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el cependant limportance de ce diagnostic n’échappera 2 personn ,
puisque dans le cas ulcération dela carolti_de interne ou de la m.emngée
moyenne, la licature de la carotide primilive peut sauver ]eF jours du
malade, tandis que celle opération est sans aclion sur une hcm_orrhagfe
provenant de l'ouverture dfune veine. Ainsi, dans un eas ou ce ‘dmgn.osuf:
ne put élre établi. Syme lia la carotide primitive, pensant avoir affaire a
une uleération de 1a earotide interne, tandis que Ihémorrhagie provenait
du sinus pélreux supérieur. -

Le diagnostic pourrait se baser sar les earactéres du sang qui, dans le
cas de lésion artériclle, est rulilant el s’éconle en bouillonnant ou par
saccades isochrones au pouls; mais il doit surtout sc fonder sur les Té-
sultats fournis par la compression de la carotide primitive, qui, sans
actlion sur I'écoulement sanguin provenant d’une veine, arréle le sang qui
g'échappe de la carotide interne ou d'une hranchc_ de_ la mépingéc
moyenne, I1 importe, en effet, médiocrement de szn*ouj si ¢’est l'un. ou
I'autre de ces vaisseaux qui est 1ésé, puisque le méme trailement conyient
dansles deux cas. ‘

Les otorrhagies résultant de I'ulcération des gros vaisseaux artériels ou
veineux qui avoisinent Porcille sont le plus souvent au-dessus des res-
sources de Part. La mort est méme la terminaison constante de I'ulcéra-
{ion des sinus veineux, qui ne tarde pas a se compliquer de phlébite et
dinfection purulente. Dans le plus grand nombre de cas, on doit donc
se borner & pratiquer le tamponnement de Toreille. Cependant, lorsque
Pon est en droit de sonpgonner que Phémorrhagie provient de l'uleéra-
tion de la carotide interne, et I'on a vu que ce diagnostic élait jusqu’d un
certain point possible, il ne faut pas hésiter & f.aire’la ligature (.le la caro-
tide primitive. Cette opéralion, qui a élé praliquée qualr.e fois dauns de
semblables circonstances, a permis deux fois de sauver la vie des malades.

§ IL — Phénoménes nerveux sympathiques ou réflexes.

Ces phénoménes Nerveux, assez fréquents dans le cours des maladies
de Voreille, sont généralement méconnus, ou du moins ne sont pas rap-
portés A leur véritable causc. Commenl, en cffet, rechern]\.e}" flu coté de
Toreille la cause d’une toux opinidtre, d’une salivation exageree, de nau-
sées ot de vomissements persistants, de convulsions générales ou par-
tielles, etc.? ' _

Tes fails acsez nombreux démontrent, cependant, que ces divers acci-
dents peuvent survenir dans le cours d’affections fiixfCl’ses de l'app.aroii
auditif, et céder immédiatement apres que la guérison dt? la mrfln(he de
Poreille a 6té obtenue. Dot il faut conclure & la nécessité de l'csplom-
tion de lappareil auditif dans une foule de cas ol celte exploration est
négligée. .

La toux s'observe quelquefois comme accident d’une maladie du con-
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duit audilit externe. Cornelius Fox (1) propose méme d’admeltre une
toux auriculaire. On sait, d’aillenrs, que chez un grand nombre d’indivi-
dus, la simple irritalion de la peau du conduil produile par Vinlroduc-
tion du spéeulum suflit pour provoquer des accts de toux. La présence
d’'un corps étranger, l'existence d’une inflammation aigué ou chronique
amenent quelquefois le méme aceident, qui disparait apres Iextraction
du corps étranger, ou la guérison de I'otite,

Cetle toux sympathique s’explique par la distribution du nerf vague
qui covoie un rameau dans la peau du conduit auditif externe. Suivant
Fox, lirritation viendrait plutot d'un ramean de la cinquiéme paire se
distribuant au conduit auditif, et 'action réflexe résulterait des con-
nexions entre les origines profondes du nerf pneumogastrique et du tri-
jumeau au niveau du qualriéme veniricule.

Les nausées et les vomissements opiniitres coincidant avee une tendance
aux vertiges, s’observent dans une foule de maladies de I'oreille externe,
moyenne et interne.

