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éprouver aucune douleur, mais seulement la géne résultant de
Tapplicalion de D'appareil. L’extraction de la bougie fut moins
pénible que la premiére fois, et les résultats qu’elle avait produits
furent doubles, car la montre fut entendue immédiatement & plus
de 20 centimétres.

Satisfait d’'une amélioration si rapide, le malade et voulu re-
commencer tous les jours cette opération, mais je lui fis observer
qu’il pourrait y avoir quelque inconvénient; nonobstant, sur ses
instances réitérées, j'adhérai a ses désirs en praliquant journelle-
ment le cathétérisme.

Cette opération, renouvelée ainsi pendant quinze jours, n’amena
aucune amélioration ni dans 1’6fat local, ni dans I'audilion. La
monire resla entendue a 20 cenlimétres environ et il ne fut pas
possible de faire pénétrer dans la trompe une bougie d’un plus
fort calibre. Trois ou guatre fois méme, le malade avail senti la
trompe s’obstruer et la surdité reparaitre avec cet accident. Irrité
de voir que sa surdité ne tenait qu’d une cause si légére, et dont
la gravité dépendait uniquement de I'étroitesse dn canal, le ma-
lade me demanda s'il ne serait pas possible de vaincre cet
obstacle par la cautérisation. Je lui répondis qu’avant d’avoir
recours au caustique, je voulais tenter 'emploi d’une bougie en
baleine et d'un calibre supérieur. Ce moyen eut un succés com-
plet, ear une fois le bout de cette hougie engagé dans l'orifice
du rétrécissement, j'appuvai un peu et je finis par vaincre la ré-
sistance et par forcer le passage. Le malade éprouva une douleur
trés-aigné, qui faillit lui faire arracher la sonde et la bougie, mais
je relins sa main et un'instant apres la douleur était calmée. La
bougie n° 2 ne fut retirée qu’au bout d’'une heure, mais son glisse-
ment sur 'obstacle fut un pen pénible.

L’amélioration que produisit cetle séance fut considérable, car la
montre fut entendue 4 30 centimétres, Le malade sentit une petite
titillation & la gorge qui l'obligea & cracher; c’élait un peu de
sang provenant de la déchirure du rétrécissement, dont la quan-
tité se traduisit par de légeéres slries rougedires sur la maliére
expeclorée. Jengageai M. G... & revenir le lendemain; il élait
important de ne pas donner le temps & la petite plaie de se cica-
triser.

Le lendemain, je pus engager la méme bougie n° 2 sans trop de
difficulté, et je voulus la remplager par une n° 3, qu’il me fut im-
possible de faire pénéirer; je repris donc le n° 2, que le malade
garda pendant une heure. Cette opération fut renouvelée pendant
douze jours environ, lemps aprés lequel, ouie étant revenue, le
malade put faire une absence de quelques jours pour remplir une
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mission, quil avait éludée jusqu’alors & cause de son infirmité.

Quinze jours aprds, il revint me témoigner son honheur d'en-
tendre mieux gue le jour de son départ; cependant, la montre
n'était percue qu’d 35 centimeires ; mais Uouie s'étant perfec-
tionnée pour la parole, il me pria de commencer le fraitement de
Tautre oreille.

La trompe du cOté gauche présenta un obstacle qui résista pen-
dant deux ou trois mois 4 tous mes efforts ; 5'il m’arrivait parfois de
faire pénétrer la bougie n° 1, le malade entendait aussitot; mais
si, aprés avoir Oté l'instrument, je voulais le remetire, cela deve-
nait souvent impossible ; ou bien si, aprés I'avoir retiré, je cessais
toute tentative afin de laisser I'ouverlure libre, le malade, en se
mouchant, la senfait se refermer, comme si une soupape s'appli-
quait sur 'ouverture ménagée par la bougie.

