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SURDI-MUTITE

primaire et relevait par conséquent du Ministére de
I'Instruction Publique. Au contraire, les Institutions
Nationales de Paris, Bordeaux et Chambéry, qui exis-
taient avant 1893, dépendent de la Direction de I'Assis-
tance Publique. Le Conseil général de la Seine a voulu
montrer qu’il ne considérait pas les jeunes sourds-
muets comme des infirmes, ayant besoin d’étre assistes
et secourus, mais qu'il les assimilait aux enfants nor—
maux et qu’il allait leur donner I'enseignement auquel
ils ont droit, aux termes de la loi du 28 mars 1882 sur

I'obligation de I'Instruction primaire.

Chargé, dés sa fondation, du service otologique de
I'Institut d’Asniéres, j’ai eu 'occasion de faire quelques
recherches sur la surdi-mutité, et je me proposais, au
commencement de cette année, d’en publier les résul-
tats dans un article de revue, lorsque le Directeur et
quelques membres de la Commission de surveillance,
me firent observer quil n’existait en France aucune
monographie compléte de la surdi-mutité, au moins de
date récente, et se montrérent désireux de me voir
entreprendre cette tiche. Clest la I'origine de cet
ouvrage.

La surdi-mutité n’a été envisagée qu’au point de vue
medical. Si, dans quelques parties, on trouve traitées

certaines questions relatives a la pédagogie, c'est













9 SURDI-MUTITE

conditions se produit cet état morbide. On sait que le
fait psychologique primitif, par lequel on acquiert la
faculté de parler, est la sensation auditive. L’enfant
entend les mots qu'on prononce devant lui, et, grace a
son instinet d'imitation, cherche &4 les répéter. Peu a
peu, il arrive a articuler des monosyllables, des mots
et des phrases. Les sensations visuelles, tactiles, olfac-
tives, gustatives, etc., viennent ajouter d’autres notions
qui s'associent et créent la faculté de comprendre. Si,
par suite de lésions auriculaires la sensation auditive
n'est plus percue, l'enfant ne pourra pas acquérir la
parole ; n’entendant pas les mots qu’on prononce devant
lui, il lui sera impossible de les prononcer lui-meéme.
Ce sont ces lésions auriculaires, si elles sont congénitales,
ou si elles se produisent dans les premiéres années de
I'existence, qui sont le fait primordial et caractéristique
de la surdi-mutité.

Denx éléments entrent en jeu dans la production de
cette affection: la swrdité et le jeune dge du sujet.
Tous deux sont essentiels et doivent intervenir. La
surdité doit étre. sinon totale, du moins assez considé-
rable pour que les mots qui constituent le langage
articulé ne puissent étre percus d'une maniére précise
et distinete. Il semblerait a priori que la perte de I'ouie
dit étre congénitale ou se produire avant que 1’enfant
ait appris a parler. L’expérience montre qu'elle peut
survenir longtemps aprés lacquisition du langage
articulé et cependant se compliquer de mutité. Si
Venfant devient sourd avant I'ige de 7 ou 8 ans,
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6 SURDI-MUTITE

1° Ceux qui ne peuvent entendre d’aucune maniére ;

2° Ceux qui percoivent le diapason appliqué et non
autrement ;

3° Ceux qui entendent le diapason appliqué sur le
crane et & une certaine distance de l'oreille.

Enfin, Bezold a, dans ces derniéres années, mesuré
avec une grande précision, a l'aide de la série continue
des sons, le pouvoir auditif des sourds-muets et les
a rangés dans six catégories suivant que ce pouvoir
auditif est plus ou moins considérable. Ces six groupes
de Bezold sont bien définis et ont été admis par la
plupart des médecins auristes et des instituteurs de
sourds-muets de 1’Allemagne. Nous ferons, dans le
cours de cet ouvrage, une revue détaillée des recherches
de Bezold, dont la classification nous a servi, du reste,
a déterminer la composition des diverses classes, a
I'Institut départemental d’Asniéres.

A coté des sourds-muets tels que je viens de les
définir et de les classer, on trouve un certain nombre
de malades atteints non seulement de surdi-mutité
mais aussi de troubles cérébraux et de lésions plus ou
moins graves des autres organes des sens. Il est des
sourds-muels idiots, imbéciles, épileptiques, ete.; il en
est dont Ia vue est plus ou moins compromise, méme
totalement perdue. Mais la surdi-mutité n’est dans
ces cas (ue la complication de maladies plus graves
et doit figurer dans la symptomatologie de ces
allections,
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8 SURDI-MUTITE

que l'on posséde sont ceux quon trouve dans les
comptes rendus des opcrations des conseils de revision

TABLEAT I (Emprunié¢ a Mygind)
Répartition des sourds-muets dans les differents pays

e —rmsm Bt == ] q
Nombre Lapport
i s = ey} Bomubre folal ERRE IS BEUSES
EaRe SLELI par .-lmr;::k:hmuet;-lu sexe masculin
] | 100,600 | ¢l du sexc féminin
F . habitants | T ';-':Fﬁ':“_”-
Lurope .
SNIRER s caenn 1870 245 Gold ? »
Antriche . ... ... 1890 123 20217 100 74
Duché de Bade..| 1871 122 1784 100 89
Suéde. ... . 1895 116 5 100 00
Alaace—Lm r .]11113 1871 111 1724 100 76
‘ﬁ urtemberg .. 1861 111 1910 100 87
Hiengripe e, 1890 109 19024 | 100 84
Norvége........ | 1801 106 2139 |- 100 81
B R e e e 1820 102 277 100 a3
Finlande........| 1880 102 2008 100) 7t
Bavitre. . e, 1874 90 4581 100 04
i Irlande . ... 1880 T S943 100 87
il Porlugal ........ | 1878 7 3109 | 100 i
GrEteEs .. SR [ 1D 1085 0 ]
Danemark ...... 1590 65 1411 100 249
N ramee s . siien et 1876 | a8 11460 100 87
II BARB . s sntense e L SO0 ARG 1994 100 85
L e e 1881 | 57 2142 100 56
Tiakie. ccee s 1851 Hh 15300 100 76
Anglelenb-tmllﬂb 1891 ol 14112 190 83
Espagne ...cou- s 1877 | 4B LG25 100 60
Il Belgique........ 1875 | 43 1208 | 100 | 89
Hollande ....... 1830 43 1977 100 81
Amerique
Canafal Jooia 1891 100 | 4819 100 | 86
it ITHiRG . oos | 1590 Gt A1283 l 100 81
Afrigue I i ||
Colonie du Cap.| 1890 55 8022 100 78
Asie ;
Inde: s e, 1891 G4 196843 100 64
|’ Australie r -
Colonies anglaises| 1301 | 37 1412 » »

et nont trait, par conséquent, quaux sourds-muets
du sexe masculin, agés de 20 ans.
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Le D Nimier, professeur agrégé au Val-de-Grice, a
publié (1), en 1893, une étude basée sur ces statistiques
des conseils de revision. On y trouve quelques détails
sur la répartition de la surdi-mutité en Irance. Le
nombre des jeunes gens exemptés pour cause de surdi-
mutité a subi, de 1875 a4 1890, une progression cons-
tante. Ge nombre qui, en 1875, atteignait a peine 269,
ou une proportion de 9,82 pour 10.000 examinés, s’éle-
vait 4 395 en 1890, soit 13,09 pour 10.000 examinés.
J'ai moi-meéme compulsé ces comptes rendus des con-
seils de revision, depuis 1891 jusqu'a 1898 inclus, et
jai pu constater que cet accroissement progressif n'a
pas conlinué, mais que le nombre des sourds-muets a
subi, au contraire, une marche régulierement décrois-
sante pour atteindre, en 1898, le chil[re de 227 ou 6,85
pour 10.000 examinés. Voici, du reste, les chillres et
les moyennes depuis 1875 jusqu’a 1898 :

TABLEAT II
Jeunes gens réformés pour surdi-mutité

En 4875, 40 00u-. . 209 conscrils ou 9,82 par 10,000 examinés
BB D 245 = 8,00 —
e e oo « Rl - 7,70 —
SR s 208 - 7,01 -
Lot IS e M — 7,01 =
A880G s s 223 — 7,19 —
i Lo D 203 = 05,72 —
1682, .0e0ns- e L — 7,04 —
et e S0t AL b - 7,01 =
4884, oo ees s 245 — 8,00 =-
1885, .0« < 2na 1O — 10,01 —
v L 308 — 10,24 —
A88Y. casaes . 304 — 0,84 —

(1) NimmiER. — Contribution & l'étude de la répartition géogra-
phique de la surdi-mutité en France. Ann. des mal. de Uoretlle,
ne 5, 1893.
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IRRE s . 305 conscrits ou 13,20 par 10,000 examinés
AERY e ekl - 14,25 —
ABI0. s ol S5 — 13,09 -
71 e W Bop. e 12,78 35
(TR T 284 - 10,24 —
3 o PR O — 8,45 —
e s 259 — 7,84 —
| ol R . =2 — 0,28 —
1896. . 0000 sen 283 — 8.57 —
AR 240 - 7,00
4808, . ... .- M v — 03,85 -

Dans la suite de son étude, le D* Nimier a établi.
pour chaque département, les movennes des conscrits
réformés pour surdi-mutité. mais seulement pour les
années 1887, 1888, 1889, 1890. J'ai recherché ces mémes
moyennes pour les années 1891, 1892, 1893, 1894, 1895,
1896, 1897, 1898 et jai fait le classement des divers
départements suivant le nombre proportionnel des
sourds-muets qu’ils ont fournis: il v a de grandes
différences entre le classement du DT Nimier et celui
que j'ai obtenu. Tels départements qui se trouvent en
téte de la premiere liste’ se placent 4 la fin de la
seconde et réciproquement. On se rendra compte de ces
différences par la lecture du tableau III.