Dans le plus grand nombre de cas, on sait que ces symptomes résullent
d’'une augmentalion de la pression intra-labyrinthique, mais ils peuvent
aussi se montrer sous forme d’accidents nerveux purement sympathiques,
et trouver leur explication dans lirritation des filets nerveux du glosso-
pharyngien, et surtout du pneumo-gasirique qui se rendent & Uoreille,

La salivation a él1¢ ¢galement observée comme une complication des
maladies de Poreille; il est vraisemblable que cette séerétion anormale
dépendait de lirritation pathologiqne de la corde du tympan, ou mieux
encore de l'excitation réflexe de la cinquidme paire.

Les névralgies de lo foce, sans 8tre trés-communes dans les maladies de
I'oreille, ne sont pas, cependant, extrémement rares. Le plus souvent,
elles ne se présentent pas avec les caracteres typiques de la névralgie tri-
faciale; les irradiations douloureuses affectent seulement quelques ra-
meaux de la cinquiéme paire, et surtout cenx du nerf maxillaire infé-
rieur.

Enfin, les convulsions épileptiformes ont été observées dans le cours de
pertaines maladies deloreille, et jen ai cité quelques cas. Je me horne a
mentionner cette complication, qui appartient & 'ordre des convulsions
réflexes dont personne ne met plus en doute Uexistence.

TIiI. —DE QUELQUES SYMPTOMES COMMUNS A UN GRAND NOMBEE
DE MALADIES DE L'OREILLE.

Tl sera question de quelques symptomes qui sont communs & un grand
nombre de maladies de 'oreille, ou qui peuvent exister indépendamment

(1) Remarks on the Sympathy between the Auditory Canal and the Laryna (The Lancet,
1866, t. I, p. 451).
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;o " 2 svralas
de toute lésion organique appréciable; telssont: 1° I’otalgie, ou név rni)lojle
; : 3 ; ; Jats: 30 la
de Toreille; 2° les bruits subjectifs de 'oreille, ou 1)011[‘(10!.)[]8111.(,13[51 i
paracousie double ou diplacousie; 4° la surdité et la surdi-mutite.

1° Otalgie.

L'otalgie, ou névralgie de loreille, qu’il faut d'pxstinguer (119, la«(.im.ﬂ‘eui
qui accompagne I’otile, n’est pas extrémement fi."equent.e. LElle EbE~Cma{T1
térisée par une douleur vive qui se déclare subitement, pour (:(.:;Sret"t'(a
méme aprés avoir duré un temps variable. Tantot elle _dispamlt définiti-
vement, tanlot elle se montre de nouveau, apres un mlfzrvall‘c plus ou
moins long, et affecle le type intermittent. Cette (10u1[33111'l11=r‘ac11(: ‘sfum.‘ent
le long des branches de la cinquitme paire; quelquefois elle slaccom=
pagne de tintements d’oreille et de surdité passagere. _ —

L’otalgie est trés-souvent liée & la carie d’une dent Fnolan'e,. et il sutlit,
pour faire cesser les phénomenes douloureux, de gutrir la carie dentaire,
ou de praliquer l'avulsion de la dent malade. _ s

Quelquefois Uotalgie est manifeslement réflexe et.prov}ent de T'irrita-
tion du nerf pneumo-gastrique. Gerhardt (1) a signalé l_es dou]e,urs
d’oreille comme constantes dans les cas d’uleération de l’é;)lgloti-e. Clest
aussi par snite d’une irritation réflexe que les douleurs d’oreille se mon-
trent dans l'anévrysme de la crosse de aorte. — .

Le diagnostic de I'otalgie repose sur les résultats negah{s _l‘our-ms par
Iexploration de l'oreille, qui montre Uabsence de toute lésion inflam-
matoire, ,

Si la névralgic n’est pas sous la dépendance d’une cause que Ion
puisse faire aisément disparaitre, telle que la carie d'uue mol,m%"e, on en
sera réduit & Vemplol des moyens internes et exter:ne? .genemle\m’cn't
prescrits contre le symplome douleur. Les opiacés & lintérienr ou alex-
téricur, les injections sous-cutanées de morphine au pourtour c}e I'oreille,
les instillations chandes et narcotiques dans le conduit auditif sonl par-
ticulidrement indiquds.