Avec de la patience, je parvins cependant & faire pénétrer suc-
cessivement les bougies n° 2 et n® 3, mais tonjours avec cette
alternative que tantdt elles glissaient facilement, et tantdt se
trouvaient arrélées par un obstacle qui de nouveau fermait la
trompe.

M. G..., se trouvant & la veille d’'un déplacement de quelques
mois, pénétré de 'efficacité du cathétérisme des trompes, désira
apprendre & se sonder lui-méme, afin de ne pas perdre le temps
quiil devait passer. en voyage. Je dois dire qu’il parvint assez vite
4 se cathétériser et d g’introduire la bougie avec une grande ha-
hileté.

Cing mois aprésil revint me voir, joyeux de m’apprendre qu’il
entendait (rés-bien et que la bougie n° 3 passait dans sa ({rompe
sans rencontrer aucun obstacle, ce dont je pus m'assurer.

Il y a maintenant plusieurs années d’écoulées depuis ce traitement,
et M.G...continue aenlendre comme si jamais 'andition n’avait regu
aucune alteinte.

Duplay (1) n'admet pas ce genre de rélrécissement, il
avoue que, méme apres la lecture de mes observations, leur
existence, pbur ainsi dire indépendante de toute aufre affec-
tion de Poreille, lui parait plus que douleuse. Lautopsie, heu-
reusement pour le malade, n’a pas été faite; je n’ai donc pu
caractériser cet état pathologique que par les signes fournis
par I'observation la plus minutieuse et les renseignements in-
intelligents du malade ; si Duplay m’a lu avec altention,

(1) Follin et Duplay, Traité de pathologie exlerne, tome 1V, p. 86.
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je Iui demanderai quelle autre altération de la muqueuse
des trompes fournirait des détails si précis et si caraclérisés
qui ont été observés pendant le traitement.

Cependant, un peu plus loin (page 113), Duplay ajoute
que dans quelques cas on a constalé la présence de bandes
membraneuses dans la trompe o Eustache dont le calibre se
trouve plus ou moins rétréct. 1l est vrai que c’est Toynbee
qui parle ; il me semble pourtant qu’entre les bandes mem-
braneuses de Toynbee et le repli valvulaire, qui n’était peut-
¢tre lui aussi qu’une bande de la muqueuse, la différence ne
me parait pas assez grande pour admettre sans conteste les
unes et nier les autres. Je me permettrai cependant celte
réflexion suggérée par le passage de Duplay : clest que
Toynbee, qui a trouvé un si grand nombre de ces lésions
sur les cadavres, n’en cite pas une seule qu’il ait constatée
sur le vivant. C’est que Toynbee n’employait que les insuffla-
tions gazeuses, toujours insuffisantes; pourtant ses re-
cherches nécroscopiques si minulieuses et si instructives au-
raient dft lui démontrer que les douches d’air ne pouvaient
suffire pour vaincre I'obstacle formé par ces bandes.

Je pourrais citer quelques observations du méme genre,
mais la précédente suffira pour prouver, contrairementa l’opi-
nion de Kramer et de Menietre, que les bougies filiformes
graduées, quand elles sont employées dans des cas appropriés,
peuvent étre d'un grand secours dans le fraitement des co-
phoses et procurer ainsi la guérison de celles qui avaient pré-
cédemment résisté aux autres médications. On voit donc que,
malgré Pavis du praticien de Berlin, on ne doit pas regarder
comme incurables des surdités provenant des rétrécissements
que ne peut vaincre l'introduction d’une seule corde a boyau,
et que, renoncer & I'emploi de tout traitement dans ce cas se-
rait un lort grave, dont les suites priveraient un grand nom-
bre de personnes de recouvrer 'audition. Pour faire glisser
plus facilement la bougie, et pour lui donner parfois des pro-
priéiés résolutives et légérement caustiques, je les imbibe
d’huile de camomille, de pommade d’iodure de plomb, de
nitrate d’argent, ete.

