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supérieur sous le rapport de 'amélioration de I'ouie et de la diminution
des bruits subjectifs. Mais il ne faut pas oublier qu’il y a aussi d’autres cas
ou, méme sans rétrécissement nolable de la trompe, la doucke dair
par le cathéter, produit non seulement une amélioration plus considérable
de U'qudilion, mais encore un plus grand soulagement subjectif que I'emploi
de mon procédé. :

Il résulte de la que, quand le cathétérisme est possible, il faut essayer
les deux méthodes et déterminer, d’aprés les résultats, c¢'est-d-dire d’aprés
lamélioration de I'ouie, laquelle est indiquée dans chaque cas spécial.

Dans les affections adhésives, la douche d’air dans la caisse produit ra-
rement ces améliorations considérables de I'audition que 'on observe dans
les catarrhes séro-muqueux; on conslate méme assez souvent, immédiatement
apres la douche d'air, une diminution notable de la distance d audition.
Cela résulte de la forte tension en dehors de la membrane du tympan et
d'une augmentation subite de pression dans le labyrinthe, amenée par la
compression excessive de l'air dans la caisse. Cette aggravation momen-
tanée peut, dans la plupart des cas, étre écartée rapidement par un acte
de déglutition, qui permet & l'air de s'échapper par la trompe élargie. En
pareils cas, il faut éviler de trop fortes douches d’air.

L'amélioration de I'ouie, qui suit la douche d’air, persiste rarement.
Dans la plupart des cas, surtout dans les premiers temps du traitement, on
peut constater, déja au bout de vingt-quatre heures, une diminution de
ouie, et il arrive méme quelquefois, déja aprés quelques minutes, méme

av bout de quelques secondes, que lamélioration de Uaudition a compléte-
ment disparu. Ce dernier fait, comme je I'ai fait remarquer le premier,
est important au point de vue pratique, parce qu'on peut en conclure qu'il
y aretour rapide de la traction en dedans de la membrane du tympan et
des osselets, aussitot aprés la douche d’air, et il en résulte des indica-
tions surla facon d’opérer pour combattre la tension anormale de 'appareil
transmetteur du son 1.

Nous arrivons maintenant au tradtement médicamenteux local des affec-
tions adhésives de la caisse. On sait que les substances médicamenteuses
son! introduites dans la caisse sous forme de vapeurs ou de solutions. On
s'est figuré qu'a l'aide de médicaments mis en contact avee le revétement
dela caisse, les exsudats déposés dans le tissu de la muqueuse pouvaient étre

1 Les indications concernant les résultats du traitement du catarrhe chronique de la caisse
par l'air comprimé, dans ce qu'onappelle les cabinets pneumatiques, sont irés divergentes.
Maexus, & qui nous devons les communications les plus détaillées sur
se comporte dans l'air comprimé (4. [. 0., vol. I), et v.
a celte méthode de(lraitement, Dans la

la facon doul l'oreille
TroLTsca refusent toute valeur
plupart des cas que j'ai observés, je n'ai pu
juger de I'effet de la station dans le cabinet pneumatique, parce que les malades disaient
avoir pratiqué en méme temps la douche d'air par mon procédé. Dans les cas oil le malade
n'avait été soumis gu'a l'action de lair comprimé du cabinet, l'effet obtenu était le plus
souvent moindre que par Pemploi de mon procédé ou du cathélérisme ; seulement sur quel-
ques malades, j'ai pu constaler une amélioration importante de l'ouie & la suite d’une cure
pneumalique, aprés un traitement local resté sans résultat,
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dilués et amenés ainsi & se résorber. Mais, dans ce groupe de malaldvies,‘ii.
ne s'agit que rarement d'exsudat susceptible de résorplion ; ona ai{atre ici
A des néoplasies conneclives organisées, qui ne peuvent pas digparaitre par
l'action de substances médicamenteuses,

L'action des médicaments dans les processus adhésifs peut donc se
yamener, i mon avis, aux phénomenes suivants : s 2

1° Comme l'introduction des vapeurs, ainf-i que V'injection de Ee‘r{'z)res quan-
tités de liquides dans la caisse, se fait toujours sous une ce?'tafiie!?ir*g‘}srgfa
d'air, Pamélioration de l'ouie est a reporter en grande partie a l'actif du
courant d'air qui agit en méme femps. : 7 ' P

90 Les médicaments introduits dans la caisse pt‘otlu_;sent‘ une wrz-:
tation plus ov moins jforte, qui n'_iiminue_.a }*zudcur_(les po.mis d at_lac’he fles
osselets. Le revétement de la caisse est ainsl plus dlspo.=§ a recevoir 'action
des d.uches d'air, les parties tuméfiées devenant extensibles. .

