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flammation de la caisse, altérations qu’il a constatées fréquemment
sur le cadavre (S. Duplay). Dans quelques cas, ’'examen de P'arritre-
bouche & I'aide du rhinoscope a permis de diagnostiquer inflammation
chronique du pavillon de la trompe (1), I'épaississement de sa mu-
queuse, la congestion et méme oblitération (2) de son orifice.

Traitement. — Le traitement de Vinflammation de la trompe ne
donne ordinairement lien & aucune indication spéciale ; il se confond
avee celui des affections qu’elle complique : angines, otites, ete.

Cependant, dans quelques cas, lors d'inflammation chronique et
catarrhale du pavillon, inflammation qu'on diagnostique, avons-nous
dit, a aide de 'examen rhinoscopique, on a conseillé des insufflations
astringentes, des injections dans l'orifice guttural, enfin le cathété-
risme ef la cautérisation.

II. OBSTRUCTION DE LA TROMPE D'EUSTACHE.

« Les obstacles capables de produire cette affection résident hors du
» canal, dans son intérieur ou dans I’épaisseur méme de ses parois :
» de la des obstructions par compression, par engouement, par engor-
» gement inflammatoire, par coarctation, brides ou oblitération. »
(Comp. de chirurgie.)

La compression du conduit résulte, soit de tumeurs développées aux
environs, et en partieulier lors du développement de polypes naso-
pharyngiens, soit du gonflement inflammatoire des parties voisines du
pavillon, amygdales, voile du palais, parois du pharynx, etc.

Des matieres purulentes ou tuberculeuses, dépendants ou non de
Pinflammalion de la caisse, peuvent engouer la trompe. Dans un eas
d’inflammation du pavillon, on a signalé la présence d'un bouchon
jaunatre oblitérant la trompe (3).

Le gonflement de la muqueuse, étudié précédemment, son reldche-
ment (Toynbee), doivent étre signalés comme causes fréquentes d’ob-
struction, Enfin, des brides, des coarctations consécutives & des ulcé-
rations de Dorifice guttural, sont aussi souvent cause d’obstructions
cicatricielles, comme disent les auteurs du Compendium. Bonnafont
a signalé l'existence de replis valvulaires de la muqueuse, siégeant a
15 ou 20 millimétres de I'embouchure de la trompe.

Enfin, Toynbee a observé un rétrécissement du canal osseux chez
un phthisique (S. Duplay).

Symptimes. — Surdité, bourdonnementsinsupportables. Leur cause
est facile & trouver quand ils sont symptomatiques de tumeurs inflam-
matoires ou non, comprimant le conduit guttural. Mais si ces fumeurs
sont en voie d’évolution et ne se manifestent que par ces signes du

(1) Semeleder, Die Rhinoskopie, efc. Leipzig, 1852.
{2) Dauscher, Beitrdge sur Rhinoskopie (Wien. Zeitschr., 1860).
(3) Dauscher, loc, cif,
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cbté de V'organe de D'ouie, il est impossible de les rattachera leur
véritable cause.

Dans I'engouement, les phénoménes morbides sont intermittents,
ils apparaissent ou disparaissent par la toux, I'élernument, ete,

Le gonflement de la muqueuse, suite d'inflammation de la trompe,
donne lieu a des signes souvent obscurs qui coexistent ordinairement
avec tous les symptémes d’une otite catarrhale. Gependarnt Toynbee fait
remarquer quw’il arrive assez fréquemment que 'obstruction de I'orifice
guttural de la trompe par épaississement de la muqueuse, s’accom-
pagne d’une otite externe qui peut ainsi donner le change au chirur-
gien (5. Duplay).

