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les confondre avec une dépression ou une fracture du crdne:
T1 est des auteurs qui pensent que , dans cet dge tendre, la
boite osseuse peut s’enfoncer sans fracture , comme un vase
d’étain senfonce quand il a €té frappé.. Levret avolt remar=
qué que ces tumeurs peuvent en imposer pour une fracture:
ayant 6té témoin de ce phénoméne singulier, il nous pré—
vient qu’elles peuvent induire en erreur ; parce qu’elles pré-
sentent une fluctuation sensible’d leur partie moyenne qui
paroit déprimée, parce gue les bords sont durs et élevés:
l'illusion augmente encore , en ce que quelquefois on y sent
des hattemens; celte circonstance a fait croire & d’aufresd
Pesistence d’une hernie du cerveau. On doit ouvrir cette es-
pece de tumeur, et donner issue 3 la matiére extravasée © si
l'on ouvre ces tumeurs 4 temps , et que ’on ne tente pas de
résoudre le fluide qui y est contenu, le recollement du cuir
chevelu s’opére avec la plus grande facilitd , si le sang n'est
épanché que sous les tégumens commuus ; il faut inciser
longitudinalement ; car une incision cruciale s'oppose & une
prompte réunion, Cette ouverture ne demande d’autres soins
que Vapplication d'un plumaceau et de compresses trempées
dans une liqueur résolutive; le tout soutenu de quelques
tours de bandes; mais si le sang épanché a son siége sur le
crine méme , et que l'incision mette les os & découvert, ses
snites ne sont pas toujours aussi simples : on voit dans ce cas
le plus grand nombre des enfans périr. L'ouvertare du crine
apprencfj que l'on trouve presque toujours en méme temps
des épg_rféhemeg_s dans Pintérieur de celte cavité, auxquelsion
doit .at{éib__uer la mort, plutdt qu’au siége de I’épanchement

extérieur, qui exige que I'on mette les os & découvert, pour

donner issue & la matidre extravasée.

Sil'accouchement a été laborienx , on doit s'assurer s'il
n'y a ni fracture , ni luxation & réduire : dans ‘ces ‘circons-
tances, il o’est pas tonjours au pouvoir de laccoucheur dlaf-
‘franchir 'enfant de ces accidens ; ces ldsions sont quelque-
fois I'eflet de 'espéce de maneuvre que l'on est obligé d'em-
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ployer dans quelques circonstances pour terminer accou-
chement : la cure s'obtient plus aisément chez les enfans
que chez les adultes, et il est rare qu'il reste aucune diffor-
mité. Parmi les accidens qui peuvent avoir lien dans un
accouchement laborieux,, il n’en est point de plus grave que
la luxation de la maéchoire inférieure,. occasionnée par
I'ineptie de Yaccoucheur, qui a tiré sur cette partie avec
quelques doigts introduits dans la bouche, dans la vue
d'engager la téte : cette luxation 6te & I'enfant la faculté

de prendre la mamelle, et peut'donner lieu au tétanos,

comme- l'a observé plusieurs fois Sforck. Levret pense
qu'elle peut aussi_ arriver naturellement lorsque I'enfant se
présente par la face.

DES VICES DE CONFORMATION.

Un accoucheur doit toujours examiner attentivement un
enfant avant de lé'livrer aux soins de sa nourrice : il peut
naitre avec quelques vices de conformation , qu'il est impor-
taut de corriger sur-le-champ , parce qu'ils s'opposent au
libre exercice de quelgues-unes de ses fonctions, soit qu’elles
soient nécessaires pour entretien de la vie, soit seulement
pour la perfection de Pindividu : je me propose seulement de
traiter de ces vices, et non de toutes les défectuosités dont
Andry , M. Desbordeaux ont traité sous le titre d'Orthopé-
die; expression qui, pour Fobserver en passant ,un’est pas
a}:plicable a'la plupart de celles qu'ils ont comprises sous ce
titre , qui sembleroit indiquer qué I'on devroit uniquement
s’y occuper d’enseigner la maniére de conserver la rectitude
du corps de I'enfant ; car le mot orthopédie dérive de deux
racines. grecques , de eples (droit) et de® mass, wados ((en-
fant ). Lorthopédie doit donc &tre Part qui enseigne com-
ment on- doit se comiporter pour conserver les enfans dans
leur rectitude naturelle : il suflit de: jeter les yeux sur la
table des matidres de ces deux ounvrages, qui se ressemblent
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par la conformité du titre , pour voir que dans plusieurs ar-
ticles, les auteurs n'ont pas eu en vue, dans les précelftes
qu'ils donnent, la rectitude naturelle du ca;ps: Je nf'a traite-
rai que dés vices originels de con formation qui se prt?sg'ut?llt
le plus fréquemment et gui sont du ressort de la c‘n-lrurgw A
laissant de coté toutes-ces monstruosités bizarres quine sau-
roient se’ corriger , et dont Haller a rassemblé beaucoup
d’exemples.

