430 TRAITEMENT MEDICAMENTEUX DE L'OTITE MOYENNE PURUL. GHRON,

sans entrainer des particules de Uintérieur, landis que, dans le méme cas,
I'introduetion d'une petite sonde par le conduitauditif, dans 'ouverture de la
perforation, améne I'expulsion de grandes quantités de masses rézistantes. 1
en est ainsi en particulier, quand l'exsudat est logé dans l'espace postérieup
de la caisse et que la partie antérieure est libre, ou quand certaines portions
du tympan sont closes par des formations adhésives et ne communiquent
plus avee la trompe (voir pag. 407).

Les injections faites directement dans la caisse, soit par le eonduit au-
ditif externe, soit par la trompe d’Eustache, produisent fréquemment un
vertige violent et de la torpeur, par suite de augmentation subite de la
pression sur les fenétres du labyrinthe, Parfois il en résulte une douleur vig-
lente dans Doreille, particulierement lorsque le liguide injecté ne s'éeoule
pas par le méaf, mais pénetre dans la masse, la désagrege rapidement et
excerce ainsi une pression subite sur les parois de la caisse. Aussi, quand
les injections produisentdu vertige ou de la douleur, il faut les inlerrompre
tout & fait ou ne les continuer qu'avec une pressionlégere,

L’effet de 'expulsion de la caisse de masses épaissies est souventconsidé:
rable : non senlement les dowleurs les plus violentes dans Voreille cessent
immédiatement, ainsi que la pression pénible et le mal de (éle du e¢Olé cor-
respondant, mais,comme je I'ai observé & plusieurs reprises, des symptomes
menagants, comme fles vomissemends, le veriige et la torpeur, les frissons et
les parésies faciales, sont {rés rapidement écartés?,
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EMPLOI LOCAL DE SUBSTANCES MEDICAMENTEUSES POUR CCOMBATTRE LES
SUPPURATIONS DE L'OREILLE MOYENNE

Un progrés considérable dans la thérapeutique des suppurations echro-
niques de 'oreille moyenne s’est accompli dans ces derniers temps. Tandis
que le traitement antérieur, par de simples injections suivies d’instillations
de solutions astringentesdans le conduit auditif, était généralement excessive-
ment long et ne donnait trés fréquemment aucun résultat, les méthodes em-
ployées maintenant, non seulement abrégent beaucoup la durée du traite-
ment, mais encore arrétent le processus suppuratif dans un bien plus grand
nombre de cas qu'auparavant.

I n’est pas rare, que les douches d’air dansla caisse et le nettoyage soi-
gné de T'oreille par les injections, sans antre médication, arrétent la suppu-
ration de I'oreile moyenne ; cependant I'expérience montre, qu’en beaucoup
de cas on n'obtient la désinfiltration dela muqueuse etla cessation de l'exsu-
dation que par 'emploi de.substances médicamenteuses.

Les substances médicamenteuses employées sont appliquées sur la mu-
queuse de l'oreille moyenne sous forme de solutions ou en poudre. Les

I Voir mon mémoire « Ueber die Anwendung des Paukenrdhrchens. » (Wien Jnéd.
Wochensehr., 1875, n** 15 et 16.)
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substances médicamenteuses en dissolution sonl toujours légerement chauf-
fées avant linstillation, parce que des solutions froides ou non réchauflses
amenent souvent de la douleur et des acces de vertige. Dans les grandes
perforations de la. membrane du tympan, le liquide pénélre dans la caisse
par son propre poids et baigne la muqueuse sur une grande étendue : au
contraire, dans les petites ouvertures perforatives, Ie liquide n'arrive pas
dans la caisse du tympan ou seulement en petite quantité, et il est néces-
saire dede pousser dans la cavité tympanique, ce qui se fait de la facon la
plus simple, en appuyant le tragus d'arriére en dedans sur Uorifice emterne
de Uoreille ; assez souvent alors une partie du liquide s’écoule dans le pha-
rynx par la trompe d’'Euslache.