90 Sensations subjectives de l'ouie (bourdonnements, tintements d’oreille).

Les sensations subjectives de l'ouie accomp:zgncn.t la‘pluixart des ma-
ladies de I'oreille, mais peuvent cependant exister indépendamment de
toute lésion appréciable de l'organe auditif, Tzfnt(“?t, el le plus _souvent,
ces sensations subjeclives dépendent d’une ilr*r'llahon' Patholngu;ge de-s:
nerfs acoustiques; tantot elles sont l’(rxlprcssmn de ve-rltnhln‘s 1‘)‘rlmts EUI
se produisent cffectivemnent dans Pintérieur ou tout pres de lfnu?le. de}s
gremiéres constituent les bourdonnements proprmnmt.dzt.s, les secondes
sont plus spécialement désignées sous le nom de brutts nlcrnes,

(1) Virchow's drchiv, t. XVI, p- 3
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a. Les bourdonnements proprement dits offrent les caracteres les plus
variés, et comme on est obligé de s’en rapporter au dire des malades, on
ne peut avoir que des notions fort peu rigoureuses sur la nature et les
qualités du son anormal. Le plus ordinairement, les malades comparent
les sensations subjectives qu’ils éprouvent & des sons ou & des bruits qui
leur sont familiers; c’est ainsi qu'ils croient entendre le bourdonnement
d'une mouche, le siflement du vent, le bruit de la mer, d’une chaudiare
en éhullition, le son d’une cloche, d’'une contre-basse, etc., ete. Ces
bourdonnements sont, en général, fatigants et pénibles pour les malades,
et deviennent pour eux un lourment continuel qui les empéche de se
livrer au travail, trouble leur sommeil et provoque quelquefois chez eux
une tendance au suicide.

On constale souvent dans les caracteres et I'intensité des bourdonne-
ments de notables différences, généralement liées aux diverses causes
qui agissent sur la circulation, soit directement, soit indirectement et
par l'inlermédiaire du systéme nerveux. La position horizontale ou pen-
chée de la téte, les efforts, la fatigue, les excés de table, augmenlent
toujours les bourdonnements. Dans un grand nombre de cas, on modifie
le caractére ou on diminue Vintensité des bonrdonnements en pressant
avec le doigt sur un point de I'apophyse mastoide,

Les bourdonnements, résaltat d’une irritation pathologique des nerfs
audilifs, se montrent dans une foule d’affections. Le plus souvent, ils
reconnaissent pour cause un état morbide appréciable de I’oreille, aussi
les observe-1-on communémext dans le cours des affeclions du conduit
auditif, de la membrane du tympan, de 'orcille moyenne et du laby-
rinthe, Dans les affections de Poreille externe et moyenne, la cause des
bourdonnements doit ¢tre recherchée dans 'augmentation de pression
intra-labyrinthique qui peut étre délerminée, comme je I’ai dit, par
les corps étrangers du conduit, les obstructions de la trompe, Volite
moyenne aigué el chronique, ele. Je craindrais de me répéter trop sou-
vent en rappelant le mécanisme suivant lequel la pression intra-laby-
rinthique est augmentée dans ces diverses circonstances.

A cetle cause dépendant de Ja simple augmentation de pression intra-
auriculaire, il faut en joindre une autre non moins importante et qui con-
siste dansles troubles de nutrition produils sur les extrémités terminales
des nerfs acoustiques par la persistance de la pression anormale, troubles
de nutrition qui entretiennent ou augmentent encore les sensations sub-
jectives.

On sait que les maladics primitives du Jabyrinthe (maladie de Ménigre)
déterminent des hourdonnements exirémement intenses. Clest sans doute
aussi & des troubles de la eirculation intra-labyrinthique (anémie ou con-
gestion) qu'il faut rattacher ces bourdonnements que I'on observe dans une
foule de cas, indépendamment de toute lésion appréciable du coté de
Coreille; tels sont les Lourdonnements qui se montrent dans les affec-
tions cérébrales, dans la syncope, les maladies du ceeur, I'anémie, la
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chlorose, les infoxications, et, en parliculier, celle produite par le
sulfate de quinine, elc.