Pour expliquer les résultats parfois contradictoires
que I'on obtient dans ces deux classements, il faut
observer que les jeunes gens figurant dans le tableau
du D* Nimier étaient trés jeunes ou méme sont nés
pendant la guerre de 1870-71 qui a causé dans notre
pays des miseres et des deuils sans nombre et favorisé
I'éclosion de plusieurs épidémies fort graves. Les dépres-
sions morales, en agissant sur les générateurs, ont pu
créer des dégénérescences chez leurs enfants ; etles épidé-
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mies de variole, de scarlatine, etc., en frappant les tount
jeunes enfants, ont. sans aucun doute, causé quelques
cas de surdi-mutité acquise. Du reste, en lisant attenti-
vement le tableau III, on peut remarquer que,
d'une maniére générale, ce sont les départements envahis
qui fournissent les plus grandes différences dans les
moyennes. Il y a bien des exceptions, mais elles s’expli-
quent aisément par ce fait que le territoire tout entier, s'il
n'a pas été envahi, a subi le contre-coup de I'invasion.

A partir de 1892, on voit, chaque année, la moyenne
décroitre et devenir aussi faible que dans la période
qui va de 1875 4 1885. Il faut en conclure quela surdi-
mutité ne suit pas, dans notre pays, un accroissement
constant, mais a plutot une tendance a diminuer, si on
fait abstraction des causes qui ont agi en 1870. Quel-
ques départements cependant voient leur population
sourde-muette augmenter. La Niévre, la Correze, la
Manche, etc. ont eu, de 1891 a 1898, des moyennes
plus élevées que pendant la période de 1887 a 1890. La
cause probable de cet accroissement réside dans ce fait
que les femmes de ces régions vont en grand nombre
se placer comme nourrices dans les grandes villes et
laissent, a la garde des grands-parents, leurs enfants qui
sont nourris au biberon et se trouvent ainsi dans des
conditions hygiéniques défectueuses. En outre, I'Assis-
tance publique de Paris envoie dans ces départements,
surtout dans la Niévre, la plus grande partie des
enfants trouvés, qui sont élevés dans les familles, v
grandissent et le plus souvent se marient dans le pays.
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TABLEAT IIIX

= 4 Mu;n;{mnu
¥ ==k Lo (i
2 SEE= Moyenne d;::irdra sourds—muets
= . S5 1= par ohlenus
:: DEPARTEMENTS EE*E = (10, l]t}[}._qammu par - 140.0 -H::I;::minél
b o D leDNimier g0 9875 1890
= = -E—_g (D* Nimier)
: . 19,71
1 {Haute-Savoie....... 16 %E:?g 1? 26,68
3 AEaVDIR. eeavismies e ;‘.' 18 12 S1 6,534
o [Gorse. .. oL S % 1640 a6 133,22
4 [COrreze...oovovinnn. A e - 9115
5 [Cotes-du-Nord...... e L 51 1208
B [NIGVIe ..u.ocvenane il ?;ﬂ-} A4 11,91
7 |Hautes-Alpes....... 12 lgi’ih (3 Y,04
8 |Puy-de-Dome. .....| 51 }‘:;’*si 28 14,22
= T T e e A A 41 151.}” 9 26,41
T T R R E’%ﬁ 11°80 9 8,22
11 [[Sére......covvevunes 1‘{; 1]!1:‘1 53 1”,?5
N e =
1:75 VOSZES.snveyeonaanae| BA H Ei‘} ﬁ }11:.}5
14 |Pas-de-Calais....... i3 1731 19 15,38
15 | Meurthe-et-Moselle.. :25-1' 5_1“ (3 - 7.98
Tl T 2 | .o | 4 | 1w
17 |Haute-Vienne...... a2 e 39 6,22
18 | larn-et-Garonne....| 14 0 q:_; g 10,94
19 |Haute-Marne. ..... ‘12 i”';]; 17 16,07
SNiNTenne .. oo on oo 1”’1'_3”} 18 16,00
3 [ B o e R S Sl 1050 ei[l 12,35
U AR e S S 3)" m"_;",: 95 14,52
130 1 S - e f? ms*ﬁu' Ld 12,04
i, o | Bl i o e ke L 4D 'I!SU 35 429
o iManehe <ot s -5‘5 0'Ea ~6 .65
2 |Basses-Pyrénées. ..| 52 057 | 53 | 1080
27 |Loire-Inférieure. .. .. 43 e | 2 | 137
on Tl e oS s e s o1 0. ;,, -1 8.05
ﬁi‘l [ Krdeche. . ot 26 0 BL} 14 16,4953
ST e e 19 a*w i 23,61
31 |Loir-et-Cher. ......| 18 e %) 14,06
23 |Cantal. ... ... Jh ”.’"{3 61 9,27
33 |Calvados........... 2 007 a0 10,48
SESTEn o el 16 .00 31 13,84
:.-}5 |_-krdennes...r ........ ,]r'j 35 “k o
36 |Saone-et-Loire. ..... 40 0 G 17.97
37 |Jura. Eaec 3," };’17 50 11.01
38 |Mame-cl-me I 8 q-*'(;ﬁ 60 9,51
30 |Basses-Alpes....... [s  L Aeaty 30 14,03
il Epne, L e SRR 18 | Sor | 18 17,16
41 |Eure-el-Loir........ 2 e S 7.98
Famie S A et = | 3'oa; 49 11,05
A [ B ) e i 1 b “'""} 68 3.23
iE |Vendéo...cvoerecans| 20 8,14 i
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TABLEAT III /Suile

H=
|

- % z | Movenns
£ ~EEZ Moehias ; d.ﬁ"l de
s i 3 orire |, =
S| pepsmtEwEsts [ZSSZ| . par | obtenas [0 IRECE
- = : E ;_7 |'|ﬂ,ﬂmtlllllﬂ_ PF 10,000 examinsss
= =" = leD"Nimier| ;. 1887 2 1890

=S | (D Nimier)
45 |Seine-et-Oise ... ... | 30 8,06 51 10,97
BN .o e | 20 8,05 11 19,51
& el a0r...........| 18 7.88 2% 14,65
AR IMOrNe. ... covsenaana 20 7.93 3% L 1298
B NaOCINEe . .. 11 7,496 70 8.16
50 |[Mayenne... ...e.-- 18 7.494 59 10,00
T e R s 15 7.40 52 10,93
T T T RN Y 15 7.36 84 584
93 |Indre-et-Loire...... 15 792 42 12,06
S T A T N R S 20 7.31 12 18,69
99 |[AVEFTODR. .ovvesrvs-- 24 7,30 Y 7,80
Bh |Gironde. .. ...c.c0-- 30 7,10 30 6,78
57 |Seine-et-Marne...... 16 7.07 3 23,80
ERAEhANG. - oo oo s 31 7.02 38 12,92
T e R I | 6,95 7S 752
60 |Haute-Garonne......, 20 6,90 9 7,05
61 |Haute-Loire........ 17 6,89 3 13,32
i Nord. .- ....- .- e 95 6,88 o7 11),22
G JGETS .- - cneonsinins 11 6,84 85 3,U9
64 |Charente-Inférieure.., 19 6,73 53] 10,29
65 |Haute-Sadne..... o e T 6,60 20 15,33
66 |Crense. .- cccauee.. 1 15 6,65 i5 11,59
T e B 6,18 9 19,86
68 |Alpes-Maritimes....| Y 6,36 21 15,08
G9 |Haul-Rhin (arr.de Belforl) & 6,23 5 23,02
70 |Seine-Inférieure ....| 35 6,27 37 13,05
T T e | 15 62690 | T7 7,50
72 |Ile-et-Vilaine ...... 29 6260 | 54 10,56
T 1 R 9 6,00 7 11,12
7% |Charente -vc.coecnne- 14 5,79 22 14,97
SRR BEDIE = - e o n  mmn inn 130 5,03 66 8,44
T L o e S 6 7+ O SR 14,82
T TE L ) R 13 5,13 15 16,62
78 Hérault ... .-. kit I T 3,11 551 13.27
79 |Hautes-Pvrénées. ... S 4,93 26 14,53
80 |Bouches-du-Rhone..| 19 491 62 9.07
81 [Dordogne .......... 16 4,60 16 | 16,36
82 Morbiban.....cccu-u- 18 £.23 64 8,04
83 |Deux-Sévres........| 10 4,10 2% 14,71
84 |Landes...... LN 9 3,99 87 0,88
85 |Pyrénées-Orientales.| 6 3,97 66 | 83
86 |Lot-et-Garonne..... 5 2,89 67 8,23
87 |Finistére........ LS 227 26 3.23
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Or, ces enfants sont fréquemment porteurs de dégéné-
rescences qu'ils transmettent a leurs descendants. Une
race névropathique a été créde ainsi. J'ai pu m'en
rendre compte moi-méme dans un séjour récent que
j’ai fait dans le Morvan. ou il n’existe pour ainsi dire
pas de familles de paysans qui n’aient en garde des
enfants de 1'Assistance publique.

On peut voir aussi dans le tableau III combien la
répartition de la surdi-mutité est inégale et irréguliere:
les moyennes varient de 20,36 a 2.27. Il est difficile
d’établir une regle générale pour expliquer cette distri-
bution. Cependant, on ne peut s’empécher de constater
que la région alpine fournit le plus fort pourcentage.

D’Aguano, dans une étude récente {'}; nous montre
aussi que la surdi-mutité est répartie d'une maniére
inégale dans les diverses régions de 1Ttalie. Voiei
quelles sont les conclusions de son fravail : « L'Ttalie
parait étre un des pays ou les cas de surdi-mutité sont
le moins nombreux. En outre, le pourcentage subit
une diminution notable et presque constante. La répar-
tition, dans les différentes régions de la péninsule, est
trés irréguliére ; c’est la contrée alpine qui en fournit
le plus. »

Dans le tableau I, on ne voit figurer aucune statis-
tique relative a la Russie. Il n'existait en effet aucun
document sur ce sujet au moment ot Mygind a fait
son étude. Depuis cette époque, cette lacune a été

(1) D'AcuaNo. — Essai sur la distribution géographique de la

surdi-mutité en Ttalie. Beolletf. delle malat. dell. orecchio, n® 6,
1395,
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comblée en partie et Tchlénov (') vient de nous apporter
quelques documents sur cette (uestion. Le nombre des
sourds-muets est extrémement considérable en Russie;
la statistique y étant rudimentaire, on ne saurait donner
que des chiflres approximatifs. En se basant sur les
données d'un certain nombre de gouvernements et sur
les statistiques des conseils de revision on arrive au
chiflre de 200.000 qui est un minimum. La proportion
est d’autant plus forte que la contrée est plus pauvre,
plus déserte, quil y a plus de peuplades indigénes qui
vivent isolées, o les mariages consanguins sont fré-
quents.