Si c’est la moitié antérieure de la membrane tympanique quiest perforée,
on ne mouille ainsi que la portion antérieure de la caisse et la trompé.
Aussi, pour faire agir également le médicament sur la région postérienre de
Foreille moyenne, la téte doit étreinclinée, pendant la compression, non seu-
lement de coté, mais aussi un peu en arriére. Ce n'est que dans 'emploi de
solutions caustiques, qu'il faut éviter de faire pencher la téte en arriére, paree
que la pénétration du liquide caustique dans les cellules mastoidiennes peut
amener des phénoménes violenls de réaction dans l'apophyse mastoide.
Nous verrons du reste que, pour arréterla suppuration, il n'est pas dutout
nécessaire que le médicament atteigne toute la muqueuse de D'oreille
moyenne.

La compresssion du liquide dans le conduit auditif externe cause parfois
un violent vertige. En pareils cas, il convient de pratiguer une douche
d'air par mon procédé, la téte étant penchée de coté et le conduit auditif
ewterne rempli, les bulles d'air s’échappent par le conduit auditif, tandis
que le liquide les remplace dans la caisse.

Fic. 180. -- Insufflaleur en caoulchouc durei, fabriqué d'aprés les indications de l'au-
leur, — B, Réeipient pour la poudre. — h o, tubse pouvant lourner dans la partie infé-
rieure du réeipient. — &, ouvertures de la base du réeipient el du tube communiquant
I'une avec I'aulre. — s, poinis de repére sur le récipient el le tube indiquant la posilion
pour laquelle ils sont en communication, Un léger coup surle couvercle fail tomber dans le
tube une quanlilé suffisante de poudre, puis I'ouverure est fermde par une rotation de 90°.
— Moili¢ de la grandeur réelle.

Par I'emploi de ce dernier procédé, la caisse est souvent completement
baignée par la solution, sans que celle-ci 8’¢écoule aussi souventparla trompe
que parla compression du liquide dans le conduit auditif externe. L'injec-
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purations de Poreille moyenne, indications basées sur les circonstances
anatomiques. Nous avons déja fait remarquer, que la construction aceiden-
tée de la caisse et surtout la structure celluleuse compliquée de I'apophyse
mastoide favorisent la stagnation de l'exsudat. On sait d’ailleurs, que dans
toutes les cavités ot séjourne longtemps Texsudat séeréts, particuliére-
ment en présence de T'air, la séerétion est amenéo 4 se décomposer par un
développement abondant de micro-organismes. Sa consistance, sa couleur,
son odeéur sont modifides, elle agit d’une facon corrosive sur la mudqueuse
et les os el produil, par un contact prolongé avee eux, la pénétration des
micrococeus dans le tissu vivant, Que des modifications profondes du tem-
poral, amenant la nécrobiose avec les conséquences fatales que nous décri-
rons plus tard, puissent résulter de 1a, qu’en outre la pénétration directe des
bactéries (coccobacteria seplica) dans le sang puisse amener la mort par
seplicémie, cela n’est pas douteux d’aprés expérience acquise.

De Ia résultent des indications suffisantes pour le procédé antiseptique
dans les suppurations de I'oreille moyenne. Toutefois application d’un trai-
tement antiseptique strict, régulier, dans I'oreille rencontre de grandes diffi-
cultés (BezoLp), parce que 'entrée de I'air, d'une part par la trompe, d’autre
part par le conduit auditif, ne peut étre empéchée. Malgré cela, par
le nettoyage de l'oreille fait avec soin, — condition importante du traitement
antiseptique, — et par action antibactérienne de certaines substances médi-
camenteuses, non seulement on limite, mais on éearte fréquemment
entierement le développement des causes de putréfaction. On peut s’en
convaincre en faisant de temps en temps I'examen microscopique de 'ex-
sudat ; el jeregarde comme tres importante, d'une maniére genérale, dans
le cours du traitement, — surtout quand I'écoulement est nauséabond et
dans les formes opinidtres, — la recherche des micrococcus dans la séerétion.,

