MEDICATION EXTERNE

Lasuppuration de I'oreille moyenne est si souvent en rnl:tlion_ évidente avee
I'état del’organisme général, qu'en beaucoup de casla nécessité d'un traite-
ment général s'impose d’elle-méme. La persistance opinidtre dela suppura-
tion, — si elle n'est pas due & des com plications locales, — résulte fréquem-
ment d'une dyscrasie, le plus souvent de lascrophulose, de la tuberculose et de
Vanémie. Mais, inversement, 'affection locale peut étrela zause d'une maladie
générale. Car, bien que des malades atteints depuis de longues années d'un
écoulement d’oreille présentent souvent un aspect robuste, florissant, nous
voyons dans d’autres cas l'action pernicieuse de la suppuration de 'oreille
moyenne sur I'organisme se montrer d'une facon c?(:lntanlr-._])cs enfants,
en ‘j)articulier. deviennent anémiques, blémes, maigrissent, mais reprennent
Papparence de la sanlé quand la suppuration s'arréte. Des suppurations
chroniques de I'oreille moyenne peuvent méme, — en dehors des complica-
tions dangereuses pour la vie, provenant de la propagalion du mal & des
organes vitaux voisins, — donner lien & des altérations délétéres profondes
de Torganisme. Ainsi, comme dans l'ostéite caséeuse d’autres os (Burn),
il peut aussi se développer une tuberculose miliaire, provenant du ll?ﬂ.]l'lﬂ‘[‘.‘.l],
par décomposition et résorption du pus caséeux (v. 'J“m_‘u:rss.u).; On sait d ﬂl!_
leurs que, pendant I'écoulement chronique de oreille, on voit quelquefois
apparaitre les symptomes de la secrophulose ou de la tuberculose. Mais ce
serait aller trop loin que de vouloir toujours, en pareils cas, 1'cga‘rdcr]a sup-
puration comme la cause originelle de la dyscrasie. Il est certain Loulf.'l'.wr:
que, quand il y a déja disposition a ces maladies générales, leur apparition
est favorisée par la suppuration ehronique.

Parmi les maladies générales, c’est surtout dans 'anémie et la scrophulose
que le traitement local doit toujours élre combiné avee un traitement in!(rrpn
correspondant. Chez les individus anémiques dont la nutrition est i.lfffl‘ll_]ll[?‘
I'usage prolongé des préparations de fer facilementassimilables est indiqué ;
chez les serophulenx, Viodure de potassivm et le sirop d'iodure de ff,'.'l“. ef
quand la digestion se fait bien, 'huile de foie de morue. Celte (|EI'IlI!"|'!_':
ainsi que les prépavations ferrugineuses et iodurées, sont du 1‘r~5le. aussl
employées souvent avec avantage chez des individus tl‘npp;n't{ncc saine, si
la suppuration persiste d'une facon opiniatre malgré un lrmlcmon-l Io_(::ll
conséquent. Dans la syphilis constituiionnelle, la suppuration de I'oveille
moyenne n'est souvent écartée que par une cure antisyphilitique correspon-
flalito, toduree ou mercurielle.

La médication ewterne est inefficace dans le plus grand nombre des cas.
J'ai rarement observé une influence favorable.sur le processus puralent des
frictions ou h;{r]igenllnngvs de lapophyse mastoide avec les pommades
iodurées ou la teinture d'iode, souvent encore employés aujourdhui ;
plusieurs fois j'ai va une sécrétion plus forte apreés ces badigeonnages. Au
contraire, dansles écoulements serophuleva, vebelles, de l'oredlle, dans les sup-
purations d'oreille compliquées de syphilis et dans les inflanmations r-Er.m{ow
reuses de U'apophyse mmasloide, survenant dansle cours de suppurations de
oreille moyenne, j'ai obtenude bons résultats de 'emploi externe des pré-
parations d'iode. Dans cesderniers cas, I'iodoforme est indiqué, 4 cause de son
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action rapide. (Rp. : iodoforme, huile de fenouil : ad 2, 0, vaseline 20, 0, en
frictions sur 'apophyse mastoide.)

