B30 LAVAGE DE LA CAISSE DANS L’OTITE MOY. PURUL. CHRON.

A cereméde se rattache une préparation trés active, l'argile acétigue ou
alwnine acét, (acétate d'alumine), qui se prépare le mieux Ll'aprés la
formule magistrale prescrite dans I'hopital militaire de Viennene 1 (D* Cir-
man1) et modifice par Burow (voir pag. 274). Je I'emploie souvent, apres
le traitement caustique, & la place de I'alun en poudre. Mais comme ce
reméde aussi, de méme que les autres sels, forme des dépOts grumuleux dans
le fond de la caisse, son emploi doit étre surveillé, et, si aprés six a huit in-
stillations on ne remarque aucune diminution de la suppuration, il ne
faut pas poursuivre l'application.

Dans certaines solutions médicamenteuses, il se forme souvent, déja au bout.de peu
de temps, un dépdt floconneux qui consiste, comme 'ont montré _l.(i\\-'{-:}\‘%;h‘.ﬂ(i et
Binz, en un développement de champignons. Pour empécher leur action nuisible, L-
WENBERG recommande de faire bouillir de temps 4 autre les solutions. — A la suite
de I'emploi prolongé de solulions inactives de zinc, j’ai fréquemment observé une
forle tuméfaction de la muqueuse de l'oreille moyenne el la production sur elle
d'excroissances polypeuses. — Les préparations de plomb et de fer forment
les dépdts les plus considérables et les plusadhérents, quine peuvent étre chassés,
méme du conduit auditif externe, a I'aide d'injections, qu’aprés avoir été détachés
mécaniquement avec la sonde. — Les solutions d’alun eru (BONNAFONT) sont peu
actives, et leur emploi prolongé améne assez souvent l'éruption de vésicules dou-
loureuses dans le conduit auditif externe (v. TroLTsCH). D'aprés pe Rossi el
MORRURGO, ceci doit provenir de la formation rapide et abondanle de champignons
dans les solutions d’alun. — Les solutions de tannin, ainsi que les décoclions
renfermant de l'acide tannique, se sont montrees inefficaces dans les suppuralions
chroniques de l'oreille moyenne; de méme les solutions faibles de mtralle d’argent
agissent trés peu. — Les bougies de gélatine 1'1)L"dicalnenl.ey$es, proposeées ll’abo_l‘q
par Catrr pourle traitement des catharres naso-pharyngiens chronigues, ont été
recommandées aussi plus tard par GRUBER pour le traitement de 'otorrhée chro-
nique. Mais elles ont 'inconvénient de formeravec Pexsudatune masse sale et ,f__:misv
seuse, qui empldtre 'oreille, sans que ce mode de trailement compliqué et coiteux
donne de meilleurs résultats que les simples instillations astringenles. A plusieurs
reprises, j'al observe, pendant'emploi de ces bougies, la formation de champignons
dans” l'oreille et la production d'un écoulement fétide. — La magnésie pulvérisée,
recommandée par HINTON, ainsi que le calomel, proposé par WexNDT, n'ont pas pris
place dans la pralique, & cause de leur aclion inconstante. Je ne possede aucune
expérience sur l'action des combinaisons métalliques de l'acide phénique.

5. — Le lavage de la caisse, au moyen d’eau chaude injectée parla trompe
d’Eustache (voir la technique de ce procédé, pag. 131 et 429), donne souvent
de trés bons résultats dans les suppurations rebelles de I'oreille moyenne.
Jemploie les injections pures ou addilionnées d'un peu d’acide horique,
dans les suppurations de 'oreille moyenne ou les méthodes précédentes
de traitement n’aménent pas une diminution de la sécrétion. Ce la-
vage de la caisse agit surtout d’'une maniére favorable dans les séerétions
blennorrhoiques profuses, ou la prodaction rapide de l'exsudat ne permet
qu'incomplétement le contact avec la muqueuse de I'oreille moyenne des
remédes introduits par le conduit auditif. J'ai vu uneactionremarquablede ce
procédé (MiLLINGEN pag. 371, Hintox) dans les formes compliquées, o lz
mugqueuse de loreille moyenne, atleinle d'h_iyg’;erf.rﬂphfn excessive, penélre dans
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le conduit auditif par Couwverture perforative, en outre, dans les infiltrations
et rétrécissements secondaires du conduit auditif externe, qui empéchent le
traitement médicamenteux de ce eoté. Dans un assez grand nombre de ces
cas, ou tout traitement antérieur élait resté sans résultat, j'ai observé, apres
le lavage répélé de la caisse par la trompe, une dimination rapide et I'arrét
de la suppuration de I'oreille moyenne. Le cas suivant en est un exemple
¢clatant,