Parmi les remédes antiseptiques, Zacide borique finement pulvérise,
recommandé par Brzotp, occupe la premicre place. Son mode d’emploi a
été déerit déja, a propos du traitement de la suppuration aigué de 'oreille
moyenne (pag. 370). Nous avons encore ajouter que, quand la séerétion est
forte, il faut insuffler au moins assez de poudre pour remplir le conduit
auditif osseux, et qu'aprés insufflation il faut fermer 1'oreille avee de la
ouate borique ou carbolique.

Tant que la séerétion est abondante, il faut employer I'acide borique une
deux fois par jour, — toujours aprés avoir enlevé d’abord lexsudat. — Quand
la suppuration diminue, il suffit d’insuffler 1a poudre tous les deux jours et
enfin une fois tous les trois jours. Si elle reste séche pendant plusieurs
Jours dans le conduit auditif, on peut en conelure qu’il y a diminution ou
arrétde la suppuration.

L'expulsion de la poudre séche a V'aide d’injections n'est pas & conseiller
dans les premiers jours apres I'arrét de la sécrétion, parce que la pénétration
du liquide dans la caisse peut faire reparaitre la suppuration. Mais le net-
loyage se fait sans inconvénient au bout de huit ou quinze jours, surtout si
'on enléve, immédiatement apres, 'eau retenue dans I'oreille i I'aide du
coton de BRruxs.

POLITZER, MALADIES DE L'OREILLE. 28
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Quoique le traitement par l'acide borique ne donne pas dans les' sup-
purations chronigues de I'oreille moyenne, gous le rapport du nombre des
guérisons, des résultats aussi éclatants que dans les formes aigués, je dois
avouer, & la suite de nombreux succés remarquables que j'ai obtenus avec ce
reméde, quel'introduclion du traitement boracique dansla pratique des mala-
dies de l'oreille (BezoLn) est & regarder comme un progres considérable dans
la thérapeutique des suppurations chroniques de l'oreille moyenne. Car,
outre Paction du reméde sur la diminuation de la séerétion, l'acide borique
posséde aussi la propriété précieuse de ne jamais produire une réaction in=
Aammatoire et de ne jamais former de dépots adhérents préjudiciables, comme
les sels minéraux (Morpureo). L'acide borique peat donc étre employé trés
longtemps sans inconvénients et son application étre faite par le malade,
sans qu'il y ait & craindre les mauvais effets qui résultent de l'emploi pro-
longé des aslringents non surveillé par le médecin. Dans les formes non
compliquées, il est toujours bon de commencer le traitement de la suppu-
tion de l'oreille moyenne avee l'acide borigque.

La diminution de 'exsudation dans le traitemenl borique est rarement
rapide. On observe pourtant des cas, ou I’éconlement cesse aprés deux ou
trois insufflations seulement d’acide borique. Mais en général on ne constate
une diminution notable de la séerétion qu'aprés plusicurs semaines ; la gueé-
rison ne se produit méme souvent qu'aprés plusieurs mois de lraitement &
I'acide boerique.

Malgré Taction favorable de ce reméde, il faut cependant remarguer
qu'il est assez souvent en défaut, surtout dans les blennorrhées, et aussi
dans des formes en apparence plus légéres, el que, dans les cas de fortehy-
pertrophie de la mugueuse de Uoreille moyenne, de formation de granula-
tions dans Loreille externe et moyenne, de desquamation ewcessive dans

Uoreille moyenne et d'un écoulement fétide persistant, I'acide borique reste
trés souvent sans action.