La diéte, dans les suppurations chroniques de L'oreille moyenne, mérite
une grande attention. Son influence sur 'affection locale se fait sentir sup-
tout chez les enfants. Chez les personnes afaiblies, anémiques, débiles,
il faut recommander de la facon la plus pressante une alimentation forte,
nourrissante, composée surtout de viande, de lait et d’ceufs, Les hoissons alcoo-
liques ne doivent étre prises qu'en quantité telle, qu’elles ne produisent pas
une forte congestion de la téte. L'influence des boissons aleooligues sur la
suppuration est du reste {rds variable avee les individus. Ainsi,landis qu'une
légere quantité de vin prise a Uintérieur augmente quelquefois beaucoup la
secrétion, dans d'autres cas, en particulier chez les individus faibles el ané-
miques, 'usage modéré d'un bon vin rouge se montre bienfaisant. Il faut
limiter I'usage du tabac & fumer, surlout quand la muqueuse naso-pharyn-
gienne est irritable, et toujours interdire le tabac a priser. Le malade doit
éviter, d'une maniére générale, tout ce qui provogue une forte congestion de la
{éle, par exemple les exercices gymnasliques, la danse, les fatigues de la
chasse, les bains froids, la surcharge de 'estomae, etc. Pour la méme raison,
la constipation chronigue doit étre combaltue par les remedes appropries.
Il faut éviter le séjour dans les habitations humides, miasmatiques,
dans les localilés brumeuses, enfumées, et prendre soin d'aérer convenable«
ment Pappartement. En hiver, ot lon ne peut aérer souvent, on améliore
Lair de la chambre en vaporisant un peu de térébenthine ou en pulvérisang
lessence de coniféres de Birrser (Reichenau, Basse-Autriche). Si letemps
est beau, le malade sortira: souvent a Lair libre ; mais il faul interdire les
sorties el le séjour prolongé au dehors par les temps orageux, froids et
humides ou pluvieux, qui sont si souvent la cause de récidives ou d'ag-
gravalions des eatarrhes, Du reste, relativement i la diéte, ce que nous
avons dit & propes du traitement des affections adhésives (pag. 344) con-
serve ici sa valeur, )

Le changement d'air exerce souvent une action trés favorable sur le cours
des suppurations rebelles de oreille moyenne. Des cas, ol un traitement
local conséquent et régulier reste souvent sans résultat, gucrissent, comme
je l'ai observé a plusieurs reprises, dans un temps exeessivement court, en
allant séjourner dans une contrée hoisée ou monlagneuse, sans aulre médi-
calionlocale qu'unsimple lavage del'exsudat. que le patient ou son enfourage

doivenl apprendre i faire, sile malade est soustrait pour longlempsa 1'exa-
men du médecin, De méme, o changement de climat, ¢'est-a-dire o séjour
dans le Midi pendant Uhiver, exerce fréquemment une actidn favorable sur
le processus puralent, surlout dans les cas on la suppuration cesse pendant
Fété, mais reparait a I'entrée de la saison froide, ou quand le catarrhe
naso-pharyngien et ayee lui la suppuration de Loreille réeidivent en
antomne,

Pour ce ¢ui concerne l'usage des bains dans les suppuralions de l'oreille
moyenne, il enest en général ici comime pour le traitement des catarches de

Loreilie moyenne (page 276 et 344). Nous devons ajouler A ce qui a ¢té dil
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a ce propos, que les bains froids et les cures d’eau froide ont en général une
action facheuse pendant le processus suppuratif, & cause de la forte con-
gestion de la téte qu'ils produisent. Ils ne sont indiqués, aprés 'arrét de la
suppuration, que la ot la séerétion a cessé depuis longlemps et revient pour-
tant & chaque coryza ou catarrhe du pharynx un peu fort. En pareils cas,
les récidives fréquentes du catarrhe naso-pharyngien seront arrétées par
I'endurcissement de la peau contre les changements de température, et I'on
obtiendra ainsi indirectement une influence favorable sur I'affection locale
de l'oreille.

L’action des bains chauds sur la suppuration de l'oreille moyenne se mon-
tre plus favorable. D'aprés mes observations, dans les formes rebelles, le
traitement local est aidé beaucoup par I'usage des bains chauds pris deux
ou trois fois par semaine. De méme, dans les otites moyennes aigués inter-
currentes, les bains chauds complets sont souvent d’'une grande utilité. Ici
d'ailleurs, comme dans le traitement a 'eau froide, il faut toujours éviter
que I’ean pénétre dans l'oreille.