Une ouvriére de dix-neuf ans, dure d'oreille depuis neuf ans, souflre depuis trois
mois d'une suppuration de I'oreille moyenne gauche, accompagnée de bruits subjec-
tifs pénibles et de fortes douleurs dans la moitié correspondante de la téte. A Vex-
ploration, le conduit aunditif apparait rétréci en forme de cone vers la membrane
Lympanique, rempli de granulations qui sortent delacaisse. Le trailement i I’hopital
pendant une année entiére a consisté, en dehors des douches d'air dans Toreille
moyenne et du lavage répété des parties profondes 4 aide de la sonde du Iympan,
a enlever de temps en temps les excroissances, i les caulériser avec du niltrate
d'argent, le perchlorure de fer et le galvano-cautére et i faire des incisions dans les
parois infiltrées du conduitanditif. Malgré cela, la suppuration ne diminuait pas, les
granulations sortaient toujours de la caisse, et le rétrécissement du conduit audi-
tif persistait également sans modificatlion. L'aceroissement des douleurs dans la téte,
desaccés de verlige fréquents e, par instants, des contractions subilés du visage la
firent amener a la clinique, oit 'on commenca aussitot les injections d’eau chaude
dans la caisse par le cathéler. Aprés l'emploi sendant trois Jjours de ces injections,
la suppuration devint rare, le conduit auditif apparut b2aucoup plus large et les
granulations avaient en grande partie disparu. Le sixieme jour, la suppuration avait
complétement cessé, et 'exploration faite le neuvieme jour donna comme résultat:
la lumiére du conduit auditit de largeur normale, aucune trace des anciennes
granulations, le manche du marleau neltement visible, 1o membrane tympanique
seche, un peu épaissie, le segment postérienr tiré en dedans. soudé avec le pro-
montoire. La distance de laudition, qui, avant le traitement, était de 1/2 meétre pour
le langage, atteignait 271/2. Les symptdmes subjectifs, la violente douleur de
lete, les bruits d'oreille. le vertige avaient complétement disparu. Pas de récidive
aprés trois ans.

Les injections au moyen de la douche d’ean de SaeMaxy ou de la modifi-
cation qu'en a donné Gruser (voir pag. 130), ne peuvent s'appliquer qu'aux
‘a8, ou il y a suppuration de 'oreille moyenne des deux cotés avee perfo-
ralion de la membrane tympanique, Au contraire, dans affection unilaté-
rale, son emploi doit élre soigneusement évité, parce que le liquide injecté
dans la cavité naso-pharyngienne pénétre facilement dans loreille non
malade, ot il produit une violente inflammation, qui peat conduire & la sup-
puration et & la perforation de la membrane du tympan, avec toutes les
complications dangereuses pour la vie du malade que nous avons deéja si-
gnalées ailleurs. :

6. — Le traitement sec de la suppuration chronique de Uoreille moyenne,
proposé par YEARSLEY, a élé recommandé nouvellement & la place du lavage
de I'exsudat par Burkrarpr-MERIAN, BECKER, SCHALLE, Casstrset F. M. PIERCE.
Dans cette méthode, l'enlévement du pus se fait par imbibition au
moyen de coton médicamenteux dégraissé (ouate salicylique, carbolique ou
borique) ou par des tampons de charpie que I'on pousse jusqu’a la mem-
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brane tympanique, & laide de la pinee coudée oun du porte-ouate de
BurgmarpT-Megiay. Ge dernier instrument pag. 425) sert surtout & enlever
de grandes quantilés d'exsudat des parties profondes, landis que les pelites
boulettes de coton portées par la pinee coudée conviennent beaucoup mieux
pour aller chercher les pelites quantités de mucosité et de pus, qui se tron-
vent dans l'ouverture perforative ou dans les dépressions de la membrane
tympanique,

