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cune sensation. Ce cas eiit certainement été de ceux qui indi-
quent la faradisation, mais j’ai perdu la malade de vue etje n*ai
pu recourir 4 ce moyen.

3° La muqueuse du rectum peut-elle devenir anesthésique?
Tout autorise a le croire, et il est bien probable que la constipa-
tion, si fréquente chez les hystériques et chez les vieillards, tient
souvent a cette cause. L’affaiblissement de la contractilité muscu-
laire est toujours, dans les organes creux, la conséquence forcée
de la diminution de la sensibilité de la muqueuse qui les tapisse,
et on comprend que, dans ces cas, la faradisation pratiquée a
’aide d’un rhéophore double, analogue au rhéophore vésical,
puisse rendre & la muqueuse du rectum, sa sensibilité normale.

ARTICLE II. — STIMULANTS DE LA SENSIBILITE SPECIALE

Nous avons vu tout a Pheure que la faradisation cutanée
constitue le traitement le plus efficace de la paralysie de la sen-
sibilité tactile. C’est aussi 4 ce moyen qu’il convient de recourir
de préférence dans les cas d’affaiblissement ou de perte de 'odo-
rat, du gotit, de I’ouie et delavue, qui ne peuvent étre rapportés
a des changements matériels survenus dans les organes de ces

sens spéciaux.

2 1, — Stimulants de la sensibilité olfactive

Lanosmie essentielle est une affection trés-rare. Quand elle
est congénitale, ¢lle dépend presque toujours, ou de l’absence
des nerfs olfactifs, ou de leur organisation vicieuse; quand elle
est acquise, elle se rattache ordinairement a un vice de confor-
mation des fosses nasales ou a des maladies de la pituitaire ou
des sinus. Mais il peut arriver aussi que les organes de l'olfac-
tion soient sains &t que I’odorat soit perdu, en tout ou en partie ;
dans ce cas, on peut espérer de réveiller la sensibilité des nerfs
de la premiére paire par des excitations dirigées sur eux ou sur
les branches nasales du trijumeau. Les ptarmiques ou sternu-
tatoires, les odeurs fragrantes et la faradisation, peuvent étre,
simultanément ou successivement, essayés confre 'anosmie ner-
veuse. : ]

Les errhins, ou sternutatoires, peuvent étre utiles en modifiant
la sensibilité générale des branches du trifacial qui tapissent les
narines, et en produisant une hypersécrétion des follicules mu-
cipares de la membrane de Schneider; tandis que I’odoration
d’essences trés-fragrantes va réveiller la vitalité des nerfs spé-
ciaux de I'odorat. Nous en parlerons & propos des moyens d’ex-
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citer les sécrétions nasale et lacrymale. Si ces moyens sont in-
suffisants, il faut recourir a la faradisation (*).

§ 2. — Stimulants de la sensibilité gustative

HI_fmwsﬁLés-z'e gustative exige un traitement analogue ; des con-
diments trés-sapides ou certains masticatoires, tels que la racine
de pyréthre et la faradisation pratiquée sur la volite palatine et
les bords de la langue, sontles moyens 4 mettre en usage dans
ce cas. ; :

% 3. — Stimulants de la sensibilité anditive

La surdité nerveuse, indépendante de toute altération appré-
ciable, se rencontre surtout dans I’hystérie, a 1a suite des fidvres
graves, notamment de la fiévre typhoide, des fidvres éruptives
sous Pinfluence de 'administration prolongée du sulfate de qui:
nine, aprés certaines affections cérébrales; quelquefois aussi elle
se manifeste sans qu’on puisse la rapporter a aucune cause ap-
préciable.

Comme la plus grande partie de Iappareil auditif est soustraite
par sa structure et sa position a nos moyens d’investigation, il
serait d’un extréme intérét de distinguer les unes des autres ;les
paralysies purement nerveuses de celles qui sont dues & une
altération matérielle, les premidres pouvant guérir ou s’améliorer;
les autres étant nécessairement incurables. Philippeaux (de Ly()n)
a cru frouver ce moyen de diagnostic dans I’action de 1’électricité
d’induction. Suivant cet observateur, si, lorsque la téte est forte-
ment inelinée, on remplit & moitié avec de Peau le conduit auricu-
lalre}et‘ que, un conducteur humide d’un appareil d’induction étant
placé ala nuque, on introduise dans le conduit un fil communi-
quant avec ’autre pdle, on constate que les sourds se divisent en
deux catégories : les uns sentent une douleur a la pointe de Ia
langue, les autres n’éprouvent aucune sensation de ce genre;les

premiers, suivant Philippeaux, ont une surdité nerveuse suscep-

(*) 4. Duchenne recommande de la pratiquer de la fagon suivante:
« Un rhéophore humide étant appliqué & la nuque, on introduit dans la
narine un excitateur trés-petit, contenu dans un tube isolant de caout-
c}muc, et on le met en contact successivement avec tous les points acces-
S’lbles de la pituitaire. » Cet auteur dit avoir souvent réussi 4 rétablir
odorat & I'aide de cette pratique. Il recommande de n'employer dans ce
cas, comme dans les autres anesthésies sensorielles, que des courants
faibles et a intermittences lentes (*). (Op. ¢it., p. 95.)
_(*) Trouvé vient d'imaginer un appareil trés-simple, qui permet de compter
aisément le nombre des inferruptions du courant faradique dans un temps donné.
( Bociété de biologie, séance du 28 avril 1877.)
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tible de guérir, les autres sont incurables. (Philippeaux, Etude
sur Pemploi de Uélectrisation localisée pour le diagmostic des sur-
dités curables, in Bull. de thérap., LI11, 1857, p. 456.) Ce signe
serait bien précieux, mais Duchenne (de Boulogne) en a infirmé
la valeur, en montrant que des sourds qui ont guéri ultérieure-
ment n’éprouvaient aucune sensation linguale quand on leur
faradisait 1a corde du tympan. (Op. cif., p. 1010.) De sorte que,
pour la surdité comme pour beaucoup d’autres maladies, on ne
peut établir a priori que des présomptions sur son degré de cu-
rabilité, et les essais thérapeutiques sont la seule pierre de touche
de celle-ci. :

La faradisation des nerfs auditifs et les excitations révulsives
ou douloureuses dirigéessurles expansions du frifacial qui avol-
sinent loreille externe constituent, a dire vrai, le seul traitement
rationnel de la surdité nerveuse.

