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plus complétement le conduit auditif ot de comprimor davantage ls

membrane du tympan sl y tonchait déja.

Lorsque le tympan & été comprimé dn ¢oté de 'a caisse, il ost néees
saire de faire suivre Pextraction du cérumen d'une douche d'atv parjs -

procédé Politzer.
Les soins conséeutifs dépendant entidvrement de Dexistence do com

plications ; s'il n'y en a pas, il suffit de faire porter un pou de ovals
dans l'oreille opérée, pendant guelques jours, pour gue tout rentre dans -

Pordre.

Les divers autres corps étrangers mentionnés au commencement ds -
cette clinique se compurtent ditféremment vis.d-vis do P'oreille, surtont -

¥'ils restent quelque temps a Viatérieur de cet organe ou si on tentsds
les enlever par des moyens violents.
La plupart des enfants qui nous arrivent ici avec cette lésion ond

déj& été soumis & toute sorte de traitements infructuenx, Il en résalte.

que les corps étrangers sont presque toujours logés profondément dans

le conduit aunditif et que ce condnit est déjd le siége de gonflementel
de douleurs qui g’exagérent & la moindre traction du pavillon &
Poreille. Lorsque Vaccident arvive, les enfants cherchent immédiste

A d

ment 4 sortir ce qui vient de pénétrer dans Jenr orveille, en y int.ou

sant le doigt; ce quiarrive presque toujours en pareils cas, c'est quele -

corps étranger est repoussé plus profondément, ensuite viennent ks
parents qui, avec des broches & cheveux ou & tricoter, ete., aggravent e

mal au lien d’y remédier. Le médecin vient ensuite, mais jo serss.
surpris qu'il y en eut cing sur cent qui fissent usage d'un procédé conse -

ble pour enlever ces corps étrangers. La plupart, d'aprés ce queji

pu constater, se servent d'instruments destinés a &tre introduils er
arridre du corps étranger et cela, la plupart du temps, en travaillaat’
A titons, c'est-a dire en n’éclairant pas le conduit avec la lumidre refé -
chie par un miroir frontal. Ce qui arrive alors est facile 4 prévoir:le;
corps étranger est repoussé jusqu'an tympan, et tout instrumetl.

poussé jusqua ce niveau peut blesser cette membrane d'une fagn
grave. De fait, il n'est pas rare de vuir des enfants ayant été soumss

A ces manceuvres intempestives présenter un écoulement desang ab‘mr,
dant de l'oreille et accuser des douleurs tellement violentes quedet:
en quelque sorte avee terrenr qu'ils nous voient procéder & un simpl,

examen i otoscope.
Ces jours derniers, wous avez eu une illustration frappant. de I'iwsg:

clinique que je viens de vous tracer. Un enfant de 8 ans se présenle:
ici avec un bout de crayon dans le conduit auditif; le pavillon de Poreille.

est rouge, le conduit est tuméfig, il s'échappe un peu de sang au mé%

externe, A l'examen 4 'otoscope on apergoit au fond da conduit @’

petit point grisitre tout entouré de sang coagulé. Le pére racott:
gu'aprés avoir essayé de lni enlever ce bout de erayon avecune bi'pchﬂ'
4 tricoter, il a été voir son médecin ; celui-ci, aprés de vaines tentatitsh
I'a dirigé vers un hépitul de la ville; 13 nouvelles tentatives & 'aide.
d’instruments variés, su.s plus de résultats. Finalement, on va trowv®
un chirurgien q2i immédiatement nous adresse le patient.

10 nous a suffi, dans ce cas, d’'une simple injection d’eau tidde po-
enlever, d3s lc premier jet de la seringue, ce corps étranger pouri¢®
traction duguel on venait de travailler toute une avant midi durant®
renvoyant le patient de Caiphe & Pilate, '