Enfin, 'emploi des sondes, des injections d’air et l'examen rhino-
scopique, peuvent faire reconnaitre les brides cicatricielles et les adhé-
rences du pavillon de la trompe. :

L’auscultation de P'oreille & 1'aide de I'ofoscope (Toynbee) est aussi
fort employée en Angleferre et en Allemagne pour le diagnostic des
affections de la trompe. :

Dailleurs, selon ces diverses causes, le pronostic de l'obstruction
de la trompe devra varier. L’obstruction par compression pourra dis-
paraitre si la maladie qui produit la compression est elle-méme curable.
—L’engorgement inflammatoire donne lieu & un pronostic trés-variable,.
selon qu’il est idiopathique ou symptomatique, aigu ou chronique. Les
brides cicatricielles, les coarctations résultant d'une perte de substance,
sont les plus graves.

Traitement. — Nous n'avons que peu de choses a dire sur le trai-
tement de Vobstruction par compression; évidemnient on doit, si faire
se peut, enlever la cause qui comprime, et cela le plus tot possible.
Cette obstruction céderait parfois au cathétérisme.

Dans P'engouement, on a préconisé le cathétérisme, les injeclions
liquides et gazeuses (air, éther), la production du vide dans la trompe
(Robinson et Turnbull).

Lors d‘inflammation, nous avons déja vu ce quil fallait employer.

Restent les réfrécissements cicatriciels, valvulaires, quon a trailés
avec succes par le cathétérisme ef la cautérisation, comme les rétré-
cissements de I'uréthre. L'usage du rhinoscope, vulgarisé par Czermak,
Dauscher, Voltolini, Semeleder, etc., serait ici d’un grand secours
pour les brides cicatricielles siégeant vers le pavillon de la trompe.

Art. VI. — Maladies de I'apophyse mastoide.

Ce sont ordinairement des inflammations aigués et chroniques sié-
geant dans le tissu cellulaire sous-cutané, le périoste ou le tissu
osseux. Indépendantes parfois de toute lésion du cdté de la caisse et
des cellules mastoidiennes, ces inflammations sont fréquemment
symptomatiques de collections purulentes ou tuberculeuses des cavités
de I'oreille moyenne ef de ses annexes.
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Dans le premier cas, les causes de Pinflammation sont toutes locales ;
dans le second, au contraire, elles sont souvent liées a4 une diathése
générale : la syphilis, le rhumatisme, et surlout la serofule ou la
diathése {nberculeuse.

L’inflammation -peut siéger dans le tissu cellulaire sous-culané,
dans le périoste et les couches superficielles del'os, enfin dans les
cellules mastoidiennes et les couches osseuses profondes (Comp. chir.).

L’inflammation du tissu cellulaire sous-cutané n’ofire rien de remar-
quable; de son existence on ne doit pas conclure certainement & une
affection profonde, elle n’est que possible ou probable. Le pus qui se
forme peut passer par les incisures du cartilage de la conque, et se faire
jour ala fois par le conduit auditif externe et par larégion mastoidienne.

L’inflammation du périoste est plus grave et entraine presque tou-
jours une nécrose ou une carie de la partie superficielle de I'apophyse
mastoide ; parfois méme elle peut donner lieu & une inflammation des
cellules mastoidiennes et de la caisse. Cependant cetle terminaison esf
relativement rare, et souvent la périostite de I'apophyse serait indépen-
dante de lout état morbide du coté de Voreille moyenne (Schwartze).

I’inflammation profonde, avec carie ou nécrose des lamelles
osseuses, est caractérisée par des douleurs profondes et des troubles
marqués du ¢dté de 'organe de I'cuie, soit qu’il existe déja une ofile
eoncomitante, soit que le pus accumulé dans les cellules mastoi-
diennes influe par sa présence sur la netteté de I'audition. Le pus
peut s’écouler par I'oreille moyenne et la trompe d’Eustache; cepen-
dant il arrive fréquemment qu’il tend a se frayer une voie a 'exté-
rieur, cartant les lamelles ossenses, les uleérant, et formant un abeés
sous-cutané qui ne tarde pas a s'ouvrir, quelquefois par plusieurs ori-
fices distincts.