30 Dans des casod il y a encore gonflement de L:l mugqueuse par mfiltlta:
tion cellulaire, les éléments cellulaires non orgr'c-n.iscs. peuvent étre en partie
décomposés par l'irritation du l.ﬂl,".dlC{llnL‘n[ et résorbes. o . 2

Vapeurs'.—Les vapeurs médicamenteuses, recommandées pour ' aprem1ert:
fois par Saissy, onfélé employées auh*efo.ls ll)eaucoup Pll.lsjf[‘tqullleml?en
qu'aujourd’hui, pour le traitement des affections clxlronlq’lles_ce acalfif.
Qela nous conduirait trop loin d’entrer dans une énumération complete
des nombreux remédes qui ont 616 utilisés sous celte forme con{_re les ca-
tarches chroniques de la caisse et leurs CDI]:‘s‘(Pq.uEHCGS. On ne peut s1gpaler1c:
que cenx qui ont Elé pronés par les spécialistes comme parttcuhe,remen
actifs. Ce sont: la vapeur d'eaw, les mpee.crs df) cfi‘lo_r_-?aydr(fte dammo-‘
niagque et les vapeurs de carbonate d'am moniaque (V. lnu{.:r::;(:ﬂ__.. Zes: vagm?m
diode, déther iodhydrique (Rav), les vapeurs d’acide (tcctzQ'afiz, fl {‘xcremn:;,’
d'acide pyroligneux et de goudron (Bonxaront), les vapeurs d essence de
térébenthine et les vapeurs de diverses substances balsamiques et résimeuses
(HuBERT-VALLEROUX) ; parmi les gaz, Vacide carbonique I‘l(‘.CUnIl:l"l{lndel par
RuEkTE, et I'hydrogéne vanté par LOWENBERG. B Je me suis ijf.-_]a exphlqluc
(pag. 271-273) au sujet de l'action de la vapeur d'eau, des vapeurs de (-1 0-
rhydrate d'ammoniaque et d’essence de térébenthine et de‘l acide c.i;bla—
niéue. Nous avons va que lefficacilé d:.“ ces vapeurs, meéme _(l:n‘]:, Yes
formes sécrétoriques du catarrhe de la caisse, (.10‘ beaucoup les [11111:. fa\lot
bles au point de vue du pronostic, n’est pas cons‘idemble et que le!1j emploi
est limité aux cas ol, malgré les douches d’air et la pai‘acfml.efe de la
membrane du tympan, le gonflement de la muqueuse el la séerétion pr::j-
sistent obstinément. Dans les affections adhésives don.t le pronostic est
moing favorable, nous devons done attendre, de I'emploi des vapeurs, des
vésultats thérapeutiques encore plus insignifiazns.‘

Injections *. — Les injections de solutions médicamenteuses (lm'ns la Lfll*\‘ae
sont aujourd’hui beaucoup plus employées que les vapeurs, dans les affec-

1 Pour la technique de Pintroduclion des vapeurs dans Voreille movenne, voir pag. 133.
i y : T E i SR SR e 9
2 Pour la technique des injeetions dans la calsse, voir pag. 129.
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tions ghroniqum de 'oreille moyenne. Parmi les nombrensessolutions recon
mandées pour les injections dans la caisse, sont A citer : potasse r:szus:iz' 1“
dans la proportion de 1 : 400 (PappEnnEm, MaRG d'Espig SCHWARTZE) fi
soude caustique, 0,5 : 30, — carbonate de lithium, 0.1 : 30 %\' )'l‘n(":‘l 'rq(‘u), 4
sel ammoniac, 0.5 : 40, — chlorure de sodivm, 0,5 @ 15, — f;;'.r-arblm;f;te’ (7
soude, 0,5 : 10, — borate de soude, 0,5 : R a'o.t?ure (.J'I.’:DOZ(ISA‘E:E/I?R 0,5 ’l“.’()
— wnilrate d'argent, 0,2 : 30, — sublimé, 1, 0: 100 (er;m;‘ 1F0X"\'I;EI:\},
— hydrate de chioral, 1, 0: 30, (BonsaFonT, Lucax, \VIIED\I:\') i aéz'dc; (mhr’
tique ou acide lactique, 1 4 5 gouttes pour 40 d’eau, — r.ac;'rfe m;n% 1 o
1 & 3 goutles pour 40 d’eau. : Gl