Plusicurs auteurs placent & colé des maladies des enfans ;
Tes vices de conformation , dont ils fent, pour ainsi dire , nue
classe anxiliaire : ces etats contre nature de nes partics , qui
‘sbﬂﬁ-..-:tantét originaires, tantédt accidentels, appelés vices de
conformation , différent des maladies proprement dites , en
ce qulils sent permanens, A moins qu'on n'y remédie par
Vart , tandis que les maladies sont susceptibles d’éprouver un
changement spoutané. Cependant B R par]er rigouren—
sement , ce ne sont pas des maladies , ils tiennent de pn}s

aux maladies : en,eflet, il en est plusieurs parmi ceux

dont jé vais parler, qui, ils subsistolent quelque temps,
dérangeroient bientot 1a santé.

T.es vices de eonformation sont assez nombreux; 1l n'est
ancune des voies naturelles que I'on n'ait quelquefois trouvé
fermée chez 'enfant an moment de sa naissance.

De Pécariement des sutures des os du crine , el de
la Rernie du cerveair.

On observe ,.au moruent de la naissafice , qie chiez quel-

; i ; i b5
ques enfans, les surures sont cecartees les unes des aufres: :

Torsque les enfans venus an monde & terme présentent’ cet
dcartement des sutnres des os du crane, aiosi’ que celui de la
fontanelle , il est, potir l'ordinaire ,‘octasionné par une antre
affection’, ‘connue sous le nom d’hydro-céphale, et il doit
Sired considéré comme secondaire ‘ou symptomatique. La

compression araduée qui a été recommandée pour aidor la
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nature & réunir les sutures , ne sauroit convenir dans ce cas ;

je crois méme que” l'on ne doit pas y recourir dans un
dcartement considérable de la fontanelle indépendant de
Vhydro-céphale ;5 on doit se borner ala mettre & Vabri de
toute pression externe, par lapplication de plumaceanx
épais et mollets.

Cet écartement naturel des sutures des os du créne les dis-
pose & étre atteints d’une.tumeur formée par une portion du
cerveau qui, en s'échappant; entraine avec luiles méninges
A travers 'ouverture ; et que Uon‘appelle hernie dua cerveau.
Ledran est un des premiers qui ait donné une description
exacte.ct un peu détaillée de ces tumeurs , connues par des
auteurs sous le nom d’encéphalocéle. Ferrand ( c__lf:ms sa théseg
de Encephalocele) , Levret recommandcﬁt, avec: rqiss:_!q 3
de ne point confondre la hernie du cerveau chez les non-
veau-nés , avec les tumeurs éanguines et les abeés qui se
forment au cuir chevelu , & la suite des acconchemens labo-
rieux, et 'qui ont avec elle quelgue ressemblance : il fant
d'abord s'aider des si'gncs commémoratifs, qui apprennent
que ces dernitres tumneurs ont toujours £€té précédées de con-
tusion ou dlinflammation ; elles sont accbmpagnéesde chan-
gement dans la couleur de la peau, ce qui n'a pas lien dans
V'encéphalocéle : dans cette dernidre, il y a une solution de
continnité naturelle de l'os, que Von doit regarder comme
le signe le moins trompewr. Ledran , Camper, nous ont ap-
pris, que quand on ne néglige pas cette temeur ,-on peut la
guérir, en la réduisant petit & petit par de‘trés-douces com-
pressions , an moyen de compresses imbibédes d’alcohol ( es-
prit-de-vin ), comme le pratiquoit Ledran; on faciliteapar la
la formation d’une membrane, d’'abord. cartilagineuse; qui
bouche Vouverture , en passant graduellement & 1'états os-
seux : d’autres auteurs: recommandent de reconvrir Vou-
verture avee une carte & jouer ; on avec une lame de plomb
trés-mince.