On a beaucoup vanté les vapeurs provenant de solutions ré-
solutives ou balsamiques, dirigées dans la trompe, pour com-
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patire les catarrhes chroniques de la muqueuse. Certes, c'est
Ja un moyen Lrés-rationnel que j'ai mis en usage dés le début
de ma pratique, en y ajoutant méme les insufflations de fumée
de tabac ; mais la trompe d’Eustache n’est pas un organe qui
ressemble A tous les autres : sa profondeur, son étroitesse, et
disons aussi la difficulté de pénétrer jusqu’a elle, rendent né-
cessaire 'emploi d’appareils spéciaux, pour y diriger avec
avantage toute espece de médicaments. Ainsi, dans la bou-
che, le nez, le pharynx et jusqu’aux bronches, il est pos-

A

Fig. 31. — Appareil pour injection gazeuse dans l'oreille moyenne (7).

sible et méme facile d’y faive parvenir les fumigations par la
seule force de leur dégagement ; landis que, dans la trompe, la
simplicité de ce mode ne saurait atteindre le hut quon se
propose. Comme la distance, entre le vase qui produit la va-
peur et la douille de la sonde, doit étre occupée par un tube
un peu long, et que la sonde elle-méme présente une longueur
de 12 2 15 centimdtres, la vapeur aura le temps de se refroidir
avant d’arriver & sa deslination; ou bien, si on la laisse dé-

(*) a, récipient; &, pompe aspirante et foulante; c, tube en caoutchouc;
d, embouchure de la sonde; e, pince-nez.
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gager & un degré de chaleur trop forte, qui lui permette
d’arriver trés-rapidement jusqu’a la trompe, elle y provoquera
une douleur excessivement vive et insupportable; de sorle

Fig.32. — Nouvel appareilde 'autenr pour injection gazeuse dans l'oreille (*)-

quil est trés-difficile de maintenir le liquide & une tempéra-
ture convenable.

J’ai cherché a obvier A cet inconvénient, en faisant parve-
nir les vapeurs & toute température dans la trompe, 3 l'aide

(*) @, piston ; &, corps de pompe ; ¢, tube de communication avee le ballon
récipient e au_moyen du robinet d ; /, ouverture bouchée 4 I'émeri pou}‘
charger le flacon; g, tobe en caoutchouc armé d'un embout /7 s'adaptant a
la donille de la sonde; ¢, support ; 7, lampe & esprit-de-vin ; k, robinet
pour les injections & air simple.
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d’une petite pompe aspirante et foulante, dont le tube d’aspi-
ration plonge dans le vase producteur; tandis que Patitre, &
l'aide d'un tube en caoutchoue, garni d'un embout, s'adapte
dla douille de la sonde déja placée dans la trompe. Ce petit
appareil, par la rapidité avec laquelle il transmet les vapeurs
dont il est chargé, ne leur donne jamais le temps de se con-
denser (fig 34).

J’ai rendu cet appareil plus complet en entourant le corps
de pompe de cing flacons qui y communiquent par un tube
garni d’un robinet(fig. 35); cet appareil adopté maintenant par
la plupart des praliciens avec des modifications plus on moins
heureuses, permet de donner A volonté des douches d’air
simple ou chargé de vapeurs prises séparément dans un des
cing flacons, ou de deux ou trois en méme temps, puisque
tous obéissent au méme piston. _

Comme c’est plus partieulizrement dans les affections de la
caisse que ce mode de traitement est plus efficacement em-
ployé, j’y reviendrai en traitant des maladies de ['oreille
moyenne. Car, pour ce qui regarde les affections de la mu-
queuse destrompes, j'ai beaucoup plus de confiance aux médi-
caments qu’il est facile d’y introduire sous forme de pom-
made, & I'aide des bougies. Ce moyen est d’ailleurs plussimple,
plus expéditif, et n’exige le secours d’aucun appareil aussi
compliqué que celui dont il faut se servir pour le dégagement
des vapeurs.