D'aprés mes observations, les stations thermales dites indifférentes
(Neuhaus, Tiiffer in Steiermark, Gastein, Ragaz) ont une action particulié-
rement bienfaisante. Des blennorrhées chroniques, qui avaient résisté a tout
traitement local, sont souvent rapidement guéries. A ce propos, BURKDARDT-
Merian vante surtout Ragaz dans ces formes d'otorrhées intermittentes ot
la suppuration profuse cesse complétlement au bout de quelques heures, pour
reparaitre avec la méme inlensilé aprés un intervalle d'un certain nombre
d’heures. Dans un cas qu'il a observé, on cette forme d’écoulement était ac-
compagnée depuis six mois d’insomnie pénible et de douleurs intenses dans
le fond de I'apophyse mastoide, une saison de trois semaines & la station
thermale de Ragaz amena une guérison compléte.

Quant a 'usage des bains ferrugineux (Franzensbab, Spaa, Pyrmont,
Schwalbach) pour les individus anémiques et affaiblis, des bains fodés (Hall,
Ivonitz, Lippik, Sulzbrunn prés Kempten, et Télz) pour les personnes scro-

phuleuses et syphilitiques, des bains sulfureux (Aachen, Baden prés Vienne,
Teplitz, Mehadia, Baréges, Gauterets, Pedigorsk) dans les affections syphili-
tiques invétérées, ainsi que des cures de boissons recommandées contre ces
cachexies, nous remarquerons encore, apres avoirrenvoyé a ce qui a été dit
a propos du traitement des catarrhes de l'oreille moyenne et des affeclions
adhésives (page 276 et 345), qu'aussi chez les personnes saines l'usage des
bains sales (Ischl, Kreuznach) et des bains sulfurews agit souvent d'une ma-
niére trés favorable sur la suppuration, quand le traitement local antérieur
s'est trouvé en défaut. Si les eirconstances ne permettent pas le voyage vers
des bains salés naturels, on peut prendre aussi chez soi des bains salés arti-
ficiels (avec 1 a 3 °/, de sel).

Apreés Uarrél de la suppuration de loreille moyenne, il faut s'abstenir de
toute médication locale, parce que l'expérience montre que les injections,
les instillations ou toute intervention qui irrite la muqueuse font repa-
raitre facilement la suppuration. La seulement ou il y a tendance aux
récidives, aprés 'arrét de la sécrétion, on fait insuffler encore une ou deux
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fois par semaine une légére quantité d’acide borique, sans faire des injec~
tions dans l'oreille (BUuRKHARDT-MERIAN). ‘

Cep(?mlanl, avec I'arrét de la sécrétion, le malade ne doit pas échapper
complétement a Pobservation du médecin, parce que, comme il a &t
dit déja, il se forme fréquemment des crotites adhérentes ou, a la suite
de desquamation rapide de I'épithélium, une aceumulation dans le fond de
la caisse de masses épaissies, qui doivent étre enlevées de temps en temps
d cause de leur action pernicieuse sur les parois de Ioreille moyenne (voir
pag. 418). Un examen, aprés un intervalle de temps d’'un mois ou deux, est
surtoul nécessaire, quand il y a disposition & la reproduction de ces dépots
ou quand le malade s’apercoit de laréapparition dans le conduit auditif d’un
peu d’exsudat fétide.

Le procédé d’enlavement de la caisse de masses épidermiques accumulées
a été indiqué plus haut(pag. 426), et il ne reste plus ici qu'a ajouter une re-
marque relative a I'éloignement des crotites fortement adhérentes des parties
profondes. Le détachement spontané de ces crofiles ne se produit souvent
qu'au bout de plusieurs mois ef, quoiqu’elles soient supportées longtemps
sans inconveénient, elles provoquent non rarement une récidive de laLsuppu_
ration, accompagnée d'une réaction violente. Par conséquent, 1a ot les erotites
adherent déja depuis longtemps, il ne faut pas se borner a attendre leur chute
spontanée, mais on doit les enlever avec précaution.