L’inflammation développée primitivement dans les cellules mastoi-
diennes peut se propager a l'oreille moyenne, et, comme l'otite in-
terne, elle peut donner lieu & des abeés du cerveau et a la phlébite des
sinus (Toynbee).

Dans ces diverses circonstances, les phénoménes morbides sont
sinon identiques, au moins analogues & ceux que nous avons éludiés
en parlant de I'otite interne.

Lors de la perforation spontanée de l'apophyse mastoide, le pus
aecumulé dans les cellules pouvant s’écouler facilement au dehors, il
en résulte une amélioration notable, non-seulement au point de vue
des phénomeénes d'inflammation et de douleur, mais aussi du cdté de
I'audition, quitend i se rétablir. Bérard ajoute méme que dans un cas
« il suffisait de boucher V’ouverture osseuse pour ramener a linstant
» la surdité » (Comp. chirurgie). ;

L'ostéite profonde, avec collection dans les cellules de apophyse
mastoide, est une affection sérieuse pouvant entrainer des accidents
céreébraux formidables, et ayant une durée toujours fort longue. Elle
donne souvent lieu & une atrophie consécutive de 'apophyse, quelque-
fois cependant on a observé une hypertrophie.
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Traitement. — Le traitement des abeeés sous-cutanés et des périostites
superficielles ne présente rien de particulier & indiguer; on doit inciser
largement pour faciliter I'écoulement purulent. §'il y avait dénudation
osseuse, nécrose, carie, il faudrait attendre I'élimination des séquestres,
ruginer I'os, caulériser méme, si ¢’est une carie.

§'l y a inflammation des cellules mastoidiennes et altération consé-
culive des lamelles osseuses, si le pus tend a se porter a I'extérieur,
on doit inciser profondément jusqu’au périoste et parallélement a la
conque auditive (Wilde).

Lorsque I'apophyse est perforée spontanément, on doit agrandic I'ou-
verture et faire par cet orifice des injeclions délersives dans le foyer
purulent. Mais si la paroi osseuse est intacte, faut-il trépaner? La
plupart des auteurs conseillent cette opération quand il s'agit de
donner jssue a une collection purulente de cellules mastoidiennes. Au
contraire, on la rejette généralement lorsqu’elle a pour but de remédier
4 la surdité chronique, ainsi que Jasser et d’autres I'ont conseillé
(Comp. chirurgie).

Parmi les affections de I'oreille interne, les auteurs ont signalé la
perversion du liquide contenw dans les canaux labyrinthiques, les
vices de conformation du labyrinthe, Yatrophie et le ramollissement
du nerf acoustique, etc. Toutes ces affections ne sauraient étre distin-
guées pendant a vie, ef n’ont été constatées qu’a P'autopsie.

Cependant on a décrit une ofite labyrinthique déterminant des phé-
noménes morbides du c6té du cerveau, vertiges, étourdissements, ete.,
et une surdité trés-rebelle (Saissy, Méniere, Triquet).

Art. VII.—Troubles fonctionnels de Poreille.
1. OTALGIE.

On désigne sous le nom d’ofalgie toute affection douloureuse de
I’organe de I'ouie qui n’a pu encore étre expliquée par 1'anatomie
pathologique. L’otalgie est caractérisée par une douleur trés-vive dans
Yoreille, avec gonflement des joues, larmoiement. La douleur diminue
plus ou moins complétement, finit par disparaitre, ou se montre
quelquefois sur un autre point de la téte; elle s’observe surtout a la
suite d’une névralgie faciale ou d’une odontalgie, s'exaspere ou diminue
avec elle ; en I'a vue survenir a la suite de la carie d’une dent.

Cetle affection présente la méme marche que toutes les névralgies;
elle peut étre confondue avec les diverses otites, dont elle différe par
son invasion rapide et par I'absence des caractéres propres a I'inflam-
mation.