Pour augmenter l'action antiseptique de I'acide borique, je le fais broyer
avee une goulle d'acide carbolique (pour 15 de poudre borique) quand I'écou-
lement a une odeur repoussante, et avec quelques goutles d’huile de téré-
benthine ordinaire, quand I'exsudal présente une consistance hlennorrhoique.

Pour le traitement antiseplique, HaGex, PAvLsEN el MENIERE onl recom-
mandé dans ces derniers temps des solutions d'acide carbolique (1 pour 10 de
glycérine ou d’huile d'olive). Apres avoir nettoyé 'oreille, on introduit, au
moven de la pince coudée (pag. 8J), une boulette de coton trempée dans la
solution carbolique, que 'on pousse jusqu’a l'ouverture perforative el qu'on
laisse vingt-quatre heures dans U'oreille. Mais, quoigque l'aclion antiseplique
de acide carbolique soit beaucoup plus énergique qae celle de lacide bo-
rique, celui-ci est pourtant bien plus actif dans les supparations de l'oreille
moyenne, En oulre, le traitement carbolique entraine plusieurs inconve
nients, qui ont limité son emploi. Frirscii a montre, gque pour détraire les
hactéries il faut une solution & 3 °/, au moins d’acide carbolique, et que les
solutions 43 ¢/, détruisent I'épithélium el rongent les tissus. En effet, les solu-

dans

tions concentrées amenent assez souvent une réaction inflammaloire
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dans ces derniers temps (0,1 & 0,5 : 23,0, des solutions élendues de tein-
ture dliode (1 : 15 d’esprit-de-vin) (VaLERIO) et lacide benzoique pulvérisé,
que j'ai employé plusieurs fois avee succés, quoiqu'il produise une forte
irritation, viennent en général apres Uacide borique comme efficacité. Mais
chacun de cesremedes pent étre parfois utile, dans des cas o le traitement
borique ou alcoolique ou la méthode causlique ont été employés sans
résultat,

2, — Traitement alcoolique. L'alcool rectifié, proposé d'abord par Has-
SENSTEIN contre « D'otitis mycosa », a été recommandé contre la suppuration
chronique de Poreille moyenne par LOWENBERG (I Pabellon medico, Ma-
drid, 1870} et plus tard par WesEr-LigL et Cassers. Pour 'emploi de l'alcool,
il faut avant tout enlever avee soin l'exsudat des parties profondes par le
lavage, puis sécher le conduit auditif, avee de petits bourdonnels de coton de
Bruns. Ensuite on fait pencher la téte de cdté ef on verse I'alcool légérement
chauflé dans le conduit auditif avec une cuillére a café, et on le laisse dans
I'oreille au moins 10 & 15 minutes. Dans la plupart des cas, l'instillation
produit une légere sensation de chaleur, rarement, — el cela surtoul au
début du traitement, — une brdlure plus forte ou une violente doulenr.
Quand celle-ci est trop intense, il convient dans les premiers tempsd’élendre
I'alcool de son volume d'eau distillée. Si l'aleool dilué est bien supporté,
on peut augmenter peu a peu le degré de concentration. Les instillations
doivent étre répétées deux ou troisfois par jour, dans les écoulements copieux;
quand I'écoulement est modéré, une seule fois suffit.

Immédiatement apres Laction de I'alcool, la muqueuse de la paroi du
promontoire, auparavant rouge saturé, présenle une coloration gris-rou-
gedtre pile, par suite de la coagulation a sa surface du mucus et de I'albu-

mine.

Liaction de V'esprit-de-vin rectifié est quelquefois avantageuse, mais son
efficacité vient aprescelle de 'acide borique, sous le rapport de la fréquence
des résultats favorables, et apres celle du traitement caustique, au point de
vue de la rapidité de l'effet obtenu. D’aprés mes observalions, I'aleool est en
général moins efficace dans les suppurations de loreille moyenne accom-
pagnées d'an simple engorgement de la muqueuse, que dans la forme gra-
nuleuse et dans [hypertrophie excessive du revélement de loreille moyenne.
Dans un grand nombre de ces cas, o Loul trailement élait resté sans résul-
lat, j'ai observé un départ complet des excroissances et 'arrét de la sup-
puration par I'emploi prolongé de I'alcool.