ScHALLE recommande, pour le nettoyage sec, un tampon de charpie de cing
& six eentimetres de long, retroussé en forme de pinceau & l'une de ses extré-
mités, qui reste dans Doreille aprés I'enlévement de l'exsudat. Dans ce
dernier cas il convient, d’aprés 'indication de Hassensteiy, de saupoudrer
la partie rétroussée avec la poudre borique.

I1 est vrai qu'en un certain nombre de cas de suppuration chronique de
I'oreille moyenne, lesinjections de 'oreille augmentent visiblement la séeré-
tion purulente, tandis que celle-ei diminue rapidement si I’'on abandonne les
injections; mais, & mon avis, dans le plus grand nombre des cas chroniques,
le lavage du conduitauditif est préférable au neltoyage sec, parce que celui-
ci ne peut jamais enlever aussi complétement l'exsudat que le jet deaun.
Que les injections continuées d'une manieére conséquente aient une influence
considérable sur la marche de la suppuration de l'oreille moyenne, ¢’est ce
qui résulle de cetle obsevation, que, dans les otorrhées chroniques ou le
lavage du conduit auditif se fait tousles jours,'écoulement est généralement
trés modéré 2l non fétide, que la muquense de la caisse reste nette el qu'il
g¢ produit rarement des phénoménes de réaction. Au contraire, ¢'est un fait
indiscutable, que I'on rencontre trés fréquemment au premier examen, dans
les cas on des injections n'ont pas été faites de longtemps, des masses d'ex-
sudat fétides, épaisses, remplies de microcoecus et de vibrions, et qu'aprés
les avoir éloignées, on apercoit des excroissances polypeuses et des granu-
lations sur la membrane tympanique et la muqueunse de la caisse, dont la
production est due certainement a la stagnation de l'exsudat. Le séjour de
I'exsudat dans le conduit auditif et la caizse forme, en outre, un ohstacle a
P'écoulement du pus séerété dans les espaces cellulaires pneumatiques du
rocher et de 'apophyse mastoide. Il en résulte une accumulation de ces
masses pulrides, épaisses, qui sont si fréquemment la cause reconnue de la
carie et nécrose du rocher et des affections conséeutives du eerveaun et des sinus
ayanl une issue fatale.

Les résultats du traitement sec sont beaucoup plus favorables dans
I'otite moyenne purulente aigué que dans la forme chronique. Cela s'ex-
plique, si I'on considére que la tendance a la disparition compléte du pro-
cessus inflammatoire est incomparablement plus grande dans les otiles aigués
que dans les suppurations chroniques de I'oreille moyenne. Pourtant, on
observe aussi dans quelques cas chroniques une action plus favorable du
traitement sec que desinjectlions.

Le procédé employé dans le traitement see est le snivant : d’abord I'exsu-
dat est poussé dans le conduit audilif par une douche d’air et enlevé
aussi complétement que possible par le tamponnement répété, Puis on
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pousse jusqu'a la membrane tympanique un petit tampon de coton anti-
seplique ou une méche de charpie sanpoudrée dacide horique, que 'on
change au bout de douze & vingl-quatre heures, suivant I'abondance de la
sécrétion; ou bien le tampon est enlevé apres le nettoyage see et on souffle
une plus grande quantité de poudre borique dans le econduit auditif, et
si le jour suivant elle est humectée, on 'enldve avee la méche de charpie ou
avec le coton borique mouillé. Je préfere en général cette dernidre méthode
i la pose du tampon antiseptique dans le conduit auditif, cependant j'ai ob-
servé i plusieurs reprises un bon effet du tamponnement antiseplique, 14 on
le nettoyage sec suivi de l'insufflation de l'acide borique s'était trouveé en
défaut.