L'otalgie sera traitée comme les autres névralgies : le sulfate de
quinine sera administré avec avantage, si elle a une marche intermit-
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tenle ; des cataplasmes opiacés pourront étve utiles pour calmer les
douleurs ; dans les cas plus rebelles, on appliquera derriére Foreille
un petit vésicatoire qui sera saupoudré de chlorhydrate de morphine.

II. BOURDONNEMENTS.

Nousréunissons sous cette dénomination certains troubles de 'organe
de V’ouie, avec ou sans lésions appréciables de I'appareil auditif, Tan(dt
accompagnés d’une abolition presque compléte de V'ouie, le plus sou-
vent les bourdonnements sont incessants, et les malades les comparent
a 'eun qui bout, au roulement lointain d'une voiture, au bruit d’une
cascade, 4 la pluie qui tombe. D’autres fois ¢’est un sifflement ou des
battements isochrones a ceux du cesur. :

Les causes des bourdonnements sont assez obscures, et, du reste,
sont multiples. Ils paraissent se produire dans toutes les affections de
Poreille entrainant un rétrécissement ou une oblitération des conduils
ou des cavités traversés normalement par les ondes sonores.

Duverney, Triquet et d’autres observateurs attribuent les bourdon-
nements symptomatiques d'une affection de Poreille au développe-
ment vasculaire de 'appareil auditif, développement qui ébranlerait
los filets nerveux terminaux du nerf acoustique. M. Rayer a remarqué
en effet que la compression de 'artére carotide peut faire cesser cer-
tains bourdonnements d'oreille.

Boudet, de Lyon (1), a constaté I'existence de bourdonnements
d’oreille indépendants de toute 1ésion de I'appareil auditif, et provenant
du courant sanguin de la jugulaire. Cet aufeur propose de diviser les
bourdonnements en trois classes: 19 eeux dus a une maladie de I'ap-
pareil auditif; 2° ceux qui s’accompagnent d'une congestion cérébrale
et de Pappareil nerveux de oreille, bourdonnement congestif; 3° les
bourdonnements vasculaires ou par retentissement de hruits de souffle
(S. Duplay).

Cette division permet d'instituer un fraitement plus rationnel pour
combattre ce symptOme souvent désespérant pour les malades.

TII. SuRMTE.

La surdité est la perte plus ou moins compléte de la faculté de per~
cevoir les vibrations sonores, en un mot, ¢’est l'absence ou la dimi-
nution de 1'audition. L’exercice normal dusens de 'audition nécessile,
comme pour tous les autres sens, l'intégrité d’un certain nombre d’or-
ganes fondamentaux; ce sont: 1° P'appareil destiné a recueillir les
vibrations sonores, 'oreille ; 2° le nerf qui transmel Uimpression au-
ditive aux centres; 3° enfin les cenires nerveur, qui pergoivent 1'im-
pression regue et transmise. Or, une lésion plus ou moins grave de
ces diverses parties entrainera fatalement une insuffisance plus ou

(1) Jowrnal de physiologie, 1862, p. 36.
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moins grande dans I'exercice de I'audition, insuffisance proportionnée
éyidemment & I'dtendue de la lésion primitive.

Il résulte de ces remarques que la surdité est surlout un symptdéme,
et quesi 'on a admis des surdités essentielles, ¢’est que dans ceptains
¢as il a 6t impossible de reconnaitre une lésion de I'appareil de I'au-
dition pouvant expliquer P'insuffisance fonctionnelle. La surdité peut
dlie acquise ou congénitale ; dans ce dernier cas elle est lice 4 la mu-
fité : c'est la surdi-mutité.