Les solutions énumérées ici produisent une irritation plus ou moins pro-
noncée surla maqueuse de la trompe et de la eaisse. irritation qui c]é Ienll
du degré de concentration de la solution et de ]'in‘t‘if&l)ilii(’: il.]fji\]'i('ll](‘]ﬂ‘ eI('
la muqueuse del'oreille moyenne. Il est important anssi de remzu-(.ucr.' cJueL
pour éviler une trop forte réaction, on ne doit injecter (|ur=. de l'nihie-;( ula :
tités de liquide (8 & 10 goultes) et que le H({ilitl(}- doit 1m|jr)u-rs étre ;:h](z ln'_'
avant I'injection. L'action immédiate de P'injection se traduit ru&‘mnc'nl L}Z:
un soulago.monl subjectif dans Uoreille; il se produit beaucoup plu.'-z R;)uvlz'nl
une sensalion de plénitude et de malaise dans 'oreille qui dure ‘ iusieﬁrs
heures, quelquefois méme plusieurs jours et ne disp:n'ail: qu':z préq u
douche d’air parle cathéter ou par mon procédé, La réaction Ia‘pplush fotE::
est‘ provoquée par les solutions de potasse et de soude caustiques, d’acide
acctique, de nitrate d’argent, de sublimé, de sel ammoniac, de cl’;l’or-'ure d
socfmrr'l et de sulfate de cuivre (b Rossi). (Sur les p}]éz]](:m;ne‘; de r‘éactio:]5
qui suivent les injections irritantes, voir pag. 131.) B

Par'mi. les solutions indiquées plus haut, je me sers le plus souvent dans
ma pratique, depuis un cerlain nombre d'années, du bicarbonate d’e sondé
{\blcurbon‘:lle de soude 0,5, eau distillée 10, glycérine pure 2). Cetle solution
a une action trés douce et ne produit que rarement une forte réaction sur
la muqueuse dela caisse; 'il en coule un peu dansle pharynx cli;- ne donne
pascette sensation désagréable de brultire et de démangeaison ‘dan% la gorge
produite par la plupart des solutions énumérées ci-dessus et qui(luAres{?ﬁvgni
{'!cs l}(‘ures. Quand il y a une* affection syphilitique prononecée : oerl.wine de
oreille, surtout si la maladie de la caisse est ﬂ(‘(‘ﬂﬂ'lpﬂ“ﬂé@da’-;ln’(’ a;]'er'{'o"
du labyrinthe, je me sers pour les injections de solulrons d’a‘odu;-e c7e; lr:}
tasstum, dont I'action doit toujours étre aidée par un traitement gé - l
antisyphilitique. t oo

Il a été dit plus haut, que Iaction des substances médicamenteuses
sur la muqueuse de la caisse repose en partie sur un ramollissement du
lissu raidi, par I'action irritante du reméde. Le fait, qu’on nl;scrve assez
som‘-‘oni, aprés une forte réaction.consécutive a I'injection, une .m-néliomt\iAonJ
de P'ouie plus considérable que si Pinjection est moins {r:‘itanle, est pro-
hahl.em‘cnt la cause de la faveur, auprés de quelques spécialistes, de 'emploi
de liquides tres irritants. Mais si I'on examine avec soin le résultat du trai-
1lement. on trouvg que, précisément dans ces eas ot il ya eu pendant la
careune fortc réaction dans la caisse, il survient souvent quelques mois
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plus tard une aggravation sirapide que la surdilé devient plus considérable
qu'avant le traitement. La cause en est, & mon avis, que la réaction in-
flammatoire améne bien un ramollissement passager du tissu, mais qu'en
méme temps il se forme de nouveaux produits pathologiques, qui, aprés
le départ de lirritation inflammatoire, rendent les néoplasmes encore plus
raides, plus rigides qu’auparavant.