Comme l'action du traitement sec dépend de circonstances purement
individuelles et que I'expérience est généralement le seul guide, en chaque
cas, on ne peul pas donner d’'indications précisesa ce sujet. On peat dire
."zl:‘.llll'F'I'](.‘I]{ en genéral, que le neltoyage sec est surtout indiqué 1a ot de
faibles injections produisent déja un violent vertige, et qu'on peut |'essayer
dans les sécrétions blennorrhoiques fluides on profuses de l'oreille moyenne.,
ou l'usage prolongé des injections, non seulement n’a pas diminué, mais a
augmenté la suppuration. Le nettoyage sec est contre-indiqué, quand I'écou-
lement est fetide, quand l'emsudat a une consistance grumeleuse et quand le
revétement dv. conduil auditif et la muqueuse de la caisse’ présentent une
grande irritabilité. Nous devons signaler comme un des grands avantages
des injections sur le nettoyage sec, que, dans les suppurations de longue
durée ou l'enléevement de l'exsudat doit étre fait par le malade !ui-mérhr),
il ne le sera jamais aussi complétement par le nettoyage sec que par les in-
Jections. Il n'y a que le médecin qui, par le controle de I'état de la mem-
brane tympanique & I'aide du miroir de Poreille, puisse procéder régulie-
rement au traitement sec; si done ce traitement doit étre continué
longtemps d’une manitre conséquente, on ne I'abandonnera au malade
quiaprés s'élre convaineu qu'il posseéde I'habilelé nécessaire pour enlever
I'exsudat.

Traitement de la suppuration granuleuse de Uoreille moyenne. — La
modification de la muqueuse de la caisse consiste dans le (iévn]oppemnm
& sa surface d’excroissances nombreuses, arrondies ou villeuses, qui donnent
au revétement du promontoire mis a découvert une apparence glanduleuse,
papillaire, granulaire. La surface, généralement rouge salurﬁ,'mmm‘o une
quantité de reflets lumineux, qui se forment anx sommets des excroissances.
La cousistance granuleuse s'étend & toute la muquense de Poreille moyenne
ou n’affecte que certaines portions, Fréquemment, ainsi que le montrent les
autopsies, le promontoire seulement est couvert de papilles et le reste de
la muqueuse est lisse. Souvent des papilles disséminées ou disposées par
groupes se trouvent en méme temps sur la membrane tympanique, en par-
liculier dans le voisinage du bord de la perforation.

La forme granuleuse de I'otile moyenne purulente se distingue surtout
par son opinidftreté, et sa constatation est d'autant plnsimpm-'lnnle que,
d'aprés l'expérience, la suppuration ne sarréte pas avant que les gra-
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nulations aient été écartées. La plupart des remédesindiqués précédemment
restent sans effet sur la suppuration granuleuse de I'oreille moyenne et
il faut, par conséquent, dans cette forme, avoir recours des 'abord & une
autre procédé thérapeuatique, que dans les suppurations simples de I'oreille
moyenne. Il y a deux méthodes pour écarter les granulations: la destruction
des excroissances par cautérisation et le traitement par l'alcool, qui produit
peu & peu le desséclhement des excroissances.

La cautérisation des granulations est indiquée, quand elles se trouvent s
le promontoire ou sur les parties de la paroi inféricure ou postérieure de
la caisse accessibles & Uil et que, par conséquent, la substance caustique
peut étre portée avec précision sur les excroissances. Elle I'est moins pour
les formations granuleuses étendues de la muqueuse de l'oreille moyenne,
quoique, d’aprés mes observations, une cautérisation circonscrite suffise par-
fois, pour amener le desséchement d’excroissances diffuses, non atteintes par
le caustique.