A. Surdité acquise.

Eh’ologr’e. — La surdité acquise peut étre symptomatique : 1° d'une
maladie de 'oreille; 2° d’une lésion du nerf agoustique, enfin 3¢ d'une
affection cérébrale,

19 Parmi les lésions de l'oreille externe, nous pouvons signaler les
corps étrangers, Paccumulation du eérumen, les polypes du conduit
auditif, comme donnant lieu & une difficulté de Vaudition, 4 une sur-
dité trop souvent persistante. Il nous parait utile de rappeler ici la
remarque faite par Toynbee, c’est que l'accumulation de cérumen
n’étant fréquemment que symptomatique d'une affection profonde de
I'oreille, il ne faut pas attribuer a cette cause seule la perte plus ou
moins compléte de laudition dans ces circonstances. Les affections
aigués du tympan, loin de produire la surdité, donnent souvent lieu &
une exaltation de I'ouie fort douloureuse. Gependant la perforation, la
destruction du tympan, entravent toujours d'une fagon plus ou moins
évidente la perception des impressions sonores. Les affections aigués
de I'oreille moyenne donnent aussi fréquemment naissance i une exal-
tation de Llaudition; mais ce phénoméne n’apparait qu'au début de
Iotite interne, et ne tarde pas A se calmer ; ultérieurement on observe
une diminution ou une abolition de andition en rapport avec les 1é-
sions conséeutives et persistantes de l'otite interne. Parmi ces lésions, .
nous devons rappeler I'oblitération presque compléte de la caisse ré-
sultant de Phypertrophie de la membrane muqueuse, les adhérences des
osselets, les synéchies du tympan, la perforation de celle membrane, la
destruction de la chatne des osselets, et surtout 'ankylose de I'étrier
dans la fendtre ovale. Nous avons signalé et étudié déja ces diverses
lésions, et nous ne ferons que rappeler ici la fréquence de la derniére,
qui, plus que toutes les autres, entraine une difficulté extréme dans
Pexercice de Paudition, difficulté jadis rapportée & une surdilé essen-
tielle.

Les maladies de la trompe d’Eustache, quientravent le libre passage
de I'air du pharynx dans la cavité dela caisse, donnent aussi naissance
la surdité, et 3 ces affections on peut rattacher I’hypertrophie des
amygdales, si fréquente dansle jeune dge et chez les sujets scrofuleux.
Les amygdales volumineuses agissent alors sur 'organe de 1'oufe en
comprimant le pavillon de la trompe et souvent en Fenflammant, d’ot
une oblitération plus ou moins compléte de ce conduit,
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Les maladies de I’apophyse mastoide, et surlout les collections pus
rulentes primitivement développées dans ses cellules, peuvent entrainer
la surdité par suite de la propagation de I'inflammation a Loreille
moyenne. Les abeés qui s'ouvrent a I'extérieur, sans pénétrer dans la
caisse, sont plus rarement cause d’une surdité persistante, et offrent
un pronostic bien moins grave. — Quant aux surdités symptomatiques
des lésions du labyrinthe, des canaux demi-circulaires, du vesti-
bule, ete., le diagnostic de leur cause éfant souvent impossible, on
les a considérées longtemps comme des surdités par lésion nerveuse,
surdités sthéniques quand elles coexistaient avec des phénomeénes de
congestion du cdté du cerveau, essenfielles ou forpides quand elles
survenaient dans la vieillesse ou & la suite des affections chroniques.

Telles sont les diverses lésions de Uoreille pouvant entrainesJa sur-
dité, mais nous savons déja qu’elles ne sont pas seules & produire cette
infirmité.

90 Les lésions fraumatiques du nerf auditif, lors de fracture du
crine, par exemple, la compression de ce nerf, son atrophie par des
tumeurs infra-criniennes, peuvent aussi donner lieu a la surdité.

3° Les lésions cérébrales, comme la congestion, le ramollissement,
Phémorrhagie, entrainent aussila perte de audition; mais, dans ces
cas, la surdité n’est souvent quun épiphénoméne d’une imporfance
trésrelative, vu la gravité de la lésion encéphalique. D’aprés Méniére,
des migraines fréquentes enfraineraient souvent la surdité; faut-il
Pattribuer & une lésion fonctionnelle ou & une altération de Doreille,
du nerf auditif ou de encéphale?