L’éducation des sourds-muets, en Russie, est trés
incomplete. Sur 40.000 en dge scolaire, il n’y a que
1.014 enfants dansles écoles spéciales.

Quelles que soient les statistiques gqu'on examine,
un fait se dégage d'une maniére a peu pres constante,
c'est que relativement au chiffre de la population. le
nombre des sourds-muets augmente dans les régions
montagneuses. 11y a bien quelques exceptions: en
particulier, certaines parties des Pyrénées et (uelques
cantons de la Suisse (Saint-Gall, Appenzell) comptent
peu de sourds-muets, tandis que les terres basses de
la Poméranie, du duché de Posen, de la Somme et du
Pas-de-Calais en comptent un grand nombre: mais on
ne peut contester ce fait au point de vue général.

On a émis plusieurs hypotheéses pour expliquer cette

(1) Teurgxov, — Les sourds-muels et leur éducaticn en Russie,
Moscou,
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que les endémies et les épidémies, plus fréquentes dans
Jes villes, en auraient une sur l'apparition des cas
acquis.

Il n’est guére possible d’atiribuer une action impor-
fante au climat ou a la configuration du sol. Il fait
aussi froid dans la Suéde, la Norvége ou la Finlande
que dans les montagnes de Snisse, et cependant la
surdi-mutité v est relativement rare. De méme des
contrées, ayant des coefficients de sourds-muets bien
différents, ont la méme composition géologique. Mais
I'action de eertaines eaux peut étre défendue a l'aide
d’arguments assez puissants. Il est de fait que quel-
ques régions oit abondent les goitreux et les créfins
sont amssi trés peuplées de sourds-mueis. On verra
plus loin que la surdi-muiiié a des liens étroifs de
parenté avec le goitre, le créfinisme et les antres dégé-
nérescences nerveuses qui se rencontrent dans les mémes
familles, chacune d’elle pouvant, par transmission héré-
ditaire, produire toutes les autres. Or, il est 2 pea pres
établi maintenant que le goiire ei le crétinisme recon-
naissent pour cause étiologique 'usage de l'eau de cer-
taines sources. Klebs aurait méme découvert dans ces
eaux un microbe gqui., inoculé a3 un chien. aurait pro-
vogqué du goitre. Bircher attribue aussi le goitre et le
erétinisme a I'action d'un microorganisime quon trouve-
rait dams le sol et qui souillerait les eaux des sources. A
cesarguments, Schmaltz et Lemckeé répondent que 'usage
d'eaux impures erée de mauvaises conditions hygié-
niques qui entrainent aprés elles toute la série des
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dégénérescences, que ce n'est pas seulement dans les
montagnes qu’on trouve cette action, mais aussi dans
les cités ouvriéres ou dans le voisinage des grands
centres industriels. Mygind est d’avis que quelques
conditions pathologiques que nous étudierons plus
loin. telles que la consanguinité, la misére, cer-
taines tares névropathiques se rencontrent plus fré-
quemment chez les habitants des régions montagneu-
ses. La pathogénie de la surdi-mutité serait partout la
méme. Cette théorie est trés séduisante: elle offre le
grand avantage d'unifier les causes de cette affection ;
mais il me semble qu'on ne peut enlever toute action a
I'usage de certaines eaux potables, surtout si I'on admet
que le goitre et le erétinisme sont produits par elles.

Sexe. — Le tablean I nous montre que la surdi-
mutité est beaucoup plus fré juente dans le sexe mas-
culin que dans le sexe féminin. C’est 1a un fait général
qui ne comporte aucune exception. Au 30 octobre
dernier, I'Institut d’Asniéres comptait 120 garcons et
80 filles. Une statistique anglaise que nous trouvons
dans le livre de Kerr Love ('). sur la surdi-mutité, et
portant sur un certain nombre d’institutions du
Royaume-Uni, reléve 1.038 garcons pour 831 filles;
Neuert (*) a trouvé dans les institutions du grand Duché
de Bade 965 garcons pour 717 filles seulement ; une

(') KErr LovE. — Deaf-mutism. Manchester, 1836.

(*) NECERT. — La surdi-mutité dans le grand Duché de Bade.
Karlsruhe, 1896.
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statistique récente (1) des sourds-muets de ’Allemagne
arrive a des conclusions identiques.

Ce fait est d’autant plus surprenant que, dans tous les
pays, sauf peut-étre en Italie, le nombre des représen-
tants du sexe féminin est plus grand que celui des
représentants du sexe masculin. Plusieurs hypothéses
ont été admises pour expliquer ce fait: nous aurons
I'occasion d’y revenir pour les discuter.

SURDI-MUTITE CONGENITALE, SURDI-MUTITE ACQUISE. —
Il est souvent difficile de recueillir des renseignements
suffisants pour affirmer qu'un cas de surdi-mufité est
congénital ou acquis. Tantot les parents ne se sont
apercus de linfirmité de leur enfant que parce que ce
dernier,ayant atteint I'age de deux ou trois ans. ne parlait
pas. Tantot, le nouveau-né a été envoyvé en nourrice a
Jla campagne. et. lorsqu’on est allé le chercher, au boutde
deux ou trois ans. ona constaté qu’il était sourd. Malgré
toutes ces difficultés. je crois avoir pu résoudre cette ques-
tion pour 178 des enfants que j'ai examinés. Pour 9 seu-
lement, 1a nature de la surdi-mutité n’a pu étre établie.

Voici comment se répartissent ces cas.

_ Congénitales. Acquises. Indétermingées.
EAPPONE . cooccvsannins A7 53 o
S BN # 37 4
88 90 9

Le nombre des surdi-mutités congénitales est a
peu prés le méme que celui des surdités acquises.

(" RapoMsSEL — Statistiche Nachrichten ueber die Taubstummen-
Anstalten Deutschlands und deren Lehrkrafte pro 19X. Posen.
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L.es auteurs qui ont fait des recherches dans le méme
sens ont obtenu des résultats qui, non seulement ne
concordent pas avec ceux-ci, mais différent beaucoup
entre eux.

Voici le résumé de quelques statistiques :

Pays. Congénitaux. Acquis.  Incerlains.
Irlande, 1881 ..... . cciaias oo 2092 753 »
Prisga 188 o e e e 9.469 7.196 11.130
France, 1876 ..... e 16.127 5.268 »
Etats-Unis, 1880.. ........... 12.155 10.318  11.405
Heozee: 188 v i s 1.078 1.068 »
Norvege, 1886............ e 933 BED 8
Danemark, 1879-80.....c 00 uee 226 208 119
Wurtenberg, 1881............. 117 111 »
Norvege, 1886 . i ciaaciueia. 132 204 »
Mecklenbourg-Schwerin, 1886 . =17 266 33
Duché de Bade, 18%.......... 716 7ol 0
Institut d’Asniéres 1900..... i 88 90 9

Les proportions des deux variétés de surdi- mutité
présentent des différences considérables suivant que
les statistiques ont été faites par voie de recensement,
comme par exemple, en France, en 1876, ou suivant ’
qu'elles ont été établies dans les instituts de sourds-
muets, a4 la suite d’examens et d’interrogatoires minu-
tieux. Dans le premier cas, on trouve un trés grand
nombre de surdi-mutités congénitales, dans le second,
ce sont presque toujours les cas acquis qui sont en
majorité. Cela tient & deux causes; en premier lieu,
les fenilles de recensement ne sont pas toujours com-
prises de ceux qui doivent les remplir, lesquels, en
outre, n'ajoutent aucune importance aux questions
posées et répondent au hasard. En deuxiéeme lieu,
lorsquon interroge les parents des sourds-muets, on
peut leur poser des questions méthodiques, les
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mettre sur la voie, leur demander surtout si l'enfant,
dans les premiers mois, ne se détournait pas lorsqu’on
faisait du bruit. Beaucoup de personnes, en eflet, igno-
rent que la surdité estle fait caractéristique de la surdi-
mutité, et concluent, de ce qu'un enfant n’a jamais
parlé, qu’il est sourd-muet de naissance. Il en résulte
que c’est aux statistiques dressées dans les instifutions
de sourds-muets et a celles qui tendent 4 augmenter le
nombre des surdités acquises qu’il faut surtoutajouter
foi.

On peut admettre que les surdi-mutités acquises
figurent pour 52 4 60 0/0 du chiffre total des cas. Glest
cette moyenne approximative que j'ai obtenue a I'Ins-
titut d’Asniéres. Cependant, quelques -circonstances
peuvent se produire qui modifieront cette proportion.
Les causes occasionnelles des surdi-muftités acquises,
parfois épidémiques, sévissent avec plus d'intensité i
certains moments ou dans certaines régions et aug-
mentent les cas de cette catégorie, tandis qu’il n'y
a aucun changement pour les surdi-mutités congéeni-
tales, dont les causes, ainsi qu'on le verra plus loin,
tiennent a des dégénérescences héréditaires.

Si I'on cherche dans quelles proportions les deux
sexes sont atteints de 1'une ou de l'autre forme de
surdi-mutité, on voit que le nombre des cas acquis est
beaucoup plus considérable dans le sexe masculin.
Ainsi, nous avons trouvé 47 garcons et 41 filles atteints
de surdi-mutité congénitale, soit pour 100 garcons une
moyenne de 87 filles. Au contraire dans le groupe des
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surdi-mutités acquises, on constate 53 garcons et
37 filles, soit pour 100 garcons une moyenne de 69 filles
seulement ; Neuert a frouvé 399 garcons et 317 filles
“dans le premier groupe et 435 garcons et 321 filles
dans le deuxiéme.