Enfin, il existe des sensations subjectives de 'ouie d'origine réflexe.
Schulze, Benedick, Politzer, ont montré que l'excitation électrique de
la peau de 'apophyse mastoide ou du conduit auditif, & l'aide d’un con-
rant faible et incapable de parvenir au nerf auditif, détermine cepen-
dant, chez un sujet sain, des phénoménes subjectifs de I'ouie qui ne peu-
vent provenir que d’'une action réflexe. Ainsi s’expliquent sans doute les
bourdonnements qui se montrent dans le cours de certaines otifes
externes el de cerlaines myringites, et que I'on ne peut manifestement
attribuer & une augmentation de pression intra-labyrinthique.

b. Indépendamment des bourdonnements qui résultent d’une irritation
pathologique du nerf acoustique et de ses ramifications, et qui ne cor-
respondent pas & des bruits venus du dehors, il y a une autre classe
de sensations subjectives de l'ouie qui sont le résultat de véritables
vibrations sonores produites dans l'intérieur du corps; ce sont les bruils
anternes.

On peut supposer que certains bruits de battements, parfaitement
isochrones au pouls, sont dus au retentissement des pulsations des
artéres voisines et surtout de la carolide interne, lesquelles se transmet-
tent plus facilement par suite de conditions anormales dépendant de
'état de la circulation, ou plutdt de I'état pathologique de Poreille. On
sait, en effet, que la plupart des maladies chroniques de la caisse entrai-
nent comme résultat la tension de la membrane tympanique et 'immo-
bilisalion des osselets; or, ces conditions sont précisément favorables au
renforcement des vibrations sonores transmises par les os du crane.

Dans d’autres cas, les bruits internes sont dus 4 des troubles circula-
toires; ainsi les anévrysmes des arleres du crane et du cerveau, les ané-
vrysmes des artéres du cou, les lésions organiques du ceur, s'accompa-
gnent souvent de bruils rhythmés dans les oreilles.

Boudet (de Lyon) (1) regarde les bourdonnements quelquelois si in-
tenses que l'on observe chez les sujets anémiques, comme étant placés
sous la dépendance du courant sanguin dans la jugulaire interne. L'ex-
plication fournie par Boudet repose, d'une part, sur la disposition am-
pullaire du golfe de la jugulaire, dans lequel vient se jeter Ie sinus latéral
par un crifice relativement rétréci ; d’autre part, sur Valtération dyna-
mique de la circulation. On doit ajouter que la disposition anatomique
signalée plus haut présente, d’apres Boudet, quelques variétés, soit d’an
c6té A Vautre, soit chez les différents individus, et que le golfe de la veine
jugulaire est plus ou moins dilaté, et 'ouverture du sinas latéral plus ou
moigs rétréeie; d’ou il résulte que certains individus auront des bour-
donnements d'un cdté senlement, et qu’ils en auront pluldt que certains
autres placés dans les mémes conditions physiologiques.

1) Journal de physiologie, janvier 1863,
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Enfin, il est une derniére variété de bruits internes, que Leudet (1) a
dernierement étudiés sous le nom de bruits objectifs de Poreille, et qui
consistent dans un pelit craquement perceptible & la fois par Ie malade
el par le médecin.

Ces bruils que certaines personnes peuvent produire A volonté, et sur
!es«qucls Miller a I'un des premiers attiré Iattention, sont quelquefois
involontaires. Tls exislaient chez une malade de Leudet, affectée de tic
douloureunx de la face.

Muller attribuait ces bruits & la contraction du muscle interne du
nmri_;cffzu, et dans le fait de Leudet, on pouvait supposer que ce muscle
partl_clpail. au tic des muscles de la face. Quoigque l'opinion de Miller,
relalivement & la cause de ce bruit, semble confirmée par quelques ob-
servations, dans lesquelles on a pu constater le plissement de la mem-
hr‘ane du tympan, il est certain que dans d’autres cas ol ces bruils exis-
taient, la membrane du lympan était immobile et paraissait demeurer
tout d fail étrangere 4 la production du phénomene. Polilzer (2) aliribue
ce dernier & la contraction brusque du tenseur du voile du palais, qui
agirait sur la portion membraneuse de la trompe, el Boeck a démontré
par I'examen rhinoscopique la réalité de ce mouvement de la trompe.

Les bruits subjectifs de I'orcille pouvant se rencontrer dans une foule
d’affections locales et générales, il n’exisle conlre eux aucun traitement
particulier, et pour les faire disparaitre, il faut s’adresser & la maladie
quiles produit et les entretient.-

8° De la diplacousie ou paracousic double.