Bien que l'action de l'alcool soit inconstante et ne se produise souvenl
qu'aprés un emploi prolongé, c’est, apres l'acide borique, 1'un des meilleurs
remédes employés contre la suppuration de l'oreille moyenne. Dans les
formesnon compliquées, aprés avoir appliqué pendant plusieurs semaines
le traitement borique sans résultat, je le fais suivreimmédiatement du traite-
ment & l'alcool ; dans la forme granuleuse, j'emploie I'aleool dés le début.
Outre sa propriété de produire le resserrement de la muqueuse hypertro-
phique, un des principaux avantages de l'esprif-de-vin consiste en ce que
les albuminates, en partie soluble dans 1'eau chaude, précipitéspar lui s'en-
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levent beaucoup plus facilement el complétement de I'oreille par les injec-
tions, que les précipités formés par les astringents ou le nitrate d’argent.
Lialcool est done, de méme que I'acide borique, spécialement désigné pour
le trailement par le malade lui-méme, dans ces formes de longue durée ou,
—- comme cela arrive si fréquemment, — les circonstances extérieures
rendent impossible la surveillance continuelle du malade par le médecin.

3. Traitement caustiqgue. — Clest & Senwarrze que Pon doit d’avoir
répandu I'emploi du nitrate d'argent en solutions concentrées, pour la can-
térisation aclive de la muqueuse malade de V'oreille moyenne. La concen-
tration des solutions dont je mesers varie de 0, 64 1 pour10 d’eau distillée,
Avant d’employer cette solution, il faut nettoyer la caisse de la maniére
indiquée plus haut, parce que, sile lavage eslinsuffisant, Ja solution d’argent
se combine avec l'exsudat, pour donner un albuminate d’argent, sans agir
sur la muqueuse elle-méme.

Pour la cautérisation, il suffit de quinze & vingt gouttes, que 1'on chauffe
légérement dans une cuillére en corne ou en verre el que 'on verse dans
le conduit auditif externe, en faisant pencher la téte de coté. Il ne faut pas
trop chauffer le liquide, parce qu’alors il se décompose et l'oxyde d'argent
se précipite sous forme de petits grains noirs, Dans les grandes ouvertures
perforatives, la simple instillation suffit; dans les petites ouvertures, la
solution est poussée dans la caisse, comme nous l'avons déja indiqué, en
appuyant le tragus sur 'orifice externe du méalt.

Les solutions de pierre infernale causent rarement une brilure doulou-
reuse dans loreille; au contraire, la pénétration de quelques gouttes de la
solution dans 1'espace pharyngien est presque constamment accompagnée
d'une sensation de brilure et de démangeaison dans la région latérale du
pharynx. Pour I'écarter rapidement, on fait conler dans I'espace naso-pha-
ryngien, par la fosse nasale correspondante, deux a trois cuillerées & bouche
d’eau salée réchauffée.

Pour la formation d'une bonne eschare, la solution doit rester au moins
une 4 deux minutes dans 'oreille. Seulement en cas de réaction trés violente,
il faut faire aussitot une injection dans 'oreille.

Aprés chaque cautérisation de la muqueuse, 'excédent de nitrate d’ar-
gent est enlevé par de simples injections d’eau tiéde. La neutralisation,
méme avec de faibles solutions de sel marin, est non sealement inutile, mais
elle est nuisible, en ce que le précipité de chlorure d'argent formé reste for-
tement adhérent dans la cavité fympanique. Dans la pratique privée, il
convient, aprés chaque cautérisation, d’humecter le pourtour de 1'ouverture
externe de I'oreille avec une solution d'iodure de potassium, pour empécher
la formation de taches noires sur la peau.