1l en est de méme de toutes ces méthodes de traitement qui ont été
préconisées pour obtenir, & l'aide d’une otite moyenue réactive provo-
quée artificiellement, une fusion des tissus de formalion nouvelle dans
la muqueuse, et par ]d une amélioration de louie '. Outre que, dans
les affections . chroniques de loreille moyenne, lorsqu’il survient une
réaction inflammatoire, il en résulte beaucoup plus souvent une aggra-
vation qu'une amélioration de l'ouie, ces méthodes de traitement dont
les résultats sont incertains doivent étre réjetées, parce que la suppu-
ration qu’elles amenent dans I'oreille moyenne, en se propageant dans la
cavité cranienne et les sinus veineux, peut amener des complications
dangereuses pour la vie du malade. On a observé plusieurs cas de ce genre,
et moi-méme, sur des malades 2 qui I'on avait injecté des liquides dans la
caisse & I'aide d’un@ seringue introduite dans le nez, j’ai vu se produire de
violentes suppuralions dans la caisse, conduisant A la carie de 'apophyse
mastoide.

Pour ce qui concerne 'action des injections et des vapeurs, comparée &
celle des douches d’air, je dois dire, d'apres 'expérience actuelle, yue,
dans le plus grand nombre des cas daffections adhésives issues de
catarrhes, les douches dair dans la caisse donnent seules toute Uame-
lioration de Lovie qui peut étre oblenue. Pourtant, dans un certain-nombre
de cas, Vaction de la douche dair est certainement aidée beaucoup par
Temploi complémentaire des injections médicamenteuses o des vapeurs.
Ceci résulte de 'observation de cas ol, aprés avoir obtenu un certain degré
d’amélioration par les seules douches d’air, leur emploi subséquent accom-
pagné detempsa autrede celuid’injections ou de vapeurs,a produit un nou-
vel accroissement de acuité de Iouie. Je ne puis donc pas confirmer les
indications de Bumnert, J. Parrerson CasserLs et Lexvox Browse, que
méme les injections de légéres quantités de liquides soient tout a fait sans
valeur dans le traitement des maladies chroniques de 'oreille moyenne.

La questionde savoir si, danscequ'on appelle les catarrhessecsdelacaisse,
c’estl’emploi des vapeursou celui des injections médicamenteuses quidonne
un meilleur résultat, est encore aujourd’hui I'objet de controverses de la
part des spécialistes. Le fait est que, dans le nombre limité des cas ou 'on
oblient une ameélioration par le traitement local médicamenteux, tantot
les vapeurs, tantot les injections fournissent les meilleurs résultats. Mais

i Parmi ces mélhodes, se trouvent les injections de solutions alcalines concentrées et 'ino=
culation, proposée par Erann, de la séerétion blennorrhagique & travers la membrane tympa-
nique incisse. De forles inflammations penvent en outre provenir de l'injection de grandes
quantilés de liquide a P'aide de la douche d’ean de SaeMany (pag. 150) et du méme procédé

modific par GRUBER.
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en somme, — d'autant plus qu'il ne peut: s’agir ici de résultats éclatants,
définitifs, — il n’y a pas grande différence en faveur de l'une ou de Tautre
méthode. Les injections se montrent plusactives, en ce que le résultat pos-
sible est obtenu en moins de temps qu'avee les vapeurs. On sait dailleurs
que celles-ci produisent souvent des embarras de la téte, un accroissement
des bourdonnements, une aggravation de la surdité, une augmentation du
catarrhe naso-pharyngien et une irritation de tout le tractus respiratoire.
Par suite, la méthode des injeclions, plus commode, plus rapide (pE Rossi)
el moins pénible au malade, doit étre préférée généralement a I'emploi des
vapeurs. v. Trontscu aurait obtenu de bons résultats d’une combinaison
des deux méthodes, en injectant unliquide irritant aprés 'emploi de courte
durée de la vapeur d’eau.

