la paracentése, et la douche d’'air qui, en pareil cas,
réussit en général difficilement, n'améne pasnon plus de sécrétion 4 travers
Pouverture de I'incision jusqu'a ce que, au bout d'un jour ou deux, I'exsudat
se soit fluidifié. Je dois noter encore les résultats défavorables de la para-
centése chez les individus scrophuleux, affaiblis, chez qui, d’aprés mon
expérience, il se développe souvent aprés 'opération une otite moyenne
chronique prolongée avec ses conséquences.

1 La technique de la paracentése de la membrane du lympan sera traitée avec détails dans
le chapitre suivant, a propos du iraitement de 'accumulation d’exsudals séro-muqueux.

[I. — CATARRHES DE L'OREILLE MOYENNE

(Olite moyenne calarrhale)

Les affections inflammatoires que nous réunissons, an point de vue cli-
nique, sous le nom de catarrhes de l'oreille moyenne, sont caractérisées
anatomiquement par une hyperhémie plus on moins prononcée, un gonfle-
ment et une infiltration de la muqueuse de l'oreille moyenne, et par 1'épan-
chement dans la cavité tympanique d'un exsudat clair, séreux, ou d'un
exsudat visquenx, muqueux, se tirant en fils. Elles se développent généra-
Jement sans symptomes prononcés de réaction et sans solution de continuité
de la membrane du tympan, et aboutissent & la guérison par le départ des
modifications produites !, ou donnent lieu au développement de produits
permanents d’inflammation, quiaménent la rigidité des articulations des
osselets, des adhésions anormales et la fixation des osselets, avec altération
permanente de 'ouie. Au point de vue pratique, spécialement & cause de.la
différence des mesures thérapeutiques a employer, je regarde comme in-
diqué de décrire d’abord les catarrhes accompagnés de sécrétion et engor-
gementvisibles, et de les faire suivre de la description des processus adhésifs
qui se développent, soita la suite des catarrhes que nous venons de nommer,
s0it d’'une maniére indépendante.

Les catarrhes de l'oreille moyenne, avec excrétion d'exsudat séreus ou
muqueucw, se développent & la suite d’'influences atmosgphériques, puis dans
le catarrhe épidémique, les exanthémes aigus, la syphilis ; mais le plus sou-
vent ils sont dus & I'extension de catarrkes aigus ou chroniques de Uespace
naso-pharyngien.

L’exsudation dans la cavité de 'oreille moyenne provient en premiére ligne
du processus inflammatoire de la muqueuse ; mais comme ces catarrhes
sont toujours accompagnés d'un gonflement plus ou moins considérable de
la muqueuse de la trompe, il est certain que 'exsudation est forlement favo-
risée par 1'obstruction quien résulte et par la raréfaction consécutivede air
dans la caisse. Que des transsudations séreuses puissent résulter de l'imper-
méabilité du canal de latrompe (hydrops ex vacuo, Zauravr), je l'al déja indi-

1 Par « susceplibles de départ » (riickbildungsfdhig), nous ne voulons désigner ici que
les modifications qui altérent la vibratilité de 'appareil de transmission du son. L'expérience
journaliére montre assez qu'a la suite de catarrhes guéris, avec restitution compléte de I'au-
dition, souvent les modifications de la membrane du tympan ne disparaissent pas, mais qu'il
resie des opacités, des laches calcaires, des amincissements parliels. Dans plusieurs cas
examinés dans les salles de 'hopital général, ot Paudition élait normale avec de forles alté-
ralions de iransparence de la membrane du lympan, j'ai trouvé apres la mort, sur le pro-
moutoire ot dans le voisinage de I'ouverture lympanique de la trompe, des opacilés tendi-
neuses circonscriles 4 la mugqueuse, résidus évidents de catarrhes antérieurs, mais en des
points o ces modificalions pathologiques ne pouvaient géner la transmission du son.
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