L’escharequise forme aprés la cautérisation se détache ordinairement dans
les vingt-quatre heures, quelquefois pourtant au hout de deux ou trois jours
seulement. En régle générale, il ne faut pas entreprendre une nouvelle cau-
térisation, avant que l'eschare soit complétement détachée de la muqueuse.

L’action du traitement caustique dépend moins de la durée de I'affection
que des modifications locales. Il agit lemieux dans les cas de grandes perfora-
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tions et d'un simple engorgement de la muqueuse de I'oreille moyenne sans
complications; moins bien dans les suppurations profuses avec petites per-

forations, et dans les excroissances muqueuses diffuses et les granulations
étendiies de Voreille moyenne. Cependant, dans plusieurs cas ot la mem-
brane tympanique el la paroi interne de la caisse étaient couvertes de gra-
nulations serrées, j'ai observé leur disparition complete aprés quelques
cantérisations., Le traitement caustique est contre-indiqué dans l'inflamma-
tion douloureuse de 1'oreille moyenne, dans l'infiltration et I'abaissement
de la paroi postéro-supérieure du conduit aunditif, dans I'acenmulation
d'exsudat caséeux ou de masses épidermiques dans l'oreille moyenne, en
outre, quand il'v a des symptoémes de carie du temporal et dans les cas ol
les cautérisations produisent une réaction trop forte et ot la suppuration
augmente aprés plusieurs cauntérisations, Dans les perforations trés petites,
de la grosseur d’une piqire d'aiguille & celle d'un grainde mil, la compres-
sion du liquide dans la caisse n’est pas & conseiller, parce que la chute de
I'eschare en dehors est empéchée. La cautérisation de la muqueuse de la
trompe, généralement fortement gonflée dansles suppurations de I'oreille
moyenne, ne peut qu'étre avantageuse pour la marche de la guérison; je
n'en ai jamais observé de suites nuisibles, et en particulier ces rétrécisse-
ments redoutés par quelques spécialistes,

L'action des solutions concentrées de pierre infernale se traduit souvent,
déja aprés denx A trois cautérisations, par la diminution ou Tarréi
complet de la suppuration. 8i, aprés buit & dix caulérisations, on ne re-
marque aucune diminution de la séerétion, le traitement caustique doit étre
interrompu et élre suivi d’an nouvel essai de l'acide horique ou de I'acool,
et si ceux-ci sont en défaut, d'insulflations d’alun eru pulvérigé ou d'instil-
lations d’argile acélique. L'emploi combiné, successif, des solutions con-
cenlrées de nitrate d’arzent avee ces deux derniers remédes est une des
méthodes curatives les plus actives, dans un grand nombre de suppurations
rebelles de l'oreille moyenne qui résistent au traitement antiseptique ou
astringent. Mais il ne faut pas oublier, que le nitrate d’argent forme aussi
avec 'exsudat des dépots adhérents dans U'oreille moyenne, auss? j'emploie
maintenant la méthode caustique beavcoup plus rarement qu’auparavant, et
seulement aprés avoir essayé sans succes le traitement anliseplique ou le
traitement ¢ alcool. Bien enlendu, le traitement caustique ne doit jamais
4tre abandonné an malade lni-méme.

4. Astringents. — Ceux-ci sont encore aujourd’hui assez souvent em-
ployés par les spécialistes. Le plus fréquemment, on se sert des solutions
de sulfate de zine (0,2 & 0,4 : 20) et de saccharate de plomb (0,2 & 0,4 : 20),
puis des solutions de sulfate de cuivre (0,1 : 20), plus rarement des solu-
tions de perchlorure de fer (0.1 : 30), d’alun cru (0,3 : 20), d'acétale de zinc
(0,2 : 20).Dans 'emploi de ces médicaments, il faut toujours avoir devant
les veux ce fait, que les sels minéraux forment avec I'albumine de l'ex-
sudal muco-purulent des ecombinaisons trés pen solubles. Il en résulte dans
l'oreille moyenne des dépots plus ou moins adhérents, qui s'accumulent
dans les retraits de la caisse el ne peuvent étre chassés, méme par les injec-