Quand, dans le traitement des affections adhésives, on se borne & 'em-
ploi exclusif des douches d’air, celles-ci ne doivent pas étre failes chaque
jour, mais tous les deux ou trois jours. Si 'on emploie les substances médi-
camenleuses et en particulier les liquides, il esl bon de faire alternative-
ment, & un jour d'intervalle, les injections et les douches dair (pag. 274),
parce que le traitement avec les injections seules améne souvent une aggra-
\-'ufliou. Mais, méme avec les précautions indiquées, ilin’est pas rare que le
traitement médicamenteux se montre pernicieux, en amenant au bout de
peu de temps une rapide aggravation, qui ne disparait que si, apres une
pause de quelques jours, on revient au traitement exclusif par la douche
d’air. Je dois surtout signaler les inconvénients du traitement médica-
menteux dans les otites moyennes & marche lente ou I'on ne trouve de mo-
difications pathologiques ni sur la membrane du tympan, ni dans la trompe
d’'Eustache, et en outre dans tous les cas ot ¢ n'y a qu'une légere diminu-
tion de louie. 1l se présente méme des cas, non fréquents il est vrai, ou le
seul emploi méthodique de la douche d’air agit d’une facon ficheuse et
ou par conséquent tout traitement local n’a qu'une action nocive.

Le traitement local des affections adhésives, et surtout de celles qui
sont accompagnées d'anomalies de tension, est souvent aidé de la facon
la plus favorable par la zaréfaction de Uair dans le conduit auditif externe
(pag- 278). En particulier la méthode indiquée par Lucag, de raréfaction mo-
mentanee avec le ballon (pag. 278) donne souvent un résultat favorable, si
elle est employée & la suite du cathétérisme ou de mon procédé. L'effet de la
raréfaction de I'air ne consiste pas seulement & aceroitre la distance d’au-
dition, mais encored diminuer beaucoup ou a faire cesser completement les
bruits subjectifs el a produire un soulagement subjectif considérable dans
P'oreille et dans la téte. De méme, quand Ja membrane du tympan' est forte-
ment tirée a l'intérieur, 'obturation hermétique du conduit anditif externe
(pag. 279) est souvent trés efficace. Il n'y a qu’une contre-indication pour
la raréfaction de 'air dans le conduit auditif externe avec la ballon, clest
un grand relichement de !a membrane tympanique,

Le résultat du traitement local dépend, en premiére ligne, de l'existence
des modifications anatomo-pathologiques de Tappareil de transmission du
son, de l'état simultané des ramifications du nerf acoustique dans le laby-
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rinthe et en outre des circonstances, examinées de plus prés & propos du pro-
nostic, qui exercent une action favorable ou défavorable sur la marche de la
maladie. Ce qu’il y a de plus remarquable, ¢’est 'aceroissement de ’andition
dans les affections adhésives issues de catarrhes, onil y a encore un peu de
gonflement, on bien ou la maladie a produit des anomalies de (ension de
Vappareil ransmetteur du son qui peuvent étre écartées en partie par le
traitement local. Au contraire, quand il y ades adhésionsrigides, résistantes,
ou une ankylose complete des osselets, quand il y a une forte stricture
de la trompe, quand surtout la maladie de la caisse est compliquée
d’une affection du labyrinthe, le résultat thérapeutique ne peut qu'étre
insignifiant ou nul.

On ne saurait prévoir d’avance le degré d’amélioration de l'ouie qui peut
étre obtenu. Quand la surdité n'est pas grave et que les premiéres douches
d’air donnent une amélioration notable, on pourra s'attendre en général
a4 un résultat meilleur que 13 ou l'audition est gravement atteinte et on
Paération de la trompe ne donne que peu ou pas de modification de I'au-
dition 1. Les exceptions ne sont pourtant pas rares; car il arrive fréquem-
ment que, dans une maladie d’oreilles bilatérale, l'oreille la plus dure est
tellement améliorée par le traitement qu’elle devient & son tour celle dont
Vaudition est meilleure. Une surdité compléte pour la perception du lan-
gage n’exclut pas la possibilité d’'une amélioration de l'ouie, car j'ai observeé
assez souvent, en cas d’affection bilatérale ou d'un c6té la surdité était
compléte pour le langage, une amélioration de I'oreille sourde, pendant le
traitement, allant de !/, de métre & 1 métre.