Le détachement des crottes se fait avec une sonde & bouton, si elles
ne sont pas trop adhérentes et qu'elles se séparent sans difficulté de
leur base. S'il en est autrement, on doit éviter tout effort avee l'inslrument
parce que les parties couvertes par les crottes sont excorices et la sup-’
[JH['{-?L“OI] facilement ramenée. De méme, il faut éviter autant que possible
les instillations émollientes, parce que I'expansion du liquide dans l'oreille
moyenze produit souvent le retour du processus suppuratif. Le procédé le
plus inoffensif, pour le ramollissement des crottés, consiste d introduire
Jusque sur elles et & appuyer légorement, & l'aide dune pince, une petile
boulette de coton, de la grandeur de la crofite, trempée dans une solution
élendue de glyeérine. Au bout de vingt-quatre heures, la crodte est assez
molle pour étre détachée et retirée avee la sonde, ou pour étre enlevée avec
une petite boulette de coton. L'expulsion des croites ramollies par des‘in-
Jections n'est pas & conseiller, parce que la suppuration reparail souvent
a la suite de la pénétration de I'eau dans la caisse. Dans les cas seulement
ou de larges crotites ne peuvent étre éloignées autrement, on emploiera les
injections (le mieux avec une dissolution d'acide borique & 5°/), mais, im-
médiatement aprés, on essuiera le liquide retenu,en introduisant une petite
boulette de coton de ‘Bruxs.

Qu_;md_. 4 la suite de la suppuration de oreille moyvenne, I'ouverture per-
forative ne se ferme pas, il est nécessaire de protéger Toreille contre les in-
I]gf.!nccs extérieures pour empécher les récidives. La mudqueuse de la caisse,
dclicatc.et tres irritable, est mise a I'abri de ces influences par la membrane
l;\'mpamque elle-méme quand celle-ci est intacte, mais, en cas de perfora-
ton, la muqueuse de la caisse découverte est affectée directement par le
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froid, le vent, 'humidité, la poussiére, ete. 1l faut donc recommander aux
malades d'une facon pressante, si le temps est orageux ou humide, de
fermer Pouverture externe de l'oreille, avec un tampon ldche de coton ou de
charpie, et d’éviter, en se lavant l'oreille, la pénétration du liquide el en par-
ticulier de 1'eau froide dans la caisse, parce qu’il suffit souyvent de quelques
goutles d'eau froide, pénétrant dans la caisse par'ouverture perforative, pour
amener le retour d’une violente otile purulente. De méme, il faut interdire
au malade, quand il est atteint d'unfort rhume de cerveau, desortir par un
temps froid et venteux, parce que, sous l'influence du froid, le catarrhe, se
propage facilement jusqu’a l'oreille moyenne et la suppuration récidive,
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A, — DOUCHES D'AIR DANS L'OREILLE MOYENNE ET RAREFACTION DE L’AIR
DANS LE CONDUIT AUDITIE EXTERNE

Les douches d'air dans Uoredle moyenne ne servenl pas seulement a
éloigner I'exsudat de la cavité tympanique, mais aussia améliorer 'audition.
Pendant la période exsudative, dans la plupart des cas, chaque douche
d’air est suivie d'une augmentation plus ou moins appréciable de la distance
d’audition. Elleest due surlout & ce que 'exsudat, quigéne le mouvement des
osselets, estchasséetqu'enméme temps la position du reste de la membrane du
tympan et des osseletsestcorrigée. Rarement, on observeimmeédiatement aprés
la douche une diminution de la distance d'audition, par suite de la pression
exercée sur la membrane tympanique par 'exsudal chassé dans le conduit
auditif. Mais alors une amélioration considérable de l'ouie survient im-
médiatement, quand exsudal a été enlevé par les injections ou essuyé.

De méme, aprés I'arrét de la suppuration, on obtient fréquemment par la
douche d'air un accroissement nolable de I'audition, et cela quandil y a
perforation persistante, parce que le reste de la membrone tympanigque, et
ayee lui la chaine des osselets, est poussé en dehors et se rapproche de
la position normale (yoir pag. 101), tandis que, en présence de tigsus pa-
thologiques et d’adhésions, les liaisons membraneuses sonl également élirées
et la tension rigide de I'appareil transmettear du son diminuée d’autant.

Gomme dans les catarrhes d'une maniére générale, danz les otites
moyennes purulentes, a toutes les périodes de 'affection, les douches d'air
trop longlemps continuées sans interruption sonl préjudiciables a audition.
L'emploi de la douche d’air par mon procédé ou a l'aide du eathétérisme doit
donc étre interrompn de temps en temps, et le mieux est de s’enservir deux
ou trois fois par semaine, pendant quatre ou cing semaines, puis de faire une
pause de deux a trois semaines. Seulement dans le cas de sécrélion ahon-
dante, il faul pratiquer la douche d’air & intervalles plus rapprochés, pour
empécher lastagnation del'exsudat dans I'oreille moyenne.