8i, pendant le cathétérisme, on applique son oreille sur
celle du malade ou qu’on se serve du tube du Toynbée, on
n'entend aucun frémissement dans 'oreille moyenne, ni le
petit claquement du tympan qu’y délermine toujours le choe
de la colonne gazeuse. Si, d’un autre cOté, pendant qu’on in-
jecte de 1’air dans ce tube, on sent la colonne d’air se heurter
contre un obstacle situé dans I'intérieur du conduit, on pourra
considérer 1'obstruction comme compléte,

G’est dans des cas pareils que tous les auteurs ont proposé
de suppléer & cet obstacle au passage de l'air dans la caisse,
par la perforation du tympan. On peut méme ajouter que
Fobstruction des trompes formait la seule indication qui mo-
livdt cette opération. Mais, comme je ’ai déja dit, ne possé-
dant pas encore les moyens appropriés pour désobstruer ces

Boxnaront. 2¢ édition. 28
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conduils, les praticiens rencontraient trop souvent et frop
facilement des obstacles insurmoniables. Je suis d'autant
plus autorisé & émelire une pareille opinion, que depuis
que je me livre & Pétude des maladies de loreille, et que
j’ai pratiqué des milliers de fois le cathétérisme des trompes,
3 tous les Ages, j’al rarement échoué pour arriver jusqu’a la
caisse.

Les conséquences de I'obstruction complate ne tardent pas
3 se manifester par I'accumulation des liquides dans Voreille
moyenne, lesquels, ne trouvant plus d’issue, s’y accumulent,
augmentent encore la surdité, peuvent s'infiltrer dans les cel-
lules mastoidiennes, déchirer 2 la longue les membranes du
tympan ot de la fendtre ronde, pénétrer ainsi dans le labyrinthe
ou s'épancher au dehors par le conduit auditif externe.
Saunders cite deux exemples de pareilles congeslions de la
caisse, trouvées sur le cadavre, coincidant avec I’obstruction
de la trompe.

Quant au siége et & la nature des rétrécissements, il est dif-
ficile de les constater en dehors des signes fournis par le ca-
thétérisme.

Deleau classe leur siége de la maniere suivante :

« 1° Rélrécissement du pavillon de la trompe, par phlegma-
sie du pharynx;

«2° Rétrécissement du pavillon provenantde la compression
exercée par les amygdales ; :

« 3° Obstruction simple de la trompe d’Eustache ;

« 4° Phlegmasie chronique de la trompe d’Eustache, sans
augmentation de séerétion;

« 5° Catarrhe chronique de la trompe d’Eustache, séerétion
abondante :

« 6° Rétrécissement de la moitié interne de la trompe;

« 7° Rétrécissement de la moitié externe de la trompe. »

Je m’ai jamais eu I'occasion de renconirer les deux pre-
midrs, ou biens’ils existaient, le bec de la sonde en argent les
a toujours facilement franchis. I’embouchure de la trompe
est tres-large, et le gonflement de sa muqueuse ne saurait la
fermer que dans ces cas excessivement rares, seulement
pendant la période la plus aigué du gonflement, alors méme
qu’il y aurait un peu de surdilé, comme cela a lieu dans pres-
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que tous_ les maux de gorge, il est complétement inutile
sinon nuisible, de tenter I'introduction d’un corps étt'an“'e"
qui ne peut étre ici d’aucun avantage, puisque la causeodle
];! surdité, e‘%tant parfaitement connue, il suffit de combattr
l'inflammation, par les moyens ordinaires, pour la l‘airetdj e
pfat‘;\ill'e. Apres le dégonflement de la muqueuse pb%u‘ 'I:-
gienne, l"embouchure de la frompe laisse toujaﬁrs )as)ser
assez d’air Pom‘ ne pas géner le mécanisme de 1’;111(}iti011