La durée du traitement, comme nous l'avons dit (pag. 274), a une
grande importance pour le résultat curatif. Une trop longue durée produit
une aggravation dans la plupart des cas. Aussi le traitementne doit étre con-
tinué qu'aulant que I'épreuve de 'ouie permetde constater une augmentation
continue de la dislance d’audition. Sil'on remarque, aprés un traitement de
quelques semaines, un état stationnaire qui n’est pas modifié par la conti-
nuation de la douche dwair et des injections, il faut s’arréler, sans cela
I'amélioration obtenue disparait rapidement. L'intervalle de temps dans
lequel le résultat possible est atteint varie beaucoup ; le plus souvent,
enlre trois et six semaines; mais il n’est pas rare de trouver des cas ou
le maximum d’accroissement de U'ouie n’est atleint qu'aprés un trailement
de trois & quatre mois.

L'augmentation de Uaudition pendant le iraitement est rarement réguliére.
Elle est plus grande dans les six ou huit premiers jours, puis la distance
d’audition augmente peu. Dans d’autres cas, au contraire, il n'y a pas
d’ameélioration notable dans les premiers temps, mais seulement aprés un
traitement de plusieurs semaines.

1 « Si nous voyons le traitement local, continué un certain temps (huit & quinze jours) avec
suite et précaution, n'étre d'aucune utilité pour l'audition et pour les froubles subjectifs, il
est probable que tout traitement ultéricur restera sans résultat. » (ScEwARTZE, Pract. Beilr. s.
Ohrenh., 1864.)
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L’amélioration de I'ouie, résultant du traitement des affections adhésives,
est rarement persistante, parce que les tissus pathologiques qui fixent les
osselets ont une tendance A la rétraction et au resserrement. Dans la plu-
part des cas, on remarque une diminution au bout de quelques mois ;
¢t si l'on a l'occasion de les observer aprés un intervalle de temps plus
considérable, au bout d’one année environ, on constate fréquemment, non
seulement la disparition totale du résultat obtenu, mais souvent méme une
altération de la fonction plus considérable qu'avant le traitement.

De la résulte la nécessité d'un traitement conséeulif aprés un certain
temps, en partie pour conserver le résuliat obtenu, en partie pour s’opposer
aux progres rapides de la maladie. Ce traitement consiste, soit & répéter
pendant quelque temps le traitement déja déerit par des injections alternant
avec la douche d’air, soit & pratiquer celle-ci exclusivement de temps en
temps. L'expérience montre, en effet, qu’en beaucoup de cas ouil y avait
avant le traitement une diminution toujours progressive de louie, la
répétition du traitement, une fois ou deux par an, produit un arrét ou un
ralentissement du mal.

Le moyen le plus simple de traitement complémentaire est la douche d'air
dans la caisse par mon procedé. Quand les circonstances s'opposent a ce
qu’elle soil pratiquée par le médecin, le malade peut, aprés avoirrecu sesin-
structions, la pratiquer lui-méme. Mais, pour obtenir un bon résultat, il faut
que la douche d’air soit faite avec méthode, car son emploi trop fréquent
peut amener une diminution rapide de I'audition et une augmen-
tation des bruits subjeclifs. Le traitement complémentaire ne doit pas
suivre immédiatement le traitement local, mais commencer seulement apres
une pose de six & huit semaines. Le mieux alors est de faire les insuffla-
tions d'air deux ou trois fois par semaine, pendant six & huit semaines, puis
de faire une nouvelle pose dontla durée dépendra du plus on moins de
temps que P'amélioration obtenue persistera. Plus la distance d’andition
se mainlient longtemps, plus il convient d’'intercaler de longues poses (deux
4 trois mois) entre les renouvellements de la douche d’air. Il faudra
ainsi, chez certains malades, les reprendre pendant plusieurs semaines,
trois & quatre fois par an; tandis que, chez d’autres ou I'amélioration de
I’ouje durera plus longtemps, il suffira de les renouveler deux fois par an.

