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Il y a plusieurs odeurs ditférentes, plus ou moins: repoussantes;
Lue attribue ce phénonine a des microbes diffé, ents. La dUa-
lation des fosses nases s n'est pas la seule cause d'ozùne puisque
dans de pareilles cavités on ne le remarque pas toujour, mais
c'est un fhit indéniable que de la cavité qui suàedo a l'arrache-
ment d'unî polype il s'exhale une certaine odeur désagréable.
Beaucoup de traitements peuvent réussir à enlever l'odeur et
modifier l'état de la muqueuse et des glutdei pou-vu qu'on y
mette de la persévérautnce.
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nist'i;ens, )isaf. -- Pam'ni les usi d suidité com-
munes et p contnuesi (le la géiérahté des médecins, >1 con-
vient (le ranger les obstructions naLales; tes obstructiotis
sont dues elles mm à différentes causes peraenteo passa-
gòres les dviations 'le la cloison, les polypes., les lypertro-
phies (le la inuquetse nasale, etc. La sténose niaztiale acuomipagnée
de l'otite moyenne est plutôt la règle que l'exception ;c'est a
Lueae que revient le mérite d'avoir signalé ces rapports impor-
tants. Lorsque pour une cause ou une autre le nez ne donne pas
accès à l'air, la respiration s'effectue par lai botcel et il se pro-
duit alors deux ordres de phlenomòes qui affectent 'oreille:
1" L'air froid produit une inifltnnation de Pithne du gosier,
et par' continuité 'le ti»su retentit 5ur les tiompe: et la cai>se. 2"

pendant le- eflorts de déglution, la bouche se teine, et le nez
étant clos, il s'opère . ce moment une rétractioin du tynpan.
Chez ces personnes. la pressioin le l'air dans la uisse est infé-
rieure à la pression atmosphériqule et Sander., a démontré ré-
Comment qtue ces diminutions de pire<in snt une cause d'otite
catarrhale.

Il faut done remédier aux stén-oses nasaes et le tiaitement doit
varier atvec la cause qui la produit. On a voultu tLovcr lle cause
de l'hyperthr'ophie (le la muqueuse rasale d'un seul côté, dans le
fait que certains patients 'e cotuhent généralement du côté ma-
lade. Le Dr Bresgen attribue ce phénomòne àL un afflux plus con-
sidérable du sang de ce côté par rapport 't la position loi us déclive.
Nous croyons qu'il n'en est rien, ait couitraiie le patient, est porté
a e coucber du côté "bstrué afin de potvoir respirer plus libre-
Ment du <ôté sain. Suppoions un tel patient couché dtu côté sain,
l'aile du nez reposant sur l'oreiller, il se produit un iétréeisse-
ment ou nue fermeture complète de la, fsse n.ste correspon-
dante. La respiration nasale devient alors impossilde ou ditieile,
et instinctivement ce patient se tourr.e de l'autre côté et se
retrotve à l'aise.
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