Dés introduction de I’électricité en thérapeutique, on songea a
atiliser cet agent pour le traitement de la surdité, et Poma et
Arnaud signaldrent cette application vers la fin du siécle der-
nier ; mais Pimperfection des connaissances en pathologie au-
ditive et celle des modes d’emploi de Pélectricité devaient ren—
dre stériles ces tentatives. En 1843, Jobert (de Lamballe ) publia
un travail intéressant sur Pemploi de l’électropuncture dans le
traitement des surdités tenant a la paralysie du nerf acoustique
(Bullet. de thérap., 1843, t. XXIII, p. 103) et relata trois obser-
vations qui attestaient Pefficacité de ce moyen, quelque défec~
tueux que fit son mode d’électrisation, lequel consistait a im-
planter dans la trompe, 4 travers une sonde d’Itard, une longue
aiguille 2 acupuncture, a appliquer une seconde aiguille sur le
tympan, et a faire passer par ces deux aiguilles le courant dé-
gagé d’une pile galyanique. Il appartenait & Duchenne (de Bou-
Jogne), dont les belles recherches sur Pélectro-thérapie ont doté
la thérapeutique de tant de ressources précieuses, de démontrer
Putilité de ce moyen et d’en méthodiser Papplication (*).

(1) 5. Voici le procédé opératoire qu'il recommande : la téte du patient
est placée de telle facon que le conduit auriculaire soit amené dans une
direction verticale ; on le remplit d'eau & moitié, et on infroduit dans ce
conduit un fil métallique que I'on dispose de telle maniére qu'il ne touche
ni les parois du conduit, ni 14 membrane du tympan, afin déviter des
<ensations douloureuses et inutiles. Pour plus de garantie, il se sert quel-
quefois d'un excitateur spécial, disposé de telle facon que le fil métal-
lique traverse un manchon d’ivoire placé dans le conduif auriculaire.
L’autre rhéophore humide est placé sur 'apophyse mastoide. On se sert
T'un courant extrémement faible que I'on éleve graduellement, et on fait
passer une dizaine Tintermittences éloignées les unes des autres d'une
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Duchenne a rapporté, dans son mémoire, un certain nombre
d’observations qui démontrent tout le parti que I’on peut tirer de
cotte ressource dans la surdité nerveuse, notamment dans celle
qui accompagne Ihystérie; dans la surdité due a la quinine
(dans I'un de ces cas, elle datait de cing ans); dans la surdité
consécutive a des affections diverses remontant a dix, vingt ans
ot plus, efe. En présence de ces faits, qui se présentent avectoutes
les garanties, on se demande comment certains médecins auristes
contemporains, Bonnafont en particulier, peuvent encore parler
de ce moyen avec Pindifférence sceptique qu’il inspirait a Itard
et 4 Kramer. (Bonnafont, Traité théorique et pratique des ma-
ladies de Poreille ; Paris, 1860, p. 577.) On ne saurait nier que la
thérapeutique de la surdité nerveuse n’ait réalisé 14 un progrées
trés-réel.

Je rapprocherai de cette question du traitement de la surdité
par Pélectricité les résultats favorables que I'on obtient quelque-
fois, dans les surdités nerveuses, de la métallothérapie ou de
Iapplication d’une plaque métallique d’or ou de cuivre.

Iexcitation faradique du pavillon de Poreille et des régions
temporale ot mastoidienne suffit quelquefois, a elle seule, pour
guérir les surdités de cause hystérique; mais, dans le cas méme
ou elle ne peut remplacer la faradisation du tympan et de la
chaine des osselets, elle devient un auxiliaire trés-utile de ce
traitement. Ici encore se constate, comme pour les autres orga-
nes des sens, la solidarité physiologique ftrés-étroite qui existe
entre les branches des trijumeaux et les nerfs sensoriels. Gest
sur cette connexion que repose, au reste, Pemploi de la médi-
cation révulsive, qui joue un si grand réle dans le traitement
ordinaire de la surdité : vésicatoires volants, éruptions produi-

~tes par le tartre stibig, huile de croton ou le révulseur de Baun-

scheidt, dont nous parlerons plus longuement ailleurs; cauté-
risation transcurrente de la région mastoidienne, moxas, etc.
Pour Papplication de ces derniers, Bonnafont a imaginé de f}eﬁts
crayons caustiques, qui évitent aux malades pusillanimes P’ap-

demi-seconde. On augmente la force du courant de fagon & produire au
fond du conduit une impression désagréable, mais quin’aille pas jusqu'a
la douleur. Les malades pergoivent quelquefois, a chaque infermittence,
un cliquetis ou eraquement sec qui tient aux mouvements imprimeés par
la faradisation aux muscles de la chaine des osselets. Duchenne considé-

rait cette sensation comme ayant plus de signification que la sensation

linguale, pour annoncer qu’on a affaire & une surdité curable, On renou-
velle les séances tous les deux ou trois jours, jusqu'a ce qu'on ait obtenu

un résultat suffisant, ou bien jusqu'a ce que l'inutilité de tentatives ulté-
rieures puisse étre préjugée.