- adl 4
Zlaliglitoﬁ]tb};nﬂammauon ne s'est par progagée plus avant
Le D" Keill cite pourtant un cas d’obstruction de I’embou-
chtllre de la trompe produite par 'hypertrophie des follicules
qul cntour:cnl. son orifice guttural (1). J
N e e
. ‘ xagéré beaucoup I'action sur les
trompes. On sait que les parois qui composent ce tube sonl
carll_la gineuses et d’un rapprochement trés-difficile, jusqu’a un
centimelre et demi de profondeur. Or les amyad;le% | uand
eih?s se gonflent et qu’elles restent hvpcrlrophiétés ax;e’c({ndlx-
ration, n’arrivent presque jamais au niveau de ’embouchure
de ee tube; elles se portent toujours plus en arriere, et res-
tent & 4 ou 5 millimetres au-dessous ; il faut que leu;' gonfle-
me_n[, ce qui est trds-rare, se dirige directement en hat?t our
qu elles puissent s’appliquer contre le pavillon. Si gonc
lh}:‘p@rlr@phie de ces glandes se complique si souvent de sur-
dité, cela tient beaucoup moins  leur volume, qu’a l'influence
de la méme cause, qui, aprés avoir agi sur elles, s’est pro-
pag’éel dans l'intérieur des trompes. , 1
!J al cntllél§['1sé un trés-grand nombre de personnes atfeintes
dhyper_tmplne des amygdales, et jamais elles n’ont géné I'in-
troduction de la sonde. g
Quant aux autres obstacles admis par Deleau, ils sont trés-
Fatlonpels, comme je l'ai reconnu moi-méme ; seulement il ne
pouvait constater, comme il le dit lui-méme, que les rétrécis-
sements peu profonds. Comme sa sonde est d’un calibre trop
fort, on ne s_aurait établir le diagnostic de ceux situés au dela
de quinze millimetres, que par la géne qu’ils apportent au pas-

(1) Keill, Annales dela société de médecine d’Anvers. Tome IV,
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sage de la douche d’air. Bien que Deleau donne des détails
intéressants sur les bruits de ces douches qui servent A lui faire
constater le siége et la nature des obstacles qu’elles ont rencon-
trés dans leur marche, il me parait difficile que ce moyen soit
suffisant pour établir un bon diagnostic ; j'ai cherché & me
rendre compte de leurs effets, et je n’ai pu en distinguer que
de deux sortes, celui provenant de l'état de sécheresse de la
muqueuse ou de son état catarrhal.

Itard, qui se servait de sondes enargent sans mandrin, et qui
ignorait les signes, souvent précieux, que peut fournir la dou-
che d’air, n’ayant ainsid sa disposition aucun moyen d’appré-
cier directement les obstacles de la trompe, avait imaginé un
moyen qui d’abord peut paraitre rationnel, mais qui devait
rarement fournir des données suffisantes pour le diagnostic. Je
crois devoir citer ce mode, afin qu'on puisse juger des progres
du diagnostic des maladies de Ioreille, depuis ce patricien.

« Je remplis d’eau, dit Itard, le conduit auditif, la téte étant
renversée ¢t appuyée sur la joue opposée, etje fais expirer ayec
force, en recommandant de ienir la bouche et les narines elo-
ses. Je reconnais par la que la trompe est libre ou fermée,
selon que le liquide contenu dans le méat éprouve ou n'é-
prouve pas de mouvement sensible.»

Itard ajoule qu’il luia été souvent difficile de constater I'obs-
truction de la trompe par ce moyen ; c’est ce qui n’étonnera
personne. 1l est, en effet, bien difficile, dés que le conduit au-
ditil est rempli d’eau, de constater, par les oscillations du -
quide, si la membrane du tympan est refoulée ou non par la
colonne d’air poussée dans la caisse par la trompe.