Les statistiques publiées sur ce sujet nous montrent
que ce fait est général et que c’est surtout aux surdi-
mutités acquises quon doif le plus grand nombre de
cas constatés dans le sexe masculin. Les surdi-mutités
congénitales sont a peu prés en nombre égal dans les
deux sexes.

Pourquoi, dans la premiére enfance, les garcons
sont-ils, plus que les filles, prédisposés aux alfections
graves de l'ouie? Mygind (') dit simplement que 1'or-
gane auditif féminin est plus résistant. Cette explica-
tion ne fait que reculer la question (ui reste entiére.
Pourquoi est-il plus résistant? On sait que l'organisme
féminin, dans son ensemble, acquiert son complet
développement plus rapidement que l'organisme mas-
culin ; ne peut-on pas émettre 'hypothese que I'appareil
de T'ouie est aussi plus vite développé et par suite
devient plus rapidement résistant aux causes patho-
agénes ?

Si I'on consulte les tables de mortalité du bulletin
statistique de la ville de Paris, on constate que les
décés d'enfants du sexe féminin sont plus nombreux
(que ceux du sexe masculin, dans la premiére année,

(') MyGInND. — Sajous’s Annual and analytical Cyelopoedia.1898.Art,
Deaf-Mutism,

-
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tandis que de 1 d%ans, ¢’est le contraire qu’on observe,
les morts de garcons atteignent un chiffre plus élevé.
Cela indique, pour le sexe masculin, dans cette deu-
xiéme période, une morbidité plus grande ou une
résistance moindre aux maladies. Or, on verra, dans
le cours de cet ouvrage que c’est pendant les deuxieme
et troisieme années, et sous l'influence des maladies
banales de l'enfance, que se produisent les surdi-
mutités acquises.

INFLUENGE DE LA RACE ET DES RELIGIONS. — (Certains
auteurs, Kramer, Liebreich, Hartmann, affirment que
les sourds-muets sont proportionnellement quatre fois
plus nombreux parmi les israélites que parmi les pro-
testants et les catholiques. D’aprés Boudin, il y aurait
a Berlin 3,1 sourds-muets pour 10.000 catholiques,
6 pour 10.000 protestants et 27 pour 10.000 juifs.
D’autres auteurs ont trouvé des chiffres bien moins
élevés. Schmaltz, en particulier, dit que les sourds-
muets israélites sont frés rares dans la Saxe. Nous
n‘avons trouvé dans notre statistique que 4 enfants
d’origine israélite. Ce chiffre de 4 sur 187 est bien peun
élevé et ne permet pas de voir une prédispositon innée
de la race juive pour cette affection. Nous n’avons
constaté, non plus, ancune proportion anormale pour les
enfants de la religion protestante. Il faut admettre que
la race ou la religion n'ont pas grande importance; ce
qu'on doit surtout considérer, ce sont les conditions
hygiéniques et sociales dans lesquelles vivent ces dill¢-
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rents groupes d’étres humains. Au moment ot Kramer
el Liebreich faisaient lenrs statistiques, les juifs alle-
mands étaient relégués dans des ghettos ou ils vivaient
misérablement. Il en est encore de méme en Russie:
aussi Tchlénov nous signale un tres grand nombre de
sourds-muets parmi les isradlites russes. A mesure
que I'état social s’améliore, la surdi-mutité subit une
décroissance paralléle. A Paris, par exemple, il n’y a
aucune différence dans le mode de vie des juifs, des
protestants ou des catholiques, pris dans leur ensemble,
de méme, la surdi-mutité ne se constate pas avec une
fréquence plus grande chez les uns ou chez les autres.

NiGres. — Il résulterait de quelques statistiques
américaines que la surdi-mutité est assez rare dans la
race negre. Mais cette opinion n'est donnée que sous
réserves, car d'autres statistiques américaines plus
anciennes nous montrent une grande fréquence de la
surdi-mutité chez les esclaves qui se mariaient sans
souel de la consanguinité.




CHAPITRE LII

PATHOGENIE

Il y a lieu de faire une distinction suivant que la
surdi-mutité est congénitale ou acquise.

Dans le premier cas, l'enfant nait porteur de son
infirmité dont la cause ne pourra étre recherchée que
dans I'hérédité ou dans les accidents dont il aura été
victime pendant la vie intra-utérine.

Dans le deuxieme cas, il vient au monde avec une
ouie normale ;: pendant un temps plus ou moins long,
il entend et ne se distingue pas des autres enfants :
puis, sous l'influence d'une maladie, la surdité se
déclare. Nous trouverons ici deux ordres de causes :

1° Des causes prédisposantes qui interviennent,
d'une part, pour créer chez le sujet, une réceptivité
spéciale pour certaines maladies. et, d’autre part, pour
localiser dans les organes auditifs les processus mor-
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bides; ces causes prédisposantes, résultant presque
toutes de transmissions héréditaires, sont, a quelques
exceptions prés, les mémes, mais agissant avec moins
d'intensité que celles qui donnent naissance aux surdi-
mutités congénitales;

2" Des causes déterminantes. ou occasionnelles qui
seront des maladies de I'enfance ou des accidents.

Nous étudierons successivement :

1° L’hérédité dans ses diverses manifestations;

2* Les causes des dégénérescences qui peuvent abou-
tir 4 la surdi-mutité ;

3° Les diverses maladies capables de produire la surdi-
mutité aprés la naissance,



HEREDITE

L’hérédité est le plus important des facteurs étiolo-
giques de la surdi-mutité; on peut trouver son action
dans la presque totalité des cas, tantot agisssant senle,
tantot avec le concours de maladies diverses qui vien-
nent, dans ses premiéres années, frapper I'enfant dont
la force de résistance est diminuée par une ascendance
défectueuse. Mais la maniére dont elle agit est treés
complexe: il est indispensable, avant d'étudier son
action dans la surdi-mutité, de montrer, en quelques
mots, par quels procédés elle traduit sa puissance dans
ses diverses manifestations.

L’hérédité, dit Samson ('), est la transmission des
ascendants aux descendants par voie de génération
sexuelle, des propriétés ou qualités naturelles ou
acquises,

On distingue plusieurs modes de transmission héré-
ditaire. Si elle s'exerce des générateurs a leurs enfants.
elle est directe. On admet une hérédité collatérale qui
ferait transmettre de 'oncle au neveu, d'un cousin a
un autre cousin, des qualités qui proviennent en réalité

(1) SamsoN. — L'hérédité normale et pathologique. Paris; 1893,



23 SURDI-MUTITE

d'un anecétre commun. Cette désignation constitue un
abus de langage: mais elle offre quelques avantages,
car, dans la recherche des caractéres, il n'est pas tou-
jours possible de remonter & I'ancétre commun qui les
a transmis.

Si le générateur transmet & son descendant des
caractéres ou des tares pathologiques qu’il posséde lui-
méme, 'hérédité est dite similaire. Elle est au con-
traire dissemblable lorsque les qualités ou les maladies
transmises ne sont pas les mémes chez les généra-
teurs.

Il est enfin un mode de fransmission héréditaire
appelé herédité par influence ou impregnation en
vertu de laquelle le premier male qui féconderait une
femelle laisserait une empreinte telle que les rejetons
ultérieurs, nés en dehors de son action, lui ressemble-
raient. Considérée par les uns commme physiologique-
ment impossible, cette hérédité par influence est sou-
tenue par d’autres a l'aide d’arguments et de faits qu’il
est difficile de ne pas prendre en considération.

Dans une revuoe intéressante sur ce sujet, M. Félix
Regnault (') rappelle que c’est 2 propos de chiens
quelle s'est posée, il v a bien longtemps, pour la pre-
miere fois. Il cite la phrase suivante de Jacques de
Fouilloux : « De quelque chien qu'une lyce sera cou-
verte la premiére fois qu’elle sera en chaleur et de sa
premiere portée, soit de mastin. levrier ou chien cou-
rant, en toutes les autres portées qu’elle aura aprés, il

(') F. REGNAULT. — Gazetle de hopitaur, 22 septembre 1894,

P ———
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s’en trouvera toujours quelquun qui ressemblera le
premier chien qui I'aura couverte. » Des observations
faites suf les chevaus, les moutons, les beufs prouvent
que cette imprégnation existe réellement au moins
pour les animaux. On aurait aussi trouvé cette action
dans l'espéce humaine; je n'aurais rien dit ici de cette
hérédité par influence si M. Ladreit de Lacharriére
n’avait cité un cas de surdi-mutité dia. selon lui. & ce
mode de transmission héréditaire. « Nous avons fait,
dit-il (1), a I'Institution Nationale, I'éducation de deux
sourds-muets, fréres de meére senlement. La meére avait
eu de son premier mariage un seul enfant sourd-muet
de naissance. Devenue veuve, elle ne tarda pas a se
remarier, et le premier enfant qui naquit de ce second
mariage fut également sourd-muet de naissance. Elle
eut ensuite d’'autres enfants bien conformés et jouis-
sant de tous leurs sens. Je dois ajouter que les deux
enfants ne se ressemblent pas. » Cette observation est
loin d’étre concluante, car rien ne prouve que ces deux
enfants ne tiennent pasleur surdi-mutité de lear mére. On
constate souvent dans les familles qui ont produit des
sourds-muets des séries de deux ou trois sourds. puis
tous les enfants sont bien portants, et cependant les
générateurs sont les mémes. Quelques observations de
Lingard (?) et Marbaix (°) tendraient a prouver la réalité

(') GoguiLLor. — Comment on fait parler les sourds-muets.
Paris, 1889, p. 9.

(?) Lixcarp, — The Lancet. 1884, t. I, p. 703.
(®) Bull. de I'Acad. royale de Md{decine. 1890,



30 SURDI-MUTITE

de ce mode de transmission héréditaire dans certaines
maladies nerveuses. Mais, quoi qu’il en soit, ces faits,
dans l'espéce humaine, sont I'exception et, en'particu-
lier, I'étiologie de la surdi-mutité ne compte que le cas
contestable de Ladreit de Lacharriére.