EMPLOI DES ASTRINGENTS DANS L'OTITE MOY. PURUL. CHRON. 439

tions les plus fortes. L'influence ficheuse de pareils dépotsa été suffisamment
constatée par l'expérience. Non seulement la présence de ces masses dans le
voisinage des osselels diminue leur vibratilité, mais, aprés l'arrét de la
guppuration, l'irritation persistante exercée par ces précipités surla muqueuse
peut provoquer de nouveau l'exsudation. Malgré la diminution souvent tres
marquée de la séerétion, produite par plusicurs astringents (en particulier par
le saccharate de plomb), je n'emploie plus maintenant que rarement les
instillations asiringentes dans les otorrhées ehronigques,et jelimite leur appli-
calion aux cas, ou il y a une petite perforation de la membrane tympanique
et ou le traitement caustique ou antiseplique employé d’abord est resté sans
résullat, Dans les grandes perforations, ot la séerétion n’est pas diminuée
par ces derniéres méthodes, j'évite I'emploi de solutions astringentes et je
me sers parfois & lear place de tampons de coton de Bruxs imprégnés du sel
astringent et séchds, que je pousse avec la pince coudée jusqu'a la paroi
interne de la caisse et que j'enléve au bout de vingl-quatre heures. Par
une action partielle de ce genre sur la muqueuse de I'oreille moyenne,
on réussit parfois & combattre des suppuralions opinidlres de I'oreille
moyenne, sans avoir & craindre la formation de dépols solides dang les
retraits de la caisse.

Un des sels minéraux les plus actifs est U'alun sous forme pulvérulente.
Son action, surtout a lasuite du (raitement caustique, est souvent remar-
quable, et les suppurations les plus rebelles de l'oreille, qui ont ¢été traitées
pendant des années sans résultat, sont quelquefois écartées aprés une seule
application de I'alun eru. Quand I'écoulement est modéré, il suffit de saupou-
drer la muqueuse avec une faible quantité de poudre; au contraire, si la
séerétion est plus forte, il fant en insuffler une forte pincée. Dansles formes
blennorrhoiques, 'alun est généralement sans eflet.

La durée de l'emploi se détermine d’aprés I'action dureméde. Tant quela
poudre est humeetée dans les vingt-quatre heures, les insufflations. doi-
vent étre continuées, aprés avoir auparavant nettoyé avec soin le conduit
auditif, Sila poudre reste seche apreés avoir séjourné plusieurs jours dans
Ioreille, on peut en conclure a l'arrét de la séerétion. L'enlévement par
une injection de la poudre restante doit se faire ici, comme pour l'acide
borique, au bout de huit & quinze jours senlement, S8i, aprés six d huitappli-
cations de I’alun en poudre, I'écoulement d'oreille ne diminue pas, il faut
abandonner le remeéde comme inefficace.

Cependant l'usage de l'alun en poudre est accompagné de plusieurs in-
convénients, qui limitent beaucoup son emploi. En particulier, il forme
avec l'exsudat des grumeaux adhérents qui, g'ils ne sont pas détachés a
'aide de la sonde el €loignés avec soin par des injections, causent unesta-
gnation de I'écoulement et une irritation de la mugueuse. L'emploi de ce
remade ne doit done jamais étre abandonné au malade, mais toujours se
faire sous le controle dn médecin, car ¢’est seulement par 'examen direct du
fond de loreille, que l'on peat constater la présence de ces dépots grume-
leux d’alun. Aussi longtemps qu'ils ne sont pas enlevés complétement, 'in-
sufflation de la poudre ne doit pas étre renouvelée.