S’il y a obstruction, le liquide conservera le méme niveau;
reste A savoir si, la colonne d’air frappant sur le tympam, cete
membrane se mouvra assez pour imprimer une ondulation
quelconque au liquide ; cela peut étre possible, mais ces oscil-
lations sont forcément trés-limitées; et si 'ancien médecin
des Sourds-Muets a observé quelques mouvements & la surface
du liquide, cela dépendait plus des mouvements involontaires
quexécutait la téte, sous linfluence d’une expiration forcée,
que sous celle des mouvements du tympan. Itard serait arrivé
un résultat bien plus prompt et plus satisfaisant en appliquant
son oreille sur celle du malade.
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Du reste, les éditeurs choisis par I’Ae  éwnie pour la publi-
cation de la derniere édition d’Itard (1) ont ajouté apres ce
passage les mots suivants : 4

« On comprend difficilement, disent-ils, qu'ltard, qui avait
reconnu I'importance et réhabilité le cathétérisme de latrompe,
plen ait pas fait une application directe aux affeclions de ce
conduit. »

Cetle simple note justifie, mieux que tout ce que jai dit, le
mode que jemploie et que je cherche a faire prévaloir
contre les réiréeissements ou autres obstacles des trompes;
gf depuis la publication de la premigre édition de ce livre, je
constate avec plaisic qne cetle méthode, tant. criliquée au
début, est devenue classique et généralement adoptée.

11 est encore d’autres causes qui peuvent géner la circulation
de I'air dans les trompes ; telles sont les tumeurs qui se déve-
loppent dans le pharynx ou dans les fosses nasales aux envi-
rons de Pembouchure des trompes, dont les effets sont si bien
déerits par Vidal de Cassis (2) que je ne peux mieux faire que
de rapporter le passage suivant:

«La surdité produite par de pareils obstacles est détruile
momentanément par la dilatation des conduits. Ainsi, une
sonde introduitedans la trompe d’Eustache, un spéculum dila-
lant le conduit aunditif, rendent momentanément 'ouie ; mais la
cure ne sera durable et assurée qu’aprés U'extirpation de la tu-
meur ou de l'organe exubérant.

« Cette opération doit étre faite le plus ot possible; car, si
on laisse subsister longlemps l'obsctale, le conduit, d’abord sim-
plement aplati, peut se déformer pour toujours, L'oreille s"ha-
bitue aussi A ne plus entendre, i ne plus écouter; sa partie vi-
tale s’affaiblissant par le manque d’exercice, la fonction ne se
rétablit plus, méme aprés Iablation la plus heureuse de la par-
tie qui comprimait le conduit. Il arrive quelquefois qu’apres
cette opération l'ouie est rélablie tout d’un coup; elleest meéme
trés-fine d’abord, mais quelque temps apres elle saffaiblit, Heu-
reux le malade qui conserve une simple dysécie ; maisiropsou-
vent la surdité devient complete. Cest absolument ce qui ar-

11) Itard, Traité des maladies de Poreille et de Paudition. Paris, 1862.
(2) Vidal, Traité de Pathologie externe. 5° édition.Paris, 1861, t. 1II, p. 689.
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rive aprés certaines opérations de cataracte. On enléve I'ob-
stacle physique & la pénétration de la lumiére, la rétine répond
d’abord Alexcitation de la lumi2re, mais bientot sa sensibilité
s’affaiblit ou devient nulle, et le malade n’y voit que trés-peu
ou point du tout. »

Vidal, apres avoir décrit d’autres rétrécissements produits
par la coarctation des tissus qui survient gquelquefois avee
I’Age, et qui sontincurables, ajoute encore :

« Restent les rétrécissements dus au gonflement, a I'épaissis-
sement de la muqueuse. S’il y a gonflement par fluxion, il
vaut mieux employer les antiphlogistiques les plus directs pos-
sibles, que de pratiquer une dilatation, si légére qu’elle soit,