Nous allons étudier I'hérédité similaire dans ses
manifestations direcles ou collatérales; puis nous
examinerons U'hérédité dissemblable etla consanguinite
sous leurs multiples aspects. Enfin. un chapitre sera
consacré a I'action des diverses influences qui créent des
dégénérescences chezlesindividus et par suite I'hérédité
morbide.




I

HEREDITE SIMILAIRE

@) Transmission directe de la surdi - mutité du pére

et de la meére 4 leurs enfants

Dans les 187 cas de surdi-mutité que j'ai observes. on
trouve 3sourds-muets qui sont fils de pére et mere
sourds-muets. Mais 2 de ces enfants sont frére et
sceur, ce qui ne fait en réalité que 2 ménages de sourds-
muets ayant donné le jour a des enfants atteints de la
méme infirmité. Il s’agit, dans ces trois observations
de surdi-mutités congénitales.

Premier eas. — Un garcon né en 1890. Le pére est devenu
sourd a la suite d'une violente frayeur, 4 1'dge de 3 ans. La
mére est sourde congénitalement. Ce ménage est laborieux et
dans une situation aisée. Il a donné le jour a4 4 enfants.

1° En 1887, un garcon, mort de convulsions a 3 semaines;

2° En 1888, un garcon, mort a 7 jours;

3° En 1890, le sourd-muet;

4° En 1893, une fille qui a entendu normalement jusqu'a 2 ans
1|2 et gui est devenue fofalement sourde a la suite d'une chufe
sur la téte, du haut de son lif.

Deuzxiéeme eas. — Un garcon né en 1885, Le pére et la mere,
sourds-muets de naissance, ont donné le jour 4 3 enfants,
2 filles et 1 garcon, fous frois sourds-muets de naissance.

Troisieme cas, — Une fille, sceur du précédent.
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Les auteurs qui ont fait des recherches dans le méme
sens ont obtenu des résultats qui, d'une maniére géné-
rale, se rapprochent des notres. Mygge a trouvé des
ascendants sourds-muets 1 fois sur 116 ou 117 cas.
Hédinger, sur 415 sourds-muets, n’en a trouve quun
seul né de parents sourds-muets. Deux stalistiques
dressées dans le Danemark ont montré, la premiere,
que, sur 514 sourds-muets, 2 seulement avaient des
parents atteints de la méme infirmité ; dans la deuxieme,
portant sur 553 cas, on n'a trouvé que 2 fois la surdi-
mutité chez le pére et chez la mére. Ces deux derniers
cas étaient des surdi-mutités congénitales.

Si I'on pose le probléme d'une autre maniére et si
I'on recherche dans quelles proportions des parents
sourds-muets transmettent leur infirmité a leurs
enfants, on constate que cetite transmission se fait
assez rarement. Wilde. en Irlande. sur 123 entants nés
de 68 ménages de sourds-muets, n’a trouvé quun
seul cas de surdi-mutité. Le D Gilett, dans son
rapport sur I'Institution des sourds-muets de I'Illinois,
signale les faits suivants : « Des sourds-muets qui ont
fréquenté I'école comme éeléves et 1'ont quittée, 251 se
sont mariés a des personnes entendant. Ces mariages
ont été aussi féconds que la moyenne des mariages dans
la société en général ; quelques-uns méme donneérent lieu
a de grandes familles d’enfants. Il est intéressant de
noter que parmi fous ces ménages, 16 seulement ont eu
des enfants sourds-muets. Dans quelques familles ayant
un enfant sourd-muet, il y avait des entendants. »
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Mygge qui a fait le relevé de nombreuses statis-
tiques de sourds-muets publiées en Irlande, Belgique,
Allemagne et Amérique, a obtenu les résultats sui-
vants : 367 ménages dans lesquels les deux conjoints,
ou I'un des deux seulement, étaient sourds-muets, ont
donné le jour a 22 enfants sourds-muets, soit environ
1 pour 16 ou 17 mariages. Si l'on envisage seule-
ment les ménages dans lesquels un seul des parents
est sourd-muet, la proportion s’abaisse a 1 sourd-
muet pour 30 ou 31 ménages. Elle s’éléve au contraire
a 1 pour 6 ou 7 lorsque les deux parents sont sourds-
muets.

Hartmann, en relevant d’autres statistiques, a trouvé
que 9 ménages dans lesquels les deux parents éfaient
atteints de surdi-mutité n’ont donné le jour a aucun
enfant sourd-muet, tandis qu’il est né 6 sourds-muets de
206 mariages dans lesquels un seul des deux conjoints
était sourd-muet, soit environ, comme dans la statis-
tique de Mygge, 1 pour 33 ou 34 ménages.

D’autres statistiques que nous trouvons relevées
dans lelivre de Mygind sur la surdi-mutité, et que
nous reproduisons dans le tableau IV, semblent établir
que lorsqu’un seul des parents est sourd-muet, il nait
un enfant sourd-muet sur 42 ou 43 mariages. Cette
proportion s’éléve a 1 pour 31 ou 32 §'il s’agit d'unions
illégitimes. Si les deux parents sont sourds-muets, on
trouve 1 enfant sourd-muet pour 13 ou 14 meénages.
On peut voir aussi que, dans les mariages contractes par
un sourd et un entendant, 0.9 0/0 des enfants qui
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naissent sonl sourds-muets et, si 1'on prend le nombre
total des enfants nés d’'unions dans lesquelles un seul
ou les deux parents sont sourds-muets, on constate que
= environ sont atteints de surdi-mutité.

TABLEAT IV

Nombre des enfants sourds-muets nés de mariages contractés
par des sourds-muets.

(Lez chiffres entre parenthiéses g2 rapportent auc wnions ilégitimes)

_—

Les deux parenls | Un seul des deux parents
sont sourds-muets ost sourd-muet
L To 8 o
= eenles PR o | SRR
= lsen P28 ] 5 EE S TiiE = &
= |85s 222 2 E°2 23| g8 EZ
s [EEifEEc| 2| 25 (2% 23 22
SeE8ps |2 < |EEE( =7 5
| .‘ B
Poméranie, Bsfurt 4874] 8 0 | 14 0 39+ 3D3(-+1)] T4 44 1)
Saxe 1380... .. Kl 2 ‘ 79| 5| 91(4- 84)I0(~-2) )1288(- 89)0(4- 8)
Danemark1885| 35 2 | 40| 2| 65( f‘!}{}{ 0)|145(-- 14)|0(<- 0)
Mecklenbourg.| 9/ 0 |_ 2| 0] 19(+ ‘}hJU:—I—lrr ﬂt’u{ AR)[1(4- 1)
TOTM:K.:_!E’E [ J_'li}i:‘_’?,’ld{Llﬂé} }-4) 208&(F-115) [5(= D)
| {
Angleterre, (Howard), [286| 23 | 057 -'1':‘!! 100 \ 8 238 12

Dans son livre sur la surdi-mutité, Kerr Love donne
le résumé de quelques statistiques de mariages de
sourds-muets contractés en Angleterre. Les chiffres
obtenus par 'aunteur de ces statistiques, M. Howard,
figurent dans le tableau IV. 286 unions dans lesquelles
les deux conjoints étaient sourds-muets ont donné
naissance a 967 enfants, parmi lesquels 52, soit 5,3 0/0,
sont sourds-muets. Mais ces 52 sourds-muets sont nés
de 23 familles seulement, ce qui fait que 8,4 0/0 de ces
unions ont produit des sourds-muets, et chacune d’elle
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en a eu en movenne 2,.26. D'un autre coté, 100 mariages
entre sourds et entendants ont donné naissance a 238
enfants parmi lesquels 12, soit 5,05 0/0 sont sourds-
muets. Ces 12 enfants sont nés de 8 familles, de sorte
que 8 0/0 de ces unions ont donné lieu a des naissances
de sourds-muets et chacune d’elles a produit en moyenne
1,5 enfants atteints de surdi-mutité. Ces chiflres ne
different pas d’'une maniére essentielle de ceux obtenus
par les autres auteurs que je viens de citer, sauf cepen-
dant pour les unions entre sourds et entendants qui
nous donnent un nombre beaucoup plus élevé d’enfants
sourds-muets.

En 1898, le Volta Bureau, de Washington, a publié
un volumineux ouvrage de M. E.-A Fay sur les ma-
riages de sourds-muets en Amérique. On y trouve la
relation détaillée de 4.471 mariages de sourds-muets
célébrés dans les Etats-Unis et le Canada pendant le
X1x°® siecle (de janvier 1801 & juin 1894). Le tableau V
donne les résultats généraux de cette statistique qui
different assez sensiblement, sur certains points, de
ceux obtenus en Euarope.

En premier lieu, le nombre des enfants sourds-
muets nés de parents sourds-muets est plus considé-
rable que dans les statistiques enropéennes. En second
lieu, lorsque les deux parents sont sourds, la moyenne
des enfants atteints de surdi-mutité, qui naissent de
leur union, est moins considérable que si un seul des
parents est sourd. Ce fait paradoxal qui semble aller
contre les lois de I'hérédité, signalé déja dans quelques
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statisliques anciennes, était mis en doute par Mygge
et Mygind. S'il est exact, aucune explication ne peut
en étre donnée dans I'état actuel de nos connaissances.
D’autres statistiques dressfes en Amérique par Peet,
en 1854, et par Turner, en 1868, donnent des résultats
tout & fait opposés et concordant avec les moyennes
des auteurs danois; mais le grand nombre de faits
réunis par Fay mérite une certaine considération,
bien que des causes d’erreur aient pu se glisser dans
cette engquéte par questionnaires.

Lemcke et Schmaifz ont fait des recherches minu-
lieuses afin de savoir si la mature congénitale de la
surdi-mutité des parents a une influence sur le nombre
d’enfanils sourds-muets auxquels ils donneront nais-
sance ef n’ont pu trouver aucune différence, & ce point
de vue, entre la surdi-mutité congénitale et la surdi-
mutité acquise. La statistique américaine nous
montre d'une maniére bien évidente que le nombre des
enfants sourds-muets augmente lorsque les parents
sont sourds congénitalement et aussi lorsqu’ils ont
eux-mémes des ascendants ou des collatéraux atteints
de la méme infirmité. Ce dernier fait est aussi cons-
taté et mis en évidence dans les statistiques anglaises
d’'Howard.