CQ curieux phénoméne, connu depuis Sauvage, consiste dans la per-
ception simultanée de deux sons, soit par une seule oreille, soit par les
c!eux oreilles & la fois. 1l se lie le plus souvent & d’autres troubles fonc-
t.1_on'ncls, tels que Taffaiblissement de ouie et les bourdonnements. La
g;ffd(ligli:,nflétcrﬁ“lis deux sons varie, en général, entre une tierce, une

Il est fort difficile de se rendre un compte exact du mode de produc-
tion de ce phénomene. Wittich (3), qui a observé et étudié sur lui-méme
la diplacousic, en a donné une explication trés-peu claire. La diplacousie
doit avoir son origine dans un trouble fonctionnel de 'organe de Corti,
produit vraisemblablement par un changement dans la pression intra-
labyrinthique, qui entraine comme conséquence une modification dans
l'accord normal de certaines fibres, en sorle qu’une fibre normalement
accordée pour un ton déterminé pourrait entrer en vibration en méme
temps qu'une autre fibre accordée pour un ton différent,

(1) Gaszetle médicale, 1869, p. 423 et 463.
(2) Wiener Medizinalhalle, 1862, n® 18,
(3) Konigsberger med. Jahrbiicher, t. 111, 1865.
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Quoi qu’il en soit, la diplacousie disparail le plus souvent au bout d’un
certain temps, et quelquefois sous Vinfluence d’un trailement local qui
modilie sans doute les conditions anatomiqucs.

49 Surdité et surdi-mutité.

La surdit6, ou perte de la faculté d’entendre, peut &tre compléte ouin-
compléle, ct, dans ce dernier cas, on lui donne quelquefois le nom de
dysécée. Tlle peut étre unilatérale ou bilatérale, soit que les deux oreilles
soient affectées au méme degré, ou que l'une soit plus sourde que
Iautre.

La surdité est un symptéme d’une foule d’affections ayant leur siége
dans l'oreille externe, moyenne ou interne, ou dans les origines des nerfs
acoustiques. Le diagnoslic du siége et de la nature des lésions gui causent
la surdilé repose sur Uexploration méthodique de 'appareil auditif; et il
serait nécessaire, pour établirles bases de ce diagnostic, de passer de nou-
veau en revue toule la pathologie de I'oreille.

Je veux seulement signaler une certaine classe de surdités nerveuses
dont le siége exact n’est pas encore fixé; telles sont certaines surdités
subites dont Moos (1) a rapporté plusieurs exemples, et qui, survenues
sponianément, sont caractérisées par le résultat négatif de I'examen de
P'oreille externe et moyenne, et se distinguant cssentmllement de la ma-
ladie de Meniére par 'absence des phenomenes apoplectiformes. L’incu-
rabilité de ces cas semble donner lieu de croire qu'il s’agit d’une lésion
des cenlres nerveus,

D’autres surdilés, 6videmment d’origine nerveuse, ont encore été si-
gnalées; telle est celle qui survient comme complication d’une affection
des dents, ot dont Tripier (2) a rapporté deux exemples, sous le nom de
surdité réflexe. Telle est encore la surdité métastatique succédant 4 la
disparition brusque d’une affection dartreuse du pavillon de l'oreille, et
guérie par le retour de I'éruplion (Triquet) (3). Telles sont enfin les sur-
dilés passagéres qui succédent aux inloxications et surtout & 'ahsorption
de la quinine, ou & lapplication des sangsues sur le col de la matrice,
ainsi que Scanzoni (4) en a cilé des exemples.

Ces surdités, dont la cause anatomique échappe complétement, résul-
tent yraisemblablement d’un trouble circulaloire réflexe, soit du coté des
centres nerveux, soit du c0té de I'oreille interne.

La surdité existant au moment de la naissance, ou survenant dans les

(1) Klinik, p. 313.

(2) Pathogénie d’une classe d'affections douloureuses peu CORNUES {(Archives génér. de
mdéd., avril 1869).

(3) Traité, p. 385.