Je ne parlerai pas des feetus acéphales , parce que presque
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tous ceux qui le sont complétement meurent au moment de
la naissance : et si U'on peut citer quelques exemples. d’acé-
phales qui ont vécu un certain temps , c'est quiil en est qui
oot & Vorigine des nerfs un petit renflement médullaire
qui remplace le cerveau. Voici comment Bichat expligue
Taccroissement de ces enfans dans le sein de leur mére :
« comme la respiration, dit-il, ne se fait pas chezle feetus,
» que les fonctions sont boru€es & la grande circulation , aux
» sécrétions , aux exhalations et & la nutrition, les acéphales
» peuvent vivre dans le sein de leur mére; y prendre méme
»-des dimensions frés-marquées ; mais 4 la naissance ils ne
» saumient respirer, les intercostaux et le dia}éhragme ne
» ponvant. agir. » Cette fonclion, qui est le moyen destind
par la_nature pour fournir a U'enfant le sang rouge qui lui
devient nécessaire , dés . qu’il quitte la matrice, ne pouvant

commencer 5«1l perd la vie intérieure qu’il avoit dans le'sein
de’sa mére,

De locclusion des paupiéres et des lévres.

Quelgues exemples rares apprennent que: les foetus, non-
seulement dans Lespéce humaine , mais dans d’autres classes
d’animanx;, peuvent naitre avec la bouche fermée : Haller a
rassemblé plusieurs exemples de ce vice de conformation;
on voit aussi guelquefois que les paupiéres sont collées en-
semble. Ce vice est connu sous le: nom d’ankiloblépharon;
d'un mot grec BAs@upor, paupitre, et du mot ankylose, union,
sondure. Les lévres et les paupiéres sont unies, outpar le
moyen d'une simple pellicule membraneuse; ou bienelles sont
agglutindes immédiatement , et se touchent & nu': dans I'un
et 'aulre ¢<s, l'occlusion peut étre totale ou partielle;les pau-
pitresainsiunies peuvent étre libresou adhérentes au globe de
Uil Il est trés-difficile de reconnoitre si les paupiéres sont
adbérentes au globe de l'ceil, comme 1'observe M. Petit,
ancien chirurgien en chef du grand hospice de Lyons la‘fa—
cilité avec laguelle on souléve la peau des paupiéres , et'la
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mobilité du globe de I'eil sous.elles, ne sont pas des pren—
ves que les adhdérences n’existent point, parce que la con—
jonctive, si elle n'est unie aux paupiéres que d'une maniére
lache , peut permetire cette mobilité.

Dans lankiloblépharon , I'opération n’est nécessaire que
pour la perfectlon de lindividu : l'enfant peut vivre avec
cette infirmité , mais il sera privé d’un des sens les plus pré-
cieux pour les usages de la vie. Lorsque la bouche est fer-
mée, la vie ne peat pas continuer long-temps chez l'enfant,
si 'on ne remédie prompiement & celte occlusion par vne
opération chirurgicale; elle sexécute de la méme maniére
dans llune et Pautre espdce d'occlusion : je vais a.Ppliquer

le procédé & Pankiloblépharon, parce qu'il offre plus de dif=

ficultés.

On peut faire cette opération au' moment de la naissance ,
parce qu'elle n’est pas dangereuse pour Penfant ; phitéteelle
sera faite, plus il résultera d’avantage pour le développement
de ses facultés intellectuelles: en effet , Porgane de la vue est
la source la plus féconde des 1dées.

Si Vankiloblépharon est partiel, on doitintroduireparle trou
qui se rencontre vers I'un ou vers les deux angles, une sonde
crénelée, avec laquelle on souléve la paupiére, craibte de bles-
ser V'eeil , puis on incise avec des ciseaux ou un bistouri, que
V'on portedansla erénelure :silespaupidresne sont unies que
parune pellicule, lessuites de cette section sont toujours sim-
ples, pourva gu’on évite d'intéresser la caroncule lacrymale;
mais si elles sont agglutindes immédiatement l'une & l'autre ,
quelque méthodiquement qu’ait été faite 14 section , elle peut
laisser & sa suite desinconvéniensgraves;si on vient & 1atéres=
serun des points lacrymaux, ce qui est difficile & éviter, quel-
qu'attention que l'on ait de passer a Pendroit du contact des

paupicres , Uenfant restera sujet & un larmoiement involon--

taire. Quoique la paupitre supérieure joue , & raison desa
plits grande mobilité , un réle bien plus important que I'infé~
rieure ; on doit-autant ménager cette derniére dans la section