En résumé, il résulte de la longue enquéte que je
viens de faire dans la littérature médicale et des quel-
ques faits que j’ai observés moi-méme que la surdi
mutité est une affection héréditaire qui peut se trans-
mettre des parents a leurs enfants; mais cette trans-
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mission se fait assez rarement. Il v anra en moyenne,
sur 12 a 15 ménages de sourds-muets, un enfant atteint
de 1a méme infirmité, alors que le nombre d’enfants
normaux pour ces meémes ménages pourra atteindre le
chifire de 40 a 50.

Si, d'un autre coté, on recherche parmi les sourds-
muets ceux qui sont fils de sourds-muets, on n'en
trouve guére en moyenne que 1 sur 100 ou 150.

Nous laisserons, sans la résoudre, la question de
savoir si les unions entre sourds et entendants ont
plus ou moins de chances que celles entre sourds-
muets de produire des enfants atteints de surdi-
mutiteé. |

) Transmission de la surdi-mutité ‘des grands-parents aux
petits-enfants

(est une loide I'hérédité que certains caractéres, de
meéme que les tares pathologiques, peuvent sauter
une ou plusieurs générations et se transmettre des
grands-parents aux pelits-enfants ou arriere-petits-
enfants.

Sur les 187 sourds-muets que jai observés, je n'en
al trouvé (quun seul ayant des grands-parents porteurs
de la méme infirmité. Il s’agit d'un garcon atteint de
surdi-mutité congénitale, dont le pere et la mére enten-
dent normalement, mais dont les grands-parents ma-
ternels sont sourds-muets, 11 a eu deux fréres dont
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I'un est mort de broncho-pneumonie, 'autre entend et
parle normalement.

Si I'on consulte les diverses statistiques relevées par
Mygind et reproduites dans le tableau VI, on constate
que cette transmission indirecte de la surdi-mutité se
fait avee une rareté extréme. Dans une premicre statis-
tique portant sur 5.542 sourds-muels, on ne trouve que
3 snjets ayant des grands-parents atteints de la méme
infirmité. Dans la deuxiéme et la troisieme, portant
respectivement sur 4.548 et 1.480 cas, il n’y a que
7 et 1 sujets avant des grands-parents sourds-muets.
Si on prend tous ces chiffres en bloe, on ne voit en
moyenne que 1 sourd-muet, sur 870, ayant des grands-
parents atteints de la méme affection. Si I'on compare
ces chiffres avec ceux obtenus dans I'hérédité directe,
on constate que cette fransmission indirecte de la
surdi-mutité des grands-parents aux petits-enfants
est quatre ou cing fois moins fréquente. ce qui corres-
pond aux lois théoriques de T'hérédité.

¢) Surdi-mutité chez les collatéraux (fréres et sceurs
exceptés) des sourds-muets

Parmi les 187 sourds-muets que jai examinés, il
s'en trouve 5 qui ont des collatéraux atteints de la
meéme Infirmité,

Premier eas. — Une fille atteinte de surdi-mutité congénitale
a un oncle paternel sourd-muet,
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Deuxiéme cas. — Un garcon atieint de surdi-mutité acquise.
Une cousine germaine de la grand-mére paternelle est sourde-
muetie. En outre, le pére de cet enfant est devenu sourd a
15 ans.

Troisieme cas. — Une fille devenue sourde & 16 mois a la
snite d'une chute sur la téte, suivie de convulsions et d'otite
suppurée. A une tante maternelle qui est devenue sourde a
I'dge de 7 ans et qui a été élevée a l'Insiitution Nationale des
sourds-mueis.

Quairiéme eas. — Une fille atteinte de surdi-mutité congéni-
tale. Une cousine germaine de la mére a eu un entant sourd-
muet.

Cinguiéme eas. — Un garcon atieint de surdi-mutité congé-
niiale. A une cousine germaine sourde-muette.

I v a lieu de signaler aussi deux fillettes pen-
sionnaires de I'Institut qui portent le méme nom et
sont cousines fort éloignées. Les deux familles ne se
connaissaient pas; ¢’est a I'occasion d'une visite a leurs
enfants, 4 Asniéres, que les parents, ayant par hasard
conversé ensemble, ont découvert qu’il existait entre
eux des liens de parenté éloignée [cinquiéme degré).

Sil'on fait entrer dans les calculs ces deux fillettes,
on trouve, 7 fois sur 187, des cas de surdi-mutité chez
les collatéraux, soit 1 pour 27. ‘

Si l'on consulte les statistiques reproduites dans le
tableau VI, on trouve un nombre plus considérable de
cas de surdi-mutité chez les collatéraux : 1 fois
sur 16.

Dans un mémoire présenté, en 1884, 4 I'Académie des
Sciences de Washington, Alex. Graham Bell signale les
faits suivants : « Il y a, d’aprés le dernier recensement,
33.878 sourds-muets aux Etats-Unis. En jetant un
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TAEBLEAT VI
Fréquence de la surdi-mutité chez les grands parents et les collatéraux des sourds-muets
(F'reéres et soeeurs exceplés)
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coup d'eeil sur les noms des pensionnaires des instituts
de sourds-muets, on constate la répétition des mémes
noms de famille, en négligeant. bien entendu, les noms
trés répandus, comme Brown ou Smith. Dans 'Ameé-
rican asvlum de Connecticut, il s'en est trouvé 43 0/0
dont le nom parait au moins trois fois. Dans I'Institut
de I'Tllinois, le degré s'est présenté dans la proportion
de 23 0/0. Pour l'ensemble des six grands Instituts,
20,5 0/0. soit prés d'un tiers, avalent des proches,
sourds-muets comme eux. Le nombre des proches
s'éleve a 54.5 0/0 s'il s'agit de sourds-muets de nais-
sance. »

Sans prendre a la lettre les chiffres donnés par
M. Graham Bell, qui ne correspondent certainement
pas a la réalité des faits en Europe, il est certain que
les sourds-muets ont souvent des collatéraux atteints
de la méme infirmité. La proportion est méme beau-
coup plus considérable que celle des cas observés chez
les ascendants directs. Pour expliquer ce fait en appa-
rence anormal. il v a liem de tenir compte du grand
nombre de collatéraux qui peut étre illimité, a tel point
que certains anteurs ont affirmé qu’il s'agissait de
circonstances fortuites et que si l'on considérait les
collatéraux de personnes non sourdes-muettes quelcon-
gques. prises au hasard. on trouverait autant de cas de
surdi-mutité. Il ¥ ala, je crois. une exagération, car la
surdi-mutité est une affection relativement rare dont
beaucoup de familles sont tout a fait indemnes. 11 faut
voir pluiot dans ces faits I'action de I'hérédité lointaine,

SN A
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qui donne naissance & la méme tare sur plusiears
branches du méme arbre généalogique.

d) Fréquence de la surdi-mutité chez les fréres et sceurs
des sourds-mueis

La surdi-mutité a été constatée fréquemment chez
les fréres et sceurs de nos petits sourds-muets. Plusienrs
familles ont 2, 3 et méme % enfants pensionnaires de
I'Institut d’Asniéres. Sauf dans quelques rares excep-
- tions, il s’agit de surdi-mutités congénitales.

Il est né 103 enfants atteints de surdi-mufité des
81 ménages qui ont produit des sourds-mueis cong’ni-
taux. 6 fois on trouve 2 sourds-muets dans la méme
famille, 5 fois il yen a 3, et 2 fois on en compte 4.

Si l'on considére les surdi - mutités acquises,
on voit 87 ménages avant donné le jour 2 91 enfants
sourds-muets. Dans une famille on trouve 2 sourds-
muets, dans une autre on en compte 4. Dans ce groupe,
il n’y a que 2 ménages sur 87, soit 2.2 0/0, qui ont
donné le jour a plus d'un sourd-muet, tandis que
dans le premier on en trouve 11 sur 81, soit plus de
12 0/0.

Ces 81 ménages ont en outre donné le jour a
230 enfants non sourds-muets, parmi lesquels 151 sont
vivants, 79 morts d'affections diverses. Si 'on ajoute a
ces 230 enfants les 103 soyrds-muets, on obtient le
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nombre total de 433 enfants, ce (nidonne une moyenne
de 5,3 par ménage.

Le chiffre total des enfants, non compris les sourds-
muets, nés du deuxieme groupe de 87 ménages, est de
267, parmi lesquels 98 sont morts de maladies diverses.
Si on ajoute les 91 sourds-muets nés de ce méme
groupe, on obtient le total de 359 enfants, soit 4,1 par
menage.

Ces moyennes de 5,3 el 4,1 enfants par meénage sont
tres élevées dans mnofre pays, surtout pour Paris et le
département de la Seine, dont tous sont originaires.
Ce fait vient & I'appui de l'opinion de Wilhelmi qui
affirme que les mariages produisant des sourds-muets
sont trés fertiles. I1 faut aussi remarquer que la mort
fait de grands ravages dans ces familles, surtout dans
le groupe des surdi-mutités acquises. Nous aurons
I'occasion de revenir sur ce point lorsque nous étudie-
rons les causes occasionnelles de ces derniéres.