La surdité qui se manifeste dans certaines intoxications par la bella~
done, la jusquiame, le sulfate de quinine, ete., ne peut éfre censidérée
que comme fonctionnelle ou symptomatique d'une altération du sang.

Enfin, dans certains cas, la surdité peut étre raltachée a diverses
causes, par exemple dans la fiévre typhoide, le typhus. En effet, ces

- affections influent primitivement sur la constitution du sang, et secon-
dairement sur la nufrition de I'organe de ’ouie.

. Symptomatologie. — Rien n’est plus facile que de reconnaitre la
surdité ; trés-fréquemment cest le seul symptdme accusé par les ma-
lades. Mais il ne suffit pasde la constatef, il faut déterminer son siége
et son degré. Le siége, c'est-a-dire Loreille affeclée, est facile a
trouver, et pour cela on se sert ordinairement de la monire, qu'on
éloigne ou qu’on approche peu i peu de Uoreille qu’on examine.

Le degré de la surdité doit étre apprécié de la méme fagon ; notons
qu’il parait préférable, pour explorer la sensibilité acoustique, de rap-
procher peu & peu la montre del’oreille, plutdt que de I’éloigner apres
l'fwoir immédiatement appliquée sur la conque (& I’état normal, cefte
distance est de 20 cenlimétres environ).

_D’autres auteurs ont préconisé Pemploi d’un diapason qu'on fait
vibrer plus ou moins loin de Poreille malade, et quelquefois méme sur
les parois criniennes ou entre les dents.
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Enfin, nous pourrions encore signaler d’autres instruments désignés
sous le nom d’acoumétres, et dont 'emploi a été trop préconisé par
les spécialistes qui les ont inventés.

Notons icila fréquence de la surdité et des bourdonnements d’oreille,
et les variations {rés-grandes dans V'intensité de la surdité, selon que
les bruits sont simples ou multiples ; dans ce dernier cas, il y a sou-
vent une difficulté énorme de I'accommodalion de Pouie. La surdité
reconnue, il faut en déterminer la cause : est-elle symptomatique d’une
affection de Poreille, d’unie 1ésion du nerf auditif ou d’une altération de
I'encéphale?

L’examen attentif des symptdmes présentés par le malade, Pabsence
delésion du coté du conduit auditif, dela trompe ou de Poreille in-
terne, pourront faire conclure 4 une lésion nerveuse ou cérébrale. II
faut cependant faire ici une restriction; la plupart des maladies de
Voreille interne, trés-difficiles, sinon impossibles & diagnostiquer,
pouvant étre confondues avec une lésion nerveuse ou encéphalique,

Une chute, avec les sympiémes d’une fracture du créne, pourra
faire diagnostiquer la lésion du nerf auditif. Quelques phénomeénes de
compression encéphalique, s'accompagnant de surdité, devront faire
penser a une compression de la huitiéme paire, surtout si le malade
présente des antécédents syphilitiques.

Des phénoménes de congestion cérébrale, de ramollissement s'ac-
compagnant d’une perte de l'audition inexplicable par une lésion de
Voreille, feront diagnostiquer une surdité d’origine cérébrale.

Enfin, les signes de la figvre typhoide, des empoisonnements par les
solanées vireuses, I'administration du sulfate de quinine, peuvent ex-
pliquer encore certaines surdités.

Le pronostic est variable selon les diverses causes.

Traifement. — Il enest de méme du traitement. Si, dans certains
cas, la surdité n’est que le symptdme d'une affection de Poreille qui
peut étre combattue efficacement ; dans d’autres, trop nombreux, cette
infirmité est absolument incurable, et tout au plus pent-on préconiser
un traitement palliatif, et surtout 'emploi d’appareils deslinés a aug-
menter I'intensité des vibrations sonores, et partant & faciliter leur
perception. Tels sont les divers tympans artificiels que nousavons déja
signalés, et 'emploi du cornet acoustique.