(4) Journ. mcd. de Waurshourg, 1860, t. L

MALADIES DE L’APPAREIL AUDITIF, 197

premicres années de la vie, entraine comme conséquence la surdi-mutilé.
On peut admettre, avee Troltsch, trois formes de cette infirmité : 1° une
surdi-mutité congénitale, 'enfant n’ayant jamais entendu et par consé-
quent jamais parlé; 2° une surdi-mutité précoce, ’enfant ayant entendu,
mais n'ayant pas parlé & I'age ol il devait le faire; 3° enfin, une surdi-
mutité tardive, 'enfant ayant entendu et parlé pendant quelque temps,
mais ayant graduellement perdu la parole aprés avoir perdu l'ouie. Cette
derniere forme pent se montrer encore vers 1'dge de huit & neuf ans,

La surdi-mutité congénitale reconnait quelquefois pour cause des vices
de conformation de Iappareil auditif ou des anomalies des parties pro-
fondes du cervean, du quatricme ventricule ou du nerf auditif. Mais, le
plus souvent, les lésions analomiques que 'on rencontre chez les sourds-
muets ne dilférent pas sensiblement de celles que I'on a coutume d’ob-
server chez les sourds en général, ¢’est-h-dire que chez les uns, comme
chez les aulres, on trouve des altéralions matérielles du labyrinthe, et
surtout de T'oreille moyenne, quirésultent d’une phlegmasie anlérieure.
Cette opinion est confirmée par les recherches les plus modernes, et spé-
cialement par celles de Roosa et Beard (1).

On sail combien les nouveau-nés el les jeunes enfants sont exposés
aux phlegmasies de U'oreille et surtout & I'otite moyenne, et nous avons vu
que cette derniére amenail fréquemment chez les adultes des altérations
sufficantes pour déterminer une surdité compléte. Que cette affection
survienne au moment de Ja naissance, ou méme pendant la vie intra-
utérine, et Uenfant, frappé de surdité presque en venant au monde et ne
pouvant apprendre & parler, sera fatalement muet. Que cetle méme affec-
tion se montre plus fard, soit au moment out 'enfant doit parler, soit
alors méme qu'il a déjd commencé & parler, les conséquences en seront
a4 peu prés les mémes. N'entendant pas la conversation ni méme sa
propre voix, Uenfant ne peul apprendre a reproduire les mots ni & com-
prendre lear signification; ou s'il a déji commencé cette sorte d'¢duca-
tion, il ne tarde pas & perdre ce qu’il a appris; il cesse de parler dis-
inctement; les mols qu'il prononee deviennent inintelligibles, et finale-
ment il devient complétement muet, si I’on n’a pas le soin d’entretenir
ce qu’il a acquis et d’exercer le peu d’ouie qui peut lui rester.

En somme, la surdité, de méme que la surdi-mulité, ne constitue
pas, comme on a tendance A le croire, un état spécial, une sorte d'entité
morbide. Cette inlirmité est la conséquence d’altérations organiques,
soit congénitales, soit acquises, de appareil eonducteur du son ou de
I'appareil nerveux destiné & le percevoir; allérations organiques qui ont
pour effet de déterminer la perle de la faculté d’entendre, laquelle en-
frainera i sa suite U'impossibililé d’apprendre & parler chez un enfant qui
n’a pas cncore parlé, ou la perle graduclle de la faculté de parler dis-

(1) Ltat de la membrane du tympan et de Uarvicre-gorge dans 296 cas de surdi-mulités
congénilales et acquises (American Journal, 1867).
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tinctement chez un enfant qui a déjd parlé, mais qui n’a pas cncore une
longue hahitude du langage.

Linfluence de I'hérédité sur la production de la surdi-mutité n’est pas
douteuse. Les stalistiques ont montré que cette infirmité est relativement
fréquente dans les unions consanguines. J'ignore si ces surdi-multités sont
dues plus particuliérement & des vices de conformation, & des arréts de
développement, ou & des affections organiques de I'oreille développées
daus les premiers temps de la vie.

Le trailement de la surdilé varie nécessairement suivant la nature de
la cause qui I'a produite, et je n’ai pas & m’arréter sur ce point. Il n’y a
pas lieu non plus d’insister sur les moyens prothétiques que 'on peut
meltre en usage, alors que tout espoir d’amélioralion doit étre aban-
donné et que la surdité est incurable. Ces moyens prothétiques consis-
tent dans ’emploi d’instruments désignés sous le nom de cornets acous-
Zigues. On en a imaginé un grand nombre : mais aucun n'offre une supé-
riorité sur les autres. Le plus simple des cornets est le meilleur, et comme
cet instrument peut rendre de réels services, en facilitant les relations
sociales, il y a tout avantage & en conseiller I'emploi.