—
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que Vautre, quand on penten venird bout; maissi on nepou-
voit pas éviter d'intéresser I'une des panpitres, la supérieure
ayant pour usage d’ouvrir et fermer I'eeil, de diriger les lar-
mes , il vaudroit encore mieux inciser davantage la panpitre
inférienre , dont lusage est moins important : on bassine
avec da vin et. de 1'ean titde, et on s'oppose & une nou-=
velle agglutination au moyen de bandelettes enduites ‘de
cérat , que Uon interpose entre les parties divisées.

Si ankiloblépharon est complet, il faut ‘soulever les pau-
pitres vers le petit angle de Peeil avec une pince : on coupe
avec les ciseaux on le bistouri le pli que fait la. pau-
pitee, pi: on introduit une sonde créuelée par Pouverture
pour terminer l'opération, comme dans le cas précédent.

Si Puanion: des paupiéres est compliquée d’adhérences au
globe de P'eil, on réussit seulement & rendre aux pau-
pitres lear mobilité ; si Punion a lieu avec la cornde transpa-
rente, la vue se perd , parce qw’il se forme destaches sur la
pupille; mais si 'adhérence des paupiéres se borne & la cor-
née opaque, on pent obtenir par Uopération une guérison
radicale. Pour prévenir de nouvelles adhérences , on a ¢on—
seillé, apréls la séparation des paupiéres, de les denir éloi-
gndes dii'globe de I'wil, en plagant derri¢re elles uu ceil ar-
tificiel , large et peu profond , qui paroit un des moyens les
plus convenables que I'on puisse employer. Saint-Yves a con-
seillé de placer entre le globe de Uil et la paupidre une
plaque de plomb trés-mince.

Je regarde comme nuisible d'Intcrposer un corps quelcon—
que entre Jde glu‘ﬁ"e de Pee1l et les paupiéres pour en em-—
pécher le'recollement s car le moindre corps étranger pour-
roit, par sa présence sur Veil | Virriter , et en déterminer
Pinflammation ¢ on doit se contenter d'y faire de temps en
temps des injections; ces lavages répéiés, aidés du mouve-
ment des paupitres, sufliront pour empécher une nouvelle
coalition.

Ghez ‘quelgnes enfans, la- pupille; est encore recouverte
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de la membrane pupil]aire an moment de la naissance; elle
cause la cécité observde ‘par Chezelden: et & laquelle il
remddia par un procédé ingénieux. Morand l'a aussi em~
ployé avee suceds, L'enfant seraavengle, tant que on n’aura
pas enlevé cette ‘espece de voile qui tombe communément de
lui-méme , plusieurs mois avant Paccouchement 3 son appa-
refice membraneuse la fait aisément distinguer de Tepa-
cité de la pupille : je regarde ‘cependant la méthode que
M. Guérin ,'de Lyon, a proposée pour extraire la membrane
pupillaire , comme préférable a celle de Chezelden g qui
expose A piquer a membrane du cristallin , et-a mté-

resser ce corps lai-méme. 5

De guelgues autres maladies des paupieras.

On donne le nom de trichiasis'ou trichiase & cette direc~
tion vicicuse des paupidres, dans laguelle il existe un ren-
versement de leurs bords tel que les cils irritent conti-
nuellement le' globe de l'eil. Lirritation que  les <ils
renvoyés en dedans de leil y excitent, lorsqu'une cause
quelconque détermine leur introversion , occasionne umne
douleur tellement incommode, que lesenfansne cessent d'y
porter les mains , de frotter la partie , ne ponvant ‘résiste:
A Timpression doulourcuse des cils sur le: globe de Peeil.
Cette irritation continuelle donne souvent lieu a Vophtal-
mie varigucuse {cette derniéreme doit pas étre: confondue
avec un ‘gonflement analogue , ‘qui est quelquefois un effet

du vice écrouellens’, ‘on de quelqu'atifre virus; quiexige

“nn traitement interne adapté & la nature du virus gui ¥a

produit ; tandis que le premier est uue ma]a.die locale ‘qni
disparoit dés que, 'on fait cesser Pirritation mécanique pro-
duite parles cils, & 1ioins que par sa continnité elle wait
désorganisé les vaisseaux,; ce qui oblige dlexciser bes vais-
seaux devenus variquenx.