Les auteurs qui, dans leurs statistiques, ont noté les
cas de surdi-mutité constatés chez les fréres et sceurs
des sourds-muets, ont trouvé des moyennes qui ne
different pas sensiblement de celles que jai obtenues
moi-méme. On peut s’en rendre compte par la lecture
du tableau VII. Tous aussi sont unanimes pour affirmer
que les sourds-muets sont plus nombreux dans les
familles on I'on constate des cas congénitaux. Mais il
est beaucoup d’observations incontestables dans les-
quelles la surdi-mutité était acquise chez plusieurs
enfants de la méme famille, ou bien encore, chose plus
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surprenante, acquise chez les uns, congénitale chez les
autres. Dans certains cas méme, on a vu des surdi-
mutités qu’'on pouvait considérer comme accidentelles,
survenues i la suite de chutes sur la téle, de scarla-
tine, de rongeole, de méningite cérébro-spinale, ete.,
chez des enfants qui avaient ou qui ont eu plus tard

TABLEAT "i?'II_

Nombre des sourds-muets nés de mariages ayant produit
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des fréres ou des sceurs atteints de surdi-mutité congé-
nitale. Schmaltz a rapporté 13 cas semblables, Lemcke
en cite 9. Mygind en a aussi publié quelques obser-
vations que je crois devoir reproduire in exlenso. vu le
arand intérét qu’elles présentent :
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OBSERVATIONS G et 7. — Carl. W... et Marianne G... ont eu
leur premier enfant lorsqu'ils avaient respectivement 29 et
33 ans. Cet enfant entend, parle et est dans un état de santé
satisfaisant. Leur deuxiéme enfant a certainement entendu
jusqu'a I'idge de un an, ¢poque a laquelleil a en une rougeole
compliquée d'une otite grave des deux oreilles, avec gonflement
de la région et perte complete de l'audition du coté gauche et
une diminution si grande de l'ouie & droite qu'on a du faire son
instruction dans un établissement de sourds-muets. 4 enfants
nés ensuite entendent trés bien. Le septiéme enfant né, les pa-
rents ayant 40 et 41 ans, n'a jamais donné le moindre signe
pouvant faire supposer qu'il ait entendu. Il n’a jamais parlé.
Son intelligence et son développement physique sont normaux.
Un huitiéme enfant du méme ménage entend parfaitement. Les
parenis n'ont entre eux aucun lien de parenté ni ancun anté-
cédent personnel ou héréditaire qui puisse expliquer la surdi-
mutité de ces deux enlants.

OBservaTIONS 8 et . — Kristen S... et Ane K... ont eu
() enfants, dont 4 sont morts. La troisieme enfant, une fille, née,
les parents ayant 31 ans, a entendu et parlé jusqu'a 3 ans,
¢poque & laquelle elle cessa d'entendre & la suite d'une coque-
luche. Le huitiéme enfant, né lorsque les parents avaient
30 ans, est sourd congénitalement. ILe pére et la mére sont
cousins et ont un cousin commun sourd-muet.

OpsErvaTIONs 10 et 11. — Hans K... et Dorthe A... ont 3 filles.
La seconde, née, les parents ayant 24 et 23 ans, a trés bien
entendu jusqu'a I'age de 2 ans et demi et est devenue sourde a
la suite d'une scarlatine. La troisiéme, née 3 ans plus tard n'a
jamais entendu. Les parents n'ont aucun lien de parenté. Une
sceur de la mére est dure d'oreilles, mais il n'existe dans la
famille aucun cas de surdi-mutité.

Ces faits montrent hien qu’'il n’y a pas entre les
surdi-mutités congénitales et les surdi-mutités acquises
des différences aussi essentielles qu’on pourrait le
supposer. Les causes occasionnelles ne suffisent pas
pour produire seules la surdi-mutite ; il faut que 1'orga-
nisme soit prédisposé par des dégénérescences hérédi-
taires. On verra du reste, dans le cours de cet ouvrage,
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’
que les mémes causes qui produisent la surdi-mutité
congénitale se constatent aussi dans les antécédents
héréditaires des enfants dont la surdi-mutité survient
aprés la naissance.

¢) Surdité (sans mutité) chez les ascendants et les collatéraux
des sourds-muets

Certains auteurs, Lemcke, Schmaltz, Mygind, attri-
buent, dans la pathogénie de la surdi-mutité, une
importance assez considérable a la présence de cas de
surdité chez les ascendants ou les collatéraux des
sourds-muets. Ils ont fait des recherches minutieuses
et sont arrivés aux résultats suivants : Schmaltz sur
1,591 sourds-muets nés dans la Saxe, a trouvé 85 fois,
s0itH,4 0/0,de la surdité chez les ascendants ou les colla-
téraux; Lemcke constate 48 fois des cas de surdité chez
les ascendants ou les collatéraux de 533 sourds-muets,
soit 9 0/0 environ. Une statistique de la clinique de
Meyer donne 7 0/0. Mygind, pour le Danemark, est
arrivé a une moyenne plus élevée, 17 0/0 environ.

Dans les statistiques de Lemeke, Mygind et Schmaltz,
on remarque des particularités intéressantes. En premier
lieu, la branche maternelle a fourni un plus grand
nombre de cas de surdité que la branche paternelle.
Pour expliquer ce fait, Mygind rappelle que le nombre
de garcons sourds-muets est plus considérable que celui
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des filles, « et I'on sait, dit-il, que les garcons ressem-
blent 4 leur mére, ils doivent aussi hériter de leurs
tares pathologiques. »

En outre, les fréres et sceurs des sourd-muets four-
nissent une proportion considérable de cas de surdité.
Sans chercher ane explication 4 ce fait, onpeut y voir
un corollaire de 1a présence, dans la méme famille, de
plusieurs fréres et sceurs sourds-muets.

Les recherches que j'ai faites m’ont donné des résul-
tais un pen différents. J'ai trouvé des cas de surdité
dans 6 familles sur les 81 qui ont donné naissance a
des enfants atieints de surdi-mufité congénitale, 3 fois

du eoté paternel, 3 fois du coté maternel.
COTE PATERNEL., — Premier cas. — Le pére et les grands
parents paternels sont sourds.

Deuzriéme eas. — Le pére et le grand-pere paternel sont
atteinis d'otorrhée chronigue et de surdité depuis leur enfance.

Troisieme cas. — Le pére esi sourd.

COTE MATERNEL. — Premier cas. — La mére est sourde.

Deuriéme cas. — Une scear de la mére est sourde.

Troisiéme eas. — Trois sceurs de la mére sont atteintes d'o-
torrhée.

Dans les cas de surdi-mutité acquise, j’ai trouvé de
la surdité dans 7 familles sur 87, soit 8 0/0, 5 fois du
coté paternel, 2 fois seulement du coté maternel.

COTE PATERNEL. — Premier cas. — Le pére est sourd.
Dewveiéme cas. — Le pére est sourd.
Troisiéme cas. — Le pére est sourd.

Quatrieme eas. — Une sceur du pére est sourde depuis lage de
L ans.
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Cinquiéme cas. — Une cousine germaine du pére est sourde.

COTE MATERNEL. — Premier cas. — Une sceur de la mére est
sourde.

Deuxiéme cas. — Les grands-parents maternels sont sonrds.

On remarquera que la surdité n'est dans aucun cas
signalée chez des fréres et scwurs. Cela tient, sans
ancun doute, a ce que les sourds-muels que j'ai examingés
sont de jeunes enfants dont les fréeres et seeurs sont
aussi trés jeunes. Il est probable que des cas de surdité
se produiront chez quelques-uns de ces derniers lors-
qu’ils auront atteint un age plus avancé, et si on fait
de nouvelles statistiques dans quelques années avec
ces mémes sourds-muets, on trouvera des résultats
différents.

Sionréunit les chiffres obtenus par Meyer, Mygind,
Schmaltz, Lemcke et par moi, on obtient une moyenne
approximative de 10 0/0. Faut-il, dans I'hérédité de la
surdi-mutité, attribuer un role a cette surdité des
parents ou des collatéraux? Troelsch a pu dire, sans
étre démenti, que sur 3 personnes ageées de 20 a 50 ans,
prises au hasard, il s’en trouve toujours une dont
I'ouie n’est pas normale. Les examens de l'ouie que
j'ai pratiqués dans les écoles Arago, Turgot et J.-B.
Say (1), examens qui s’élévent aujourd’hui a plus de
7.000, m’ont montré la réalité de l'observation de
Treelsch. J'ai constaté une ouie plus ou moins défec-
tueuse chez un grand nombre d'enfants : 35 0/0 a
I'école Arago, 26 0/0 & 1'école Turgot et 17 0/0 & I'école

(*) SAINT-HILAIRE. — Revue d’hygiéne, 1893, p, 297.
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J.-B. Say (!). Le  plus souvent, il s’agit de surdités
ignorées de I'entourage-et méme des personnes qui en
sont atteintes; on.sait en effet, qu'une diminution
considérable de T'ouie peut passer inapercue.
Mais dans un certain nombre de cas, 4 & 6 0/0 en
moyenne, la surdité était assez accentuée pour qu’elle
m’ait été signalée, et il s’agit d’enfants de moins de
15 ans! I1 semble done qu’il ne faut pas ajouter & ces
surdités des parents on des collatéraux des sourds-
muets une importance pathogénique trop considérable,
('autant plus que Nimier (?), dans ses études sur la
répartition de la surdité et dela surdi-mutité en France,
a montré quiln’y a pas un parallélisme entre le nombre
des sourds et celui des sourds-muets dans les différents
départements. Ainsi, par exemple. la Charente. qui se
lrouvait en téte de la liste pour le nombre des sourds,
narrive qu'au vingt-deuxiéme rang pour le nombre des
sourds-muets, et la Manche, qui est au deuxiéme rang
pour la surdité, est au quatre-vingt-cinqui¢me pour la
surdi-mutite.

Afin de nous rendre un compte aussi complet que
possible de cette action héréditaire, nous allons recher-
cher dans les observations de sourds-muets ayant des
ascendants ou des collatéraux sourds, si dautres

(1) Ces différences sont dues & ece que ces écoles reerutent leurs
¢leves dans des milieux différents. Fils de parents riches a I'école

J.-B. Say, fils de parents aisés a 'école Turgot, les éléves s=ont
presgue tous fils d'ouvriers pauvres 4 I'école Arago.

(¥) NiMIER. — Etudes sur la répartition de la surdité et de la
surdi-mutité en France. Ann. des mal. de Uoreille, 1892, p. 749 et
1893, p. 299,
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causes plus imporlantes n’ont pas entrainé la snrdi-
mutité.