Je me suis déja expliqué au sujet du peu de valeur del'expérience de Val-
salva, recommandée encore aujourd ki comme iraitement complémentaire
par quelques spéeialistes (pag. 275). Je ne considére pourlant pas comme su-
perfla de signaler encore ici, de la fagon la plus pressante, 'action particu-
lierement facheuse de ce procédé trop souvent répété.

Quoique, en beaucoup de cag,on obtienne un état stationnaire pendant une
série d’années parles méthodes décrites plus haut et par la pralique du trai-
tement complémentaire, assez souvent cependant le lraitement local reste
sans résultatdans les affections de ce groupe, parcequ’endépit de ce traite-
ment la maladie progresse sans s'arréter jusqu’an développement des
altérations les plus graves de I'audition, Ce sont le plus fréquemment les
otites moyennes & marchelente, accompagnées de bruits subjectifs constants,
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contre lesquelles échoue tout traitement. L'expérience montre, d’une ma-
niére certaine, qu'il y a méme des cas ot la marche défavorable est accé-
lérée par le traitement local; ce fait mérite d’élre pris sérieusement
en considération dans le traitement des affections chroniques de la
caisse.

Traitement des bruils subjectifs accompagnant les affections adhésives. —
Le traitement des bruits subjectifs se confond en grande partie avec celui
des altérations de I'oufe. L'éloignement de ces bruits est bien moins fréquent
dans les processus adhésifs que dans les formes séerétoriques du catarrhe.
Cependant, il n'est pas rare que les sensations subjectives soient di-
minuées beaucoup par le traitement. Cela est vrai surtout des bruits qui
proviennent d'anomalies de tension dans la caisse et de pression anormale
consécutive dans le labyrinthe. Le plus souvent, les bruits subjectifs sont
affaiblis par les douches d'air dans la caisse et par la raréfaction de
Lair dans le conduit auditif externe. L'effet est le plus marqué immédiate-
ment aprés 'emploi des méthodes -indiquées; souvent des bruits trés forts
cessent aussitot ou sont fortement amoindris. Mais cette action favorable ne
persiste que rarement, el, au bout de peu de temps, les bruits reprennent le
plus souvent leur intensité primitive. L’effet est plus prononcé en beaucoup
de cas par I'emploi de mon procédé, dans d’autres par le cathétérisme ou
par la raréfaction de l'air dans le conduit auditif externe. On obtient quel-
quefois un affaiblissement des bruits subjectifs (pag. 135), 1a ou les
insufflations d'air n'ont pas donné de résultat, par Vinjection dune
solution médicamenteuse ou par lintroduction de vapeurs d'éther sul-
Jurique, d’élther acélique (KRameR), ou de chloroforme (Rau), ou d'un
mélange d’éther sulfurique avec la lLiqueur anesthésique des Hollandais
(6 :4).

L'influence du traitement sur les bruits subjectifs ne peut étre prévue
d’avance. Dans quelques cas rares, les bruits cessenl fout & fait; dans
d’autres, ils sont diminués, et dans le plus grand nombre ils ne sont pas
modifiés, méme quand il y a amélioration notable de 'ouie. On doit fré-
quemment étre satisfait si 'on parvient a diminuer des bruits considérables
et fatigants, de maniére qu’ils puissent étre plus supportables an malade.
La diminution des bruits aprés le traitement est quelquefois durable ; mais
souvent ils reviennent avee une nouvelle force au bout de quelques semaines
ou de quelques mois. Fréquemment des sensations subjectives dont I'in-
tensité a diminué redeviennent plus fortes si le traitement est continué trop
longtemps. Il se peut méme qu’une cure trop longue améne des bruits in-
supportables 1a ou il n'y en avait pas en auparavant.

Parmi les remédes externescontre les bruits subjectifs, 'emploi des révul-
sifs derriére Uoreille et surtoul des vésicatoires avait une grande vogue au-
trefois, et I'aencore aujourd’hui en Angleterre. Il s’est limité beaucoup dans
ces derniers temps. J'ai obtenu les meilleurs résultats de lirritation locale
de I'apophyse mastoide dans les bruits d’origine récente, et, en outre, chez
les malades affectés de bruits continus, en la poussant jusqu’a la limite sup-
portable. Si 'augmentation des bruifs n'est pas trop grande, les frictions
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