Je crois avee James FFare , chirurgien Anglais, dans un
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Traité publid en1780, intitulé , Remargues surl’ophtalmie
et la psoropktalmie , qo’il faut faire une distinction entre
le renversement de la paupiére supérieure,, et celui de I'in~
férieure : le siége du trichiasis est communément a la pau-
pi¢re inférieure ; la paupiére supérieure; au contraire, est
le plus souvent sujette & un reldchement porté.a untel point
quiil s'oppose quelquefois & la vision; mais il est rare qu'elle
se renverse en dedans; ce qui donneroit lieu au trichiasis,
Le trichiasis de la paupiére inférieure dépend deé la con-
traction de l'orbiculaire. Cetie contraction de Vorbiculaire
peut ‘aussi se rencontrer dans la paupiére supérieure ; mais
si om voit. rarement le renversement et le trichiasis qui
en ‘est la suite, c’est que son action est modifide. par celle
du releveur, ce qui v'a pas lieu pour la paupiére infé-
rieure , qui n’a point de muscle qui réponde an releveur
de la supérieure. Le trichiasis ne peut avoir lien & la' pau-
pitre supérieure qu'antant que le releveur est dans lereliche-
ment, pendant que la partie supérieure de Uorbiculaire se
contracte. ?

Le trichiasis qui affecte le plus ordinairement la paupiére
mférieure ; et le relichement de la  paupiére supérieure
reconnoissant des causes différentes , exigent aussi un trai~
tement différent.

Bell et Scarpa sesont élevés; avec raison, contre la pra-
tique pernicieuse usitée auparavant eux, dans le cas de
trichiasis, qui consistoit- & couper les ‘cils, ce qui aggra—
voit encore les douleurs;a les arracher, oud toucher leurs
racines: avec des caustiques, J'ai dit que la contraction et
le réirécissement de Lorbiculaire étoient la cause du tri-
chiasis de la paupitre inférieure, lindication doit donc
consister & la diminuer, et d’une auire parti augmenter
la- résistance de la- peau : la cure n'est que palliative , si
Uon se contente de retirer les bords ciliaires et de les fixer
dans leur situation naturelle au moyen de bandelettes ag-
glutinatives.
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Si on veut attaquerle mal danssaracine,on ‘doit, dans
lé cas de trichiasis-récent et peu considérable , faire un pli
& la'peau ;- et la fixer dans cet état au moyen d’un em-—
platre: agglutinatif , ou plutdt pincer’ cette portion avec
un instrament qui, en la serrant, la tiendroit relevée. Lors-
que le renversement de la paupiére est ancien ou trds—con-
sidérables, on est souvent obligé, pour prévenir les effets
de la contraction de lorbiculaire, d'enlevér une petite por—
tion de la peau transversalement au-dessous du bord de

la ‘paupitre , et de réunir ensuite les bords dela plaie'par

le moyen d'une suture. Si le bord renversé de la paupiére
est en’ méme temps rétréci , souvent ce cas est tellement
rebelle ; qu’il me suffit plus de chercher & augmenter’la:
résistance de la peau par'le procédé que je viens d'indi-
quer ; oo ne peut soulager qu’en faisant une incision &
Pangle extérienr pour élargir le bord des panpiéres, ou
bien en divisant le tarse’ dans son milien.

Le relichement de la paupiére snpérieure est un vice
de conformation qui nuit & la régularité des traits de Ta
figure ; en méme temps qu’_il soppose au libre exercice
de ‘la vision. Voici comment on doit procéder & Pexcision
de la partie reldchées cette méthode est celle décrite’ par
Secarpa (mal des yenx), traduite par M. Léveillé. On exa-
mine d’abord de combien la paupiére reldchée surpasse
celle ‘qui e’ Pest pas. T/étendue du relachement palpé-
bral une fois mesuré , « Scarpaconseille de soulever et de
» plisser d’abord transversalement la peau pfoche Parc su-
» périeur de Porbite, jusqu’d ce quele malade , enlouvrant
» les” yeux , éléve les paupidres avec la méme aisance &
»la’ méme hautenr de chaque cdté.» On coupe alors avec
des ciseaux la portion excédante des tégumens que Ton'a
déterminé par ce' procéddé yet que Pon fixe avec des pinces;
on réunit ensuite les lévres de la plaie avec des bande-
lettes: agglutinatives:

M. Ware rapporte un exemple de guérisopgassez curieux,
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3 raison de lopération ; qui a réussi a dissiper le reliche-
ment de la paupidre supérieure. Divers, procédés: ayant
échoud, « an fit une incision aux tégumensde la paupiére
» depuis l'angle interne jusqu’a Pangle externe de leil ; on
» sépara les fibres de Porbiculaire , de- manigére & melire
» celles du releveur & nu , aussi prés qulil-fut possible de
» lenr insertion au bord de. la paupiéce; aprés .quoi. on
» passa deux oi trois fois sur ces fibres tendino-charnues;
» un petit fer modérément chaud et configurd suivant la
» convexité de D'eil. Cette  légére frritation produisit la
» contraction du muscle, de manidte que Plinflammation
» dissipée , le malade se ‘trouva guéri. » Dans le relache-
ment de la paupidre supérieure , il est toujours:utile de
porter un stimulns sur'le releveur, pour e exciter action.

De Uocclusion des narines.

Chez plusicurs enfans nouyeau - nds, les narines sont obs-
trudes par des mucosités dpaisses, que l'on: doit ramollir
avec de leau tiéde,; de Thuile gu'on introduit an moyen
d'un pincean, on de lextrémité d’une plume & écrire: on
répete souvent cette opération ; jusqu’d ce.qu'on ait enticre-
ment débarrassé les -narines de ces mucosités:

Si I’écartement naturel existe entre la cloison et les ailes

du nez et que louyerture antérieurce seule. soit fermde par
une pellicule, une incisien-cruciale pratiguée sous la.mem-
brane , suffit pour remédier & ce vice d’organisation ; on
introduit ensuite wn tampon de charpie dans l'ouverture.
Clest aussi le tampen, dont on augmente successiverment
la grosseur, qui convient si Pouverture des narines est
trop étroite : le cas est plus grave et laisse. peu de res-
source si les ailes du nez sont agglutinéés, an septum. Des
auteurs , persuadés que la..réunion des narines avec la
cloison nlexiste jamais. qu’a la paroi antérieure , ont
conseillé de faire sur la parlie supérienre et moyenne des
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ailes; une‘ouverture semblable & eelle que les oiseaux ont
dans cette ‘partie.- I/enfant pourrcit vivre avec les narines
bouchées 3 maisil aurcit un sens de moins, et parleroit du
nez, comme 6n ledit. vulgairement. Cependant; a parler
exactement ; ce quela voix offre alors de désagréable, tient,
au contraire, i ce gue Vair 9’éprovive pas: dans les navines
les réfractions ordinaires ; en traversant leursanfractuosités;
la respiration en éprouveroit aussi de Valté@rion. Llenfant
seroit < exposé & étre suffoqué ‘en tétant , parce quil ne
pourroit pas respirer.

De ocelusion des oreilles.

Chez quelques. enfans, le conduit audilif externe de I'o-
reille est obstrué et bouché par une quantilé considérable
de cérumen qui s’y amasse et sy épaissit: .on remddie a
ce vice de lorgane de Pouie ; par.des injections d’eau tidde,

.

«qui sont trés—propres & ramollic celte humeur épaissie.

Lenfant peut venir au monde avec le conduit auditif g
terne de loreille bouché: si- la’ cloture est seulement extd-
rieure et mince, il est facile d’extirper cette membrane ;
mais st Focclusion dépend d’'une masse charnue qui occupe
toute la cavité et s'étend jusquan tympan, le mal est plus
grave, et la section trés—difficile 5 car, en cxcisant celle
massé , on s'expose A endommager la caisse du tambous;
avec lagnelle elle®pent avoir contracté  des adhdrences.
Ta crainte de blesser la membrane du tympan s pe doit
pas détourner de tenter cette gpération. guoique lesucets
soit doutenx ;, parce qu'il agit de rendre A Denfant un or-
gaue dont la pette le prive, parla snite, de I'usage de da
parole. Plusieurs exemples apprenneat que cetie membrane
ayant été détruite en tout ou en partiele sujel nla pas perdn
Vorgane de l'ouie. M. Bornet, chirurgien en.chef . de I'hos-
pice de Clermont-Ferrand, avoit seigné vn individu qu

avoit rendu Jes osselets ‘de Tovie ) sans quegloreille’cts
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cessé de jouir dersa sensibilité” et d’exdonter ses fonctions’;
ce sens étoit seulement devenu un peu ‘plus obtus. L'en-
fant peut’ vivre avec cette infirmité; mais. il sera sourd
et muet. Mais le plas®souvent, chez les"sourds et muets,
cetle dis.positinu n'existe pas , et on n'apergoit aucun au-
tre viee organique & Pouverture: des cédav_res, comme T'a
vérifié M. Irar , médécin de Vinstitution des sb_ur;_is et muels,