B. Surdilé congénitale. — Surdi-mutilé.

La surdité congénitale s’accompagne foujours d’une mutité plus ou
moins complate et en rapport avec le degré de la surdité elle-méme.
Parfois elle n’est pas absolument congénitale : P'enfant a entendu
fguelque temps aprés la naissance, puis a perdu la faculté de’audition.
Les causes de cetfe infirmité sont assez difficiles & déterminer. On
a invoqué I’hérédité, les mariages consanguins, efc., sans grandes
preuves a lappui. Certains auteurs admettent qu’elle succéde a une
JAMAIN. [—38
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maladie de Vappareil auditif du feetus survenue pendant la vie intra-
utérine. D'autres, ayant constaié une absence de développement de
certaines parties de Ioreille, rattachent la surdi-mutité a un vice de
conformation.— Parmi les lésions qu'on a observées chez les sourds-
muels, nous pouvons signaler, 'absence des canaux demi-circulaires
horizontaux (Michel, Nuhn), I'oblitération de la trompe d’Eunstache, la
dislocation et la disparition des osselets et des membranes des fenétres
ronde et ovale (Deleau, Kramer, Itard), etc. Dans certains cas, dit-on,
Voreille 6tait intacte; y avait-il alors une lésiondu nerf ou de I'encéphale?

Symptimes. — Cette infirmité est facile & diagnostiquer; mais ce
qu’il faut étudier avec soin, ¢'est le degré de surdi-mutité, degré qui,
une fois reconnu, permettra d’instituer un traitement plus rationnel
pour le malade.

Itard établit cing classes d’aprés le degré d'intensité de la maladie.
Bonnafonl ne déerit que trois catégories, selon que les malades per-
goivent le son du diapason placé a une variable distance, appliqué sur
le créne, ou qu'ils n’entendent rien. Chez les premiers, 'ouie serail
susceptible d’une certaine éducation.

Le développement intellectuel des sourds-muets se ressent souvent
de leur infirmité, il y a cependant quelques exceptions.

Le diagnostic est facile; quant au degré de la surdité, il se constate
a T'aide d’un appareil sonore, une cloche (Itard), un diapason (Blan-
chet et Bonnafont), ete.

Traitement.—I1 est préservatif, palliatif et curatif (Comp. chir.), Si
Penfant présente les signes d'une affection de I'oreille dés les premiers
temps qui suivent la naissance, on devra la combatire par tous les
moyens précédemment indiqués. Tel est le traitement véritablement
préservatif. Quant au traitement palliatif, il consiste a4 remplacer la
parole par des signes déterminés, d’oitles noms langage des signes,
dactylologie (méthode de V'abbé de I'Epée). Enfin le traitement curatif a
pour but de faire apprendre aux sourds-muets a articuler des sons; il
comprend trois méthodes. « La premiére, qui a été employée au
» Xv1¢ sidcle par Pierre de Ponce, bénédictin espagnol, et par Joachim

Paska, et au xvin® siécle par Heirick, consiste a faire imiter aux

sourds-muets le mouvement des lévres, enleur apprenant, au moyen

des signes, la valeur des sons en rapport avec ces mouvements. La
» seconde consiste & développer Pouie de facon & rendre possible la
répétition des sons entendus. La troisiéme est formée par la réunion
des deux précédentes, ¢’est-a-dire qu’en méme temps qu'on fait en-
tendre certains sons en développant 'ouie, on arrive a faire arli-
culer les autres par I'imitation du mouvement des lévres. ('estcette
derniére qu’ltard avait adoptée et au perfectionnement de laquelle

il avait. consacré ses efforts; c'est elle aussi que de nos jours

M, Blanchet s’efforce de faire prévaloir. » (Comp. de chir., t. 1l,
p. 499,
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GHAPITRE IV.