Je désire encore appeler un instant 1'attention sur les indications par-
ticuliéres que présente la surdilé chez les jeunes enfants. Si la surdité
est congénitale, compléte, il n'y a rien & espérer, et 'on devra, lorsque
'enfant sera suffisamment développé, lui donner instruction des sourds-
muets. Mais si la sordité quoique trés-prononcée est incomplete, si sur-
tout 'enfant a déji parlé, le role du médecin peut dtre considérable.

Un examen attentif de l'oreille permettra souvent de reconnaitre I’exis-
tence d’une affection sinon curable, du moins susceptible d’amélioration;
en sorle qu'un traitement rationnel aura pour effet de prévenir les pro-
grés de la surdité ou méme de rendre 'ouic en partie.

IYautre part, afin de développer la faculté du langage, et d’entretenirle
peu d’ouie qu’il posséde, il importe que I'enfant soil constamment exercé
4 prononcer distinctement les paroles qu'il entend, A lire pour ainsi dire
sur les lévres de son interlocuteur en imilant ses mouvements, enfin a
faire deslectures a haute voix. _

C’est avec l'aide de ces deux ordres de moyens destinés, les uns & amé-
liorer I'é¢tat anatomique, les aulres & développer et & perfectionner la
fonclion anditive et exercice de la parole, que I'on arrivera souvent &
prévenir la surdi-mutité,
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HISTORIQUE ET BIBLIOGRAPHIE (1). — L’ophthalmologie date des tempsles
plus reculés et, d’aprés la plupart des historiens, les Egyptiens et les
Grecs possédaient quelques connaissances dans la pratique des maladies
Jes yeux. :

Chez les Egyptiens, 'cculistique était confiée 3 des prétres d’un ordre
inférieur qui jouissaient d’une grande réputation. Les Grecs empruntérent
aux Egyptiens leurs connaissances ophthalmologiques, et des documents
nombreux prouvent que chez eux l'oculistique revétait aussi le caractére
sacerdotal.

L’Ecole d’Alexandrie parait s’étre liveée & une élude plus compléte et
plus scienlifique des maladies des yeux, etleslivres de Celse ct de Galien
ne sont qu’un reflet éloigné de ces éludes. On trouve, en effet, dans ces
ouvrages des descriptions exactes de quelques-unes des affections externes
de I'eeil, comme le ptérygion, le symblépharon, la fistule lacrymale, la
cataracte méme, ete.

Malheureusement, cet élan scientifique fut bien vile arrété et la pratique
des spécialités, sivivement critiquée par Martial, devenant excessive, les
affections des yeux redevinrent l'objel d'un empirisme grossier. Aussi
les oculistes romains n’ont-ils laissé aucune trace sérieuse de leur passage
dans la pratique, et si les noms d’un certain nombre d’entre cux sont
parvenus jusqu’d nous, cela tient soit & des citations, =oit a des inscrip-
tions laissées sur des collyres. On trouve, en effet, dans les collections ar-
chéologiques de petites pierres gravées, qui ontapparlenu & des oculistes
romains et qu'on connail sous le nom de caciet des oculistes. Ces pierres,
étndiéesavee soin par les antiquaires et quelques médecins, parmi lesquels
nous pouvens ciler Tochon d’Annecy, Sichel, Warlomant, portent des
inscriptions indiquant & la fois le nom du collyre, celui de l'oculiste qui
I'a inventé, et enfin ’espéce d’affection pour laquelle on devait employer
le médicament.

Apres Galien, les Arabes, parmilesquels on peutciter plus spécialement
Tthazés et Albucasis, ef les arabistes, s'occupérent surtout des affeetions
des voies 1acrymales et des paupidres, sansfaire faire toutefois de grands
progres & la médecine oculaire. Cependant, les opéralions pratiquées sur
les yeux semblaient mieux convenir & la chirurgie timide des Arabes que
les autres cpérations, car elles n’entrainaient par d’effusion de sang.

Les quelques connaissances oculistiques rassemblées avec soin par

(1) Ce court apergu bistorique sur Pophthalmologie est un résumé de la legon dintroduc-
tion de Follin (Legons swur Vemploration de Ueeil, Paris, 1863),