Lasurdité # naissance est incurable; le mutisme qui Pac-
compagne dépend de la surdité et non d'un vice des or-
ganes de la parole,” comme Uobserve trés-bien M. l'abbé
Sicard , instituteur des sourds et muets ; chen eux,le défant
de parole ne doit étre considéré que comme un silence. Déja le
céldbre Conrad Ammanus avoit connn qu'ils ont lesorganes

de la parole conformés de ‘manitre & produire des sons, ¥

et il étoit parvenu a faire parler des muets qui gtoient
sourds de naissance. Le célebre Winslou a été témoin qu'une
fille d’un riche marchand de Harlem , sourde de naissance,
instruite par Ini, répondoit aux questions qu’on lui faisoit
E!ll‘\’ll qu'elle vit le mouvement des l&vres de ceux'qui
lui parloient. Ammanus a composé un traité de surdo lo-
guente ,; dans lequel il enseigne Vart de faire parler ces
sortes de sourds, Il ne se donne pas pour Vauteur de cette
invention , peut-étre plus admirable qu'utile , plus propre
4 piquer la curiosité qu'a établic entr’eux et les autres
hommes un commerce réciproque; il en fait honneur A
P'ingénieux Wallisius; d'Angleterre.- Zuinger, médecin de
Béle, a aussi fait parler plusieurs sourds de naissance,
en se servant de cetle méme: mdéthode 3 elle a beau-
coup ‘de ressemblance avec celle de-Peirere, pére tendre,
qui, ayant‘en le ‘malheur d’avoir un fils sourd et muet, s'oc-
cupa des moyens de le rendre & la société, én le mettant
4 méme d’articuler des discours suivis: Clest Valphabet ar-
tificiel de. Peirere que M. Sicard a perfectionné; il est
venu & bout delevr apprendre & en prononcer les voyelles
et les consonnes, en leur faisant éludier les mouvemens des

lévres,
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lévres ; de la langue et du larynx. M. Sicard a donc justifié,
par l'expérience , que si les enfans qui sont'sourds de nais—
sance ne parlent pas, c’est qu’ils ignorentla valeur des sons,
et quils peuvent , en mettant en jeu les organes«de la parcle,
communpiquer leurs pensées & d’autres.

M. Lebouvyer des Mortiers a publié, enl'an VIII, un
ouvrage sur les sourds et muets de naissance, qui mérite

‘étre consulté par les médecins ; dans la seconde partie
il esamine cette question : La surdité naturelle peut-elle
étre gudrie par les secours de V'art ? Ianteur se décide pour
Vaffirmative , et le principal moyen qu'il conseille est I'élec-
tricité : son but différe de celuide M. Sicard; il veut don-
ner louie et la parole & ceux que la nature en'a privés,
M. Sicard ne veut qu’instrnire ses éldves, et tirer parti
de.leur état de surdité.

De Uimperforation de I anus.

11 est extrémement important de s"assurer si U'enfant qui
vient de naitre n’a pas I'anus imperforé , puisque les en-
fans périssent dans les premiers jours de leur naissance
si I'on n’y remédie promptement , soit en rétablissant la voie
naturelle , soit en pratiquant une ouverture artificielle. Ter-
reintdit qu'on a vu l'existence se prolonger jusqu’a douze
jours. Ce vice d’orgamisation est nn des plus fréquens.

On distingue plusieurs especes d'imperforations de lanus:
dans la premidre espice, Panus est simplement bouché
par une membrane ; dans la seconde espéce , l'ouverture
existe.dans le lieu naturel , mais elle est tellement étroite
qu’elle s'opposeroit & l'issue des,excrémens, toutes les fois
qu’ils ne sortiroient pas sous forme liquide. On doit rap-
porter & cette espéce cet aulre vice d’organisation , dans
lequel Pouverture seroit rendue accidentellement trop étroile
par des concrétions charnues ,.qui occuperoient la marge de
Panus; dans la troisiéme espéce , I'anus paroit conformé
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