SURDI-MUTITES CONGENITALES

Premier eas. — Le pére et les grands-parents sont sourds,
mais on trouve en outre une hérédité trés chargée. Le pere de
I'enfant, aleoolique et tuberculeux, a perdu sa meére de la tuber-
culose. Du edté maternel, on trouve plusieurs cas d’hystérie et
de chorée. La grand'mere maternelle est morte tuberculeuse.
Ce ménage a donné le jour & 5 enfants. 1 est mort de convul-
sions a 2 mois, 2 sont en bonne santé, le quatriéme a des
troubles de la parole. Le cinquicme est la sourde-muette.

Deuwriéme eas. — Le pére et le grand-pére paternel sont
atteints d'otorrhée chronique et de surdité depuis 'enfance. On
trouve encore dans ce cas une hérédité assez chargce. Le pére,
alcoolique, a du strabisme. Lagrand'mére maternelle est morte
paralytique. Le grand-pére maternel est mort a la suite d'une
opération (7).

Deux autres filles sont nées de cette union. Elles sont dans un
état de santé satislaisant. Il y a eu en outre deux fausses
couches,

Troisiéme cas. — Le pére est sourd, mais il a été viclime
d'une intoxication pathogéne.

Quatrieme eas. — I.a meére est devenue trés sourde a 18 ans
a la suite d'un accouchement. Pére mort tuberculeux. Plusieurs
cas de tuberculose dans la famille de la meére. 5 autres enlants:
3 sont bien portants ; 2 jumeaux morts-nés.

Cinquiéme cas. — Une sceur de la mére est sourde. Le pére
est mort tuberculenx. 2 autres enfants normaux.

Sixiéme cas. — 3 soeurs de la meére sont atteintes d'otorrhée.
L.a meére est trés nerveuse. 7 autres enfants, parmi lesquels
2 seulement sont vivants; 3 sont morts de méningite, 2 sont
morts-nés. Il ¥ a en en outre une fausse couche.

SURDI-MUTITES ACQUISES

Premier eas. — Le pére est sourd. mais il boit un peu. La
grand'mére paternelle du sourd-muet est morte 4 50 ans d'une
congestion cérébrale consécutive a4 une affection cardiaque,
2 enfants vivants, 2 fausses couches.
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Deuxiéme eas. — Pére devenu sourd 4 15 ans. Une cousine
earmaine de la grand'meére paternelle est sourde-muette. La
mére, a la suite de sa grossesse, a souffert du toie et des reins.
1 autre entant mort de pnemmonie.

Troisiéme eas. — Le pére est sourd. Rien & signaler. 2 autres
enfants vivants.

Quatriéeme eas. — Une scear du pére est sourde depuis l'ige
de 6 ans. La mére appartient & une famille de tuberculeux
(erand'imére, oncles, frorves et consins). 2 autres enfants dont
'un a en une méningite.

Cinguiéme eas. — Une cousine germaine du pére est sourde
depuis I'dge de 14 ans. Mais le pére a eu une fiévre typhoide
qui lui a laissé la vue [aible. Son pére #&tait maniaque et est
mort d'asthme. En outre, pendant la grossesse, la meére a été
exposée 4 des émanations d'oxyde de carbone qui l'ont rendue
trés anémique. 1 autre fille, morte 4 8 mois de cholérine.

Stxieme cas. — Une sceur de la mére est sourde. Le pére boit
un peu. 6 autres enfants, 1 seul vivant.

Septiéme cas. — Les grands-parents maternels sont sourds.
Mais on trouve en outre une hérédité trés chargée. Le pére fait
abus d'alcool. La mere, hystérique, a une tante aliénée enfer-
mée dans un hospice. Plusieurs personnes de la famille sont
mortes de la tuberculose. 8 autres grossesses: 3 fausses cou-
ches, 3 enfants morts, 2 enfants vivants, mais maladifs.

I1 est hors de doute que dauns la plupart de ces
observations, la surdité des ascendants n'est pas
I'élément pathogénique le pluns important. Lorsque
nous ¢tudierons le role de 1 hérédité dissemblable el
celui des intoxications. nous montrerons l'influence
prépondérante des maladies nerveuses, de I'alcoolisme,
de la tuberculose, etc., qui se rencontrent d'une ma-
niére 4 peu pres constante chez les ascendants de ces
petits sourds-muets. La seule hypothése gquon peut
admettre, c’est que cette surdité des ascendants a créé
dans les organes auditifs, des lieux de moindre résis-
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HEREDITE DISSEMBLABLE

« La maladie nerveuse qui se transmet se transforme,
a dit Legrand du Saulle (!); c’est ainsi qu'on voit se
snccéder. dans les mémes familles. la manie. la mélan-
colie. I'imbéeillité, I'idiotie. » « On risquerait de se faire
une fausse idée de I'hérédité, écrivait Morel (?), si on ne
I'envisageait an point de vue de ses transformations qui
offrent un champ si vaste au pronostic et au traitement
des maladies nerveuses. » « Les maladies du systéme
nerveux. dit Féré (°). quelles se manifestent par des
troubles psyvchiques sensoriels ou moteurs, offrent
enire elles des affinités nombreuses, des points de
contact multiples: et bien que dans ces derniéres
annees. les études tant cliniques quanatomo-patholo-
aiques alent multiplié¢ les espéces. on peutdire qu’elles
constituent une famille indissolublement liée par les
lois de T'hérédité. Cette grande famille morbide n’est
point completement isolée des aulres groupes patholo-
giques : mais ses alliances avec les dégénérescences et

(') LEGRAXD DU SAULLE. — La Folie héréditaire. Paris, 1873, p. 9.

(*) MoreL. — Traité des maladies mentales. Paris, 1850, p. 115.
(") FERE. — La famille névropathique. Paris, 1898, p. 8.
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de Tours, reconnait que la surdi-mutité a des rapports
avec la folie, les convulsions, 1'hystérie, 'épilepsie, le
strabisme, les paralysies. les névralgies, les fiévres
céréhrales. I'apoplexie, I'excentricité, les tics. le hégaie-
ment et I'asthme.

Sauveur, en commenlant une statistique dressée en
Belgique, en 1835, avait reconnu ¢que 5 0/0 des sourds-
miuets avaient des parents on des collatéraux atteints
d'idiotisme ou d’aliénation mentale, et., en oulre, 1 0/0
comptaient dans leurs familles des personnes atteinles
d'épilepsie.

Lemcke a tronvé des cas de lolie dans 55 familles
sur 405 qui ont produit des sourds-muets, soit en
moyenne 8 0/0. Mygind, dans ses recherches sur les
sourds-muets du Danemarck. est arrivé i des résultats
a peu pres identiques. Ayant recherché les antécédents
de 553 sourds-muets nés de 514 ménages. il a constaté
des cas de folie dans 36 familles ayant donné naissance
a 39 sourds-muets. Elle serait deux fois plus fréquente
dans les cas congénitaux que pour les surdi-mufités
acquises. Lemcke, dans ses statistiques du Mecklen-
bourg-Sehwerin, n'aurait trouvé a ce point de wvue
aucune différence entre les surdi-mutités acquises el
les surdi-mutités congénitales.

Si l'on consulte le tableau VIII, ot j'ai résumé mes
observations, on peut voir que. dans les 81 familles des
sourds-muets de naissance, la folie se rencontre 5 fois;
o fois c'est 1a branche maternelle qui est atteinte (une
fois la mere seulement, une autre fois la meére et un
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oncle maternel, une troisieme fois, un oncle maternel).
Dans les 2 cas fournis par la branche paternelle, on

TABLEATT WVIII

T o E . {I-:: é J.:I ._'f |
“tlocl a3 E[53%| E |22 B .1
Congénitaux| 5| 9 & 2, 4| O 0 0 0 0 f_; Folie
Aequis .. ... o o) e ) (SR () L 1 L. ) L
Incertains..| 4| 1] O 1 U1 Of 0 of Of Of 1
Torarn...l 24 44 50 61 31 o 21 0o 0 0 16
Congénitaux| 2 2/ 1] 2 0] 0o 0 0 0 0 3| Epilepsie
Acquis ..... R dnl ek op o o o 0 1
Incertains .. 0| O Of O 0] 0 0 0 0 0 0
Paran.- -0 6] 3] 1l 3 ol o ol 0 0 | & 5.
Congénitaux| 9] 8 1] 9] 0| i 0 0] 0 0 11] Troubles
Acquis.....| 2| 21 11 11 0 0 O 0 0O 0O 2|de la parole
Incertains..| 0f U‘ 0 0 0 0 0 0 Gl 0
Torar...| 11/ 10| 2 10] 0 1/ u|" 0/ 0 ol 13| L.
Congénitaux| 6] bl 11 1l 0] 2 0] 2| 0] 0] 6 Idiotie
Acquis .....| 0| 0| of 0] of o of v ©f 0 0
Incertains..| 0| 0 O 0 O o 0 0 0O 0 Of
doman...] 6 B 4l 1] 0f 2] Of = Ol 0 4 ;
Congenitaux| 51 5/ 5 O 0 0 0 0 0 0 5 Hyslérie
Acquis..... 6| 6/ 6f of o 0 o o o 0 6
Incertains..| 0| 0| O 0| O 0 0o o O O O
Boran ... 11" 11 11 LUEEL :
Congénitaux| 27 21 1] 0 0] 0f 0 1 0O 0] 2| Lésions
Acquis .....| 8 8 3| 2| 4 O 0 3| 6] 0| 9de I'appareil
Incertains ..| 0 0| 0O 0f 0 0 0 0 O 0 l_l\ oculaire
ToraL...[ 10710 4/ 2 170" ¢/ & 6 ul11
Congénitaux lg lgl » f} » n\ o 33 1 11: 3i|Convulsions
Acquis..... 191 191 » 10| » 3| »] 221 o »f 33 et
Incertains..| 1| 1) 0 0 » “'i_E!_}I___?’,-_f‘_E méningites
Toravn...| 38! 36 110 T LR
Congénitaux| 4| 4 1| 1 1|! TR TR ni o