Une des substances les plus employées pour la cautérisation des granula-
Lions est le nitrate d'argent, donl je me servais plus souvent autrefois, en fai-
sant fondre la pierre infernale ! sur la pointe d'un fil d’acier ou de laiton re-
courbé. La cautérisation par le bichlorure de fer liguide ou. cristallisé offre plus
d’avantages. Tandis quela pierre infernale cause presque tonjours de violen-
tes douleurs, qui durent souvent plusieurs heures et méme tout un jour, el
produit méme quelquefois des phénoménes intenses de réaction et une crojs-
sance subséquente plus forte des granulations, aprées l'emploidu chlorure de
fer la douleur est rarement intense, le plus souvent légeére, et fréquemment
nulle. Une chose encore plus importante, c¢’est que la pierre infernale
ne forme généralement qu'une eschare superficielle et que, sur les grandes
excroissances surtout, dans I'intervalle de temps qui s'écoule avant la chute
de I'eschare, il se forme souvent antantde tissu nouveau que la pierre infer-
nale en a détruit ; tandis que le chlorure de fer pénétre plus profondément
dans le tissu et améne plus strement la mortification et la chute du tissu de
granulation. J'ai vu disparaitre trés rapidement (aprés une ou deux cautéri-
salions par le chlorure de fer) des granulations situées sur la membrane du
tympan et sur des cicatrices de cetle membrane,

Le transport du chlorure de fer sur lexcroissance se fait 1o plus simplement
au moyen d'une sonde (rempée dans le liquide. Quand on n’est pas suffisam-
ment exercé, la goutle vient souvent en contact avec le spéculum de l'oreille
ou la paroi du conduit auditif, il vaut mieux alors porter le médicament sur
P'excroissance a I'aide d’un petit pinceaun ou d’une petite boulette de coton
trempée dans le liquide. J'empleie plus souvent le perchlorure de fer cristal-
lisé, dont je porte une pareelle sur la place a caulériser, en la faisant adhérer
a la pointe humide d’une sonde. La cautérisation, aussi bien avee la pierre
infernale gwavec le bichlorure de fer, ne doit étre renouvelse qu'apres que

! Le plus simple, d'aprés BezoLp, est de plonger la pointe humide de la sonde dans la
pierre infernale pulvérisée, que l'on fait fondre 3 la flamme d'une bougie et qui forme une
petite boule adhiérente & Pextrémité de la sonde.
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Leschare a été détachée par des injections. Le seul inconvénient de 'emploi
du echlorure de fer consiste dans la formation de dépoOts noirs, adhérents,
qui souvent doivent étre d’abord détachés a Uaide de la sonde, pour pouvoir
élre chassés par des injections répétées. Leur expulsion réussit le mieux, en
pareils cas, en adaptant & la seringue mon petit tube du conduit auditif
ifig. 178, pag. 426) el en poussant son extrémité vers le fond du méat,

J'ai vu plusieurs fois des granulalions, isolées ou disposées par groupes,se
dessécher aprés avoir été touchées avee I'acide carbolique pur ou avec Pesprit
salicylique concentré, ou avec une gouttelette d'une solution concentrée
d’'acide chromigue.

La destruction galvano-caustique des granulations an moyen d’'un brileur
pointu ou arrondi, flexible dans toutes les directions (pour la technique de
ce procédé, voir les opérations des polypes), présente I'avantage de ne pro-
duire une douleur violente qu’au moment de l'application du brileur; elle
cesse complétement aprés la cautérisation. Les excroissances sont détruites
plus radicalement que par la pierre infernale et le perchlorure de fer, il n’en
résulle presque jamais une forte réaction et, comme je 'aiobservé plusieurs
fois, lesexcroissances se desséchent aussi sur les places non cautérisées. Quand
on manie convenablement I'instrument, il n'y a pas & craindre d’affection
osseuse produite par la cautérisation ; mais, quels que soient les avantages
de cette méthode, la complication de I'appareil et la connaissance insuffi-
sante de son maniement s'opposent & son adoption générale par la plupart
des médecins,

Le traitement par I'alcool de la suppuration granuleuse de Uoreille moyenne
n'en est que plus important pour les praticiens. Je I'ai éprouvé si souvent
avee succes, qu'a mon avis il suffit dans la plupart des cas, et je n’emploie
maintenant les caustiques, que 1a ot le traitement par 'alcool est en défaut
et pour les granulations circonserites, limitées au promontoire et a la mem-
brane tympanique, qui sont écartées plus vite ainsi que par le lraitement a
I'alcool.