« Aprés avoir satisfait & celte premitre indication, qui se

présente dans toutes les phlegmasies, on pourrait tenter la

cautérisation ; pour le conduit auditif externe, elle serait plus
facile et moins dangereuse que pour la trompe d’Eustache.
Ici il faudrait avoir un instrument construit sur le principe du
porte-caustique de Ducamp, modifié par Lallemand, et prati-
quer une cautérisation d’abord trés-1égére. On observe ensuite
les résultats pour savoir sil’on doit continuer ou suspendre
I'emploi de ce moyen. »

Vidal, qui n’a jamais employé cette médication et qui en
comprenait cependant tous les avantages s'est exagré les dan-
gers qu'ily aurait de porter le caustique dans la trompe, tandis
que dans ce tube, pas plus que dans le canal de | uréthre, le
caustique ne produit aucun accident quand il y est introduit
a l'aide d'instruments appropriés.

ARTICLE I1II

Obstruction par engouement.

Sije m’occupedecette formed obstruction des trompes aprés
celle plus grave que je viens de décrire, c’est qu’elle est la plus
fréquente et celle qui exerce le plus la sagacité des praticiens.

Généralement déerit sous le nom de catarrhe de lo trompe,
Pengouement n’est, leplus souvent, que le premier degré d’une
irritation particuliére de la muqueuse, laquelle se traduit chez
les sujets lymphatiques et scrofuleux, les enfants surtout, par
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une superséerétion d’un liquide plus ou moins épais qui en-
combre ces conduits, géne le passage de 'air et produit ainsi
des surdités dont le caractére est en raison de l'épaisseur des
mucosités. Ce genre desurdité est un des plus fréquentis qu’on
rencontre dans 'enfance et qui guérit aussi le plus facilement
par une médication rationnelle.

1l est en effet facile de comprendre que les trompes d'Eus-
tache ne jouissent d’aucun mouvement propre, et traver-
sées sans cesse par un courant d’air qui va et vient dans
la caisse, elles n’ont d’autre moyen de se débarrasser des li-
quides qu’elles contiennent, gue leur position inclinée, I'action
trs-faible de Iair, et eelle plus faible encore de la contraction
des muscles qui s’insérent aux parties voisines et qui n’ont
quune faible action sur elles. Ii n’est done pas élonnant que
ces tubes, déja si étroits, pour peu que la muqueuse soit en-
gorgée et le liquide séerété plus visqueux, soient facilement
obstrués. P

I. Diagnostic. — Le diagnostic de cette surdité n’est pas diffi-
cile; il suffira d’adresser quelque questions au malade ou aux
parents, sic’est un enfant, pour apprendre de suite que la sur-
dité a été précédée par quelque embarras dans la gorge ou
dans le nez, résultant de I'inflammation de la muqueuse de
ces régions. L'examen fera constater cette inflammation, ou
un certain empéitement de toute la muqueuse qui, ainsi que
celle de la trompe, en a été la conséquence.

En continuant & questionnerle malade, on apprendra aussi,
que la dysécie ne reste pas toujours au méme degré et qu'elle
subit des oscillations, soit par les changements de lempérature,
soit, si les mucosités ne sont pas trop épaisses, par I'action du
moucher, laquelle, en déplacant I'obslacle, permeta 'air de
pénétrer dans la caisse et d’améliorer intantanément I’ouie.

1I. Pronostic. — La surdilé, ainsi que I'engouement des
irompes, n’étant le plus souvent que la conséquence d’une con-
stitulion générale plus ou moins viciée, le pronostic de l'affec-
tion locale devra étre toujours subordonné & 1'état général du
sujet; si Vauscultation du nerfa fait connaitre I'intégrité de
sa sensibilité, on pourra prédire une guérison certaine, par
une médication dont la durée sera caleulée d’aprés celle
qu’exigera le trailemenl de la cause générale. G'est 14 un