- La raréfaction de Uair dans le conduil auditif externe (pag. 218) n'a pas
élé suflisamment appréeiée jusqu’ici, dans le traitement des suppurations de
Poreillemoyenne. E. Pouirzir (de Pesth) a vu, surune jeune fille atleinte d'otor-
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rhiée rebelle, chez qui les insufflations d'air par la trompe ne pouvaient se
faire, de grandes masses de pus sortir parlouverture perforative ala suite de
la raréfaction de I'air dans le econduit auditif externe, et la suppuration di-
minuer rapidement par Pemploi répété de ee procédé, Me basant sur cette
observation, j'ai employé plus fréquemment cette méthode dans ces derniers
temps, aussi dans la période de séerétion, et souvent avec des résultats trés
remarquables comme dimninution de la séerétion et amélioration de I'ouie,
en particulier dans les cas o la douche d’airétait impraticable ou bien o,
par suite d’adhésiong dans la caisse, la partie purulente était séparée de la
trompe. Dans les petites perforations, j'ai pu, en combinant la raréfaction
de l'air dans le conduit audilif avec les insufflations d'air par la trompe,
faire sortir beaucoup plus d'exsudat de la caisse que par les senles douches
d’air par la trompe. Aprés Parrét de la suppuration, I'emploi de ce procédé
donne souvent de trés bons résultats pour 'amélioration de 1'oufe, en par-
ticulier quand il y a soudure de la membrane tympanique avec articulation
de 'enclume et de I'étrier ou avee I'élrier séparé de I'enclume, et enfin dans
les adhésions cicatricielles ot la douche d'air par la trompe a été employée
sans résultat. Dans un certain nombre de cas de ce genre ol par suite de la
soudure partielle de la membrane du tympan avec la paroi interne de la
caisse, I'air poussé par la trompe d'Eustache ne pouvait pénétrer jusque dans
la région de U'articulation de l'enclume et de I'étrier, il n’y eut augmentation
de I'andition et diminution des bruits subjectifs qu'a la suite d'une raréfac-
tion de I'air dans le conduit auditif externe. Cette méthode est done, en plu-
sieurs cas, le seul procédé qui permelte d’oblenir une amélioration de I'au-
dition.

B. — MEMBRANE TYMPANIQUE ARTIFICIELLE

Nous devons sans doute linventionde la membrane tympanique artificielle a
l'observalion faite depuis longtemps sur des personnes affectées de maladies d'o-
reilles, qui, pendant I'essai d'enlévement de I'exsudat des parties profondes a 'aide
d'un morceau de papier roulé ou d'un pineeau, sont frappées d'une augmen-
talion considérable de Touie, quand ilya contact avee le reste de la membrane du
tympan. Des indications sur l'emploi d'une membrane tympanique artificielle se
trouvent déji dans une thése de MarcUS Banzer (Dispulatio -de auditione laesa
1640), puis dans AUTENRIETH (Tibinger Bl [. Nat. w. Ansneik. vol. I, 1813),
Irarp, DeLEAU, TobD et dans LiNke (vol. II, 1845), mais les spécialistes ont
A peine fait attention aux indications de ces auteurs. Clest seulement en 1848
que YEARSLY ¢t ERHARD en 1849 ont, indépendamment 1'un de Pautre, proposé
l'introduction d’une boule de coton jusqu'au résidu de la membrane du tympan,
pour obtenir une amélioration de 'ouie dans les cas de perforation dela membrane.
Bientot aprés; ToyNpeR (1852) a construit la membrane tympanique artificielle qui
porte son nom etapublié une série de résultatsfavorables, qui ontappelé 'atlention
des médecins auristes sur ce sujet.

La haute valeur de cette invention se comprendra toul de guite, sil'on considére
le nombre des malades qui sont atteints d’otite moyenne purulente avec perforation
de la membrane du tympan et qui ne peuvent obtenir, par aucun traitement ordi-
naire, une amélioration appréciable de la grave altération de leur audition, tandis
que l'emploi de la membrane tympanique artificielle améliore souvent tellement
P'oute, que I'individu, méme aprés avoir été sourd pendant des années, est remis en
relation facile avec son entourage.
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