AFFECTIONS DE L’APPAREIL OLFACTIF.
Art, I, — Affections du nez,
1. VICES DE CONFORMATION.

Parmi les vices de conformation du nez, il en est quelques-uns
auxquels I'art ne peut remédier, tels que V'absence congénitale, qui
coincide souvent avec d’autres vices de conformation; le volume trop
considérable du nez.

La déviation du nez & droite oud gauche a été atfribuée a ’habitude
dg se moucher toujours du méme c6té; on a conseillé, pour la faire
disparaitre, d’engager le malade i se moucher de I'autre main. Quand
la déviation est frop prononcée, on a essayé de la combattre & 'aide
d’un bandage désigné sous le nom de nes fordu. Ce bandage est fort
incommode et rarement supporté.

La division du nez est parfois congénitale; elle résulle le plus
s?uvent de lésions traumatiques. Dans 'un et P'autre cas, les bords des
téguments seraient avivés et rapprochés par des points de sulure.

Lesauteurs ont signalé, sous le nom de nez doubles, des appendices
plus ou moins pédiculés de ces organes. Il est souvent facile de faire
disparaitre ces tumeurs par I'excision.
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1l existe, en outre, quelques vices de conformation qui sont presque
toujours accidentels; tels sont :

10 Le rétrécissement ou Yoblitération de U'ouverture des narines,
produits par une britlure, par une plaie avec perte de substance, par
une uleération de nature scrofulense, syphilitique, cancéreuse, ete.
Lorsque le rétrécissement est peu considérable, il ne détermine qu'une
légére altération du fimbre de la voix; mais Jorsqu’il est plus prononcé
ou lorsque Loblitération est compléte, la respiration est génée par
suite de l'obstacle apporté au passage de Dair. L'odorat est plus ou
moins aboli.

Les rétrécissements légers ne nécessitent aucun traitement ; quant
aux autres, on pourra y remédier 4 I'aide’ de la dilatation. Dans les
cas d’oblitération compléte, ou lorsque les bords de la narine sont
inextensibles, on est obligé de recourir aux incisions. Le chirurgien
devra faire le pansement de maniére & prévenir le retour de la diffor-
mité. Enfin, MM. Velpeau et Jobert ont employé I'autoplastie par in-
flexion ou renversement, pour remédier a ce vice de conformation (1).

90 Les cicatrices vicieuses, dont les conséquences sont ’adhérence
de l'aile du nez alajoue, adhérence dela lévre supérieure aux na-
rines, seront détruites 4 I’aide de Vinstrument tranchant, ef les parties
seront mainlenues dans leur position normale a l'aide d'un pansement
convenable.

39 Lorsque le nez a 6té détruit par un ulcére, la gangréne, la
congélation, etc., on peut masquer la difformité par un nez artificiel.
Quelquefois il est possible, en' empruntant un lambeau aux parties
voisines, de remédier & la destruction d’une partie du nez, ou méme
de refaire cet organe en partie i 'aide de la rhinoplastie. (Voy. Comp,
de chirurgie, t. 111, p. 36.)

1I. LESIONS TRAUMATIQUES DU NEZ.

a. Plaies. — Les plaies superficielles du nez ne présentent aucune
indication spéciale. Les plaies qui intéressent toute I'épaisseur des
parties molles de la base du nez sont suivies d'un écartement plus ou
moins considérable des bords de la solution de continuité, qu’il faut
rapprocher avec des bandelettes de diachylon ou des points de suture,
Le méme mode de pansement sera conseillé dans les plaies obliques et
les plaies transversales & lambeau. Si enfin le lambeau était compléte-
ment détaché, il serait indiqué de le réappliquer et de le maintenir en
place au moyen de bandelettes. Des exemples bien authentiques ont
démontré que le recollement était possible ; si, d’ailleurs, la réunion

(1) Velpeau, Médecine opératoire, 1839, t. I11, p. 295.— Jobert, Chirurgie
plastique, 1849, t. I, p. 141,
38.