Parmi les avantages du traitement par I'alcool, il faut noter que la dou-
leur est bien moindre, que I'alcool ne forme pas avee I'exsudat des précipités
adhérents et que le mode d’emploi est trés simple, puisqu'il suffit de laver
Voreille avee soin et de verser ensuite le médicament réchauffé dans le con-
duit auditif. Un autre avantage de cette méthode, ¢’est que le reméde pénétre
dans les recoins de la caisse, et par suite, en particulier dans les cas de gra-
nulations diffuses et étendues, il est beaucoup plus actif que les caustiques.
Mais, d’un autre c6té, la durée du traitement & l'alcool est en général assez
longue, car souvent les granulations ne disparaissent qu'apres plusieurs
semaines et méme plusieurs mois d'instillations. On ne peut done compter
sur le résultat du traitement par I'alcool, que sil est appliqué d’une maniére

conséquente et sans interruplion. Les instillations doivent étre faites trois
4 quatre fois par jour et 'alcool laissé au moins une demi-heure dans
oreille, Avec la disparition des excroissances, 'écoulement d’oreille sar-
réte généralement aussi.

Enfin ily aurait encore & parler du tradtement opératoire des granulations,




4456 DUREE I’APPLICATION DES REMEDES

proposé par Oscar Wovr. Il consisted enlever les excroissances du promon-
toire ou de la paroi accessible inférieure ou postérieure de la caisse du
tympan, & l'aide d’une petite curette & bords tranchants de formes diverse
(fig. 181). Mais cette méthode n'est bonne que pour les gra-
nulations nettement circonscrites, isolées ou en groupes.
L’enlévement n’a lieu souvent qu’en parlie, et il faut cautériser
le reste ou procéder aux instillations d’alcool pour le faire dis-
paraitre. Toutefois, en pareils cas, Popération du début abrége
beaucoup la durée du traitement.

Sur le frailement galvanique, proposé par BEarbp (voir Roosa, 1. c.,
pag. 377) pour les suppurativns de Poreille moyenne, par l'action
directe du courant électrique surloreille ou par la galvaunisalion du
grand sympathique, il ¥ a encore si peu d’indicalions precises,
quon ne peut actuellement rien dire sur sa valeur. Si lon veut se
former une opinion sur laction de cette méthode, il faudra l'em-
ployer a exclusion de tout autre traitement local.

Remarques finales sur le trailement des suppurations chio-
niques de Poreille moyenne. Le choix des remédes et ordre
dans lequel il convient le mieux de les employerse déduisent en
général de ce qui précede. Comme complément, les remarques
suivantes peuvent trouver encore ici leur place. Il faut noter
d’abord, que L'action de plusieurs médicaments est variable

avee les individus, de sorte que souvent un reméde actif est
fo. {g1. .. cmployé sans résultat, tandis que dans le méme cas une

Curelte & préparation moins aclive arréte rapidement la suppuration.

it’]'fl‘llb“&{ Par suite, Pexpérience pourra seule décider dans certains cas

OscanWorr  du choix du médicament, ¢'est-a-dire que ce n'est qu'apres

avoir employé successivement divers remédes, que 'on saura
lequel est le plus actif dans le cas particulier en observalion.

L'expérience clinique montre en oulre, que certains remedes n'agissent
pas quand on les applique d’abord et qu’ils donnent pourtant un résultat
excessivement favorable quand on y revient plus tard, aprés avoir essayé un
autre reméde. Ainsi, on observe assez fréquemment que 'acide borique, l'al-
cool rectifié¢ ou une solution d’acide carbolique dans I’aleool, employéslong-
temps sans produire le moindre résultal, n’aménent une diminution rapide de
la suppuration quaprés le traitement caustique resté lui-méme sans ré-
sultat.

La durée d’application du reméde est d'une importance particuliére pour
le résultat. Comme, d'aprés mon expérience (voir : « Du choix des astrin-
gents dans les catarrhes purulents de Poreille moyenne. » Presse médicale
de Vienne, 1866), la plupart des préparations perdent de leur efficacilé @
la suite d'un emploi prolongé, minterrompu, il convient, — méme si la séero-
tion diminue, — de faire une pause de quelques jours aprés un certain nom-
bre de semaines, et de se borner pendant ce temps & effectuer de temps en
temps le lavage ou le neltoyage sec de 'oreille, Ensuite le méme reméde ot
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un remeéde nouveaun agit généralement beaucoup plus rapidement. J'ai méme
vu souvent la suppuration ne s'arréler qu'en interrompant complétement le
traitement médicamentenx.,

Je doisme prononcer d'une fagon toute particuliére, pour les raisons don-
nées plus haut (pag. 438), contre |'usage prolongé des sels métalliques astrin-
gents et la cautérisation trop fréquenteavee dessolutions concentrées de pierre
infernale. Dans les cas rares ou je reviens a ces remédes, je ne les emploie
jamais pendant plus de deux ou trois semaines. Au contraire, I'acide horique
et I'acool, que je fais souvent employeralternativement, peuvent étre utilisés
longtemps sans inconvénient et sont par conséquent plus spécialement
désignés pour le fraitement par le malade lui-méme des suppurations e¢hro-
niques de I'oreille moyenne. Les deux remédes ne produisent souvent de
leffet qu'apres un emploi de plusieurs mois. J’ai vu non rarement des cas, ot
Pacide borique ou 1'alcool rectifié restaient sans influence sur le processus
suppuralif pendant les premitres semaines, et oil 'emploi par le malade,
prolongé pendant plusieurs mois, amenait U'arrét complet de la suppuration.
Au sujet du traitement par le malade lui-méme, il fant remarquer qu’'il ne
doit étre abandonné au patient ou & son entourage, pendant une grande
période de temps, que dans les formes non compliquées, ot 'emploi de I'acide
borique ou de I'aleool est indiqué et aprés s'étre assuré auparavant que le
traitement sera fait avee 'habileté nécessaire. Mais il faut aussi examiner
Foreille de temps en temps, pour surveiller les modifications de Voreille
moyenne qui se produisent dans le cours du traitement et qui ont souvent
des suites graves,

Il résulte de ce qui a été dit, qu’il ne peut dtre question de fixer la durde
du traitement de P'otile moyenne purulente chronique, — au moins pour en
fixer les limites. — Tant que dure le processus suppuratif, le traitement ne
doit pas étre interrompu trop longtemps, si I'on veut éviter les suites ficheu-
ses d’un écoulement négligé de 'oreille moyenne,

Dans Je traitement de I'otite moyenne purulente chronigue, comme dans les
affections catarrhales del’oreille moyenne, il faut toujours tenircomptede ('état
del'espuce naso-pharyngien. Le traitement desafections naso-pharyngiennes
simultanées est d’antant plus important, qu’elles sont fréquemment la cause

de la persistance opinidtre de la suppuration de Uoreille moyenne et que, si
I'on néglige cette circonstance, tout traitement local reste sans récaltat, 1! faut
surtout, faire attention aux modifications qui se produisent dans le voisinage
de Pouverture de la trompe et dans la trompe elle-méme. Jai va souvent
des suppurations rebelles de oreille moyenne ne s'arréter, qu'apres enle-
vement de crodtes de I'embouchure de la trompe d’Eustache ou la cautérisa-
tion d’uleéres dans levoisinage de l'ouverture tubale,oule lavage fréquent

de la trompe. Pour les détails, nous renvoyons au chapitre « Traitement
des affections naso-pharyngiennes, » pag. 281 a 300 de ee livre,

Pour le. traitement interne des suppurations chroniques de l'oreille
moyenne, il faut surtout tenir compte des affections générales constitution-
nelles qui peuvent exister en méme temps, L'influence d'une médicalion
interne rationnelle sur la maladie locale est ici particuliérement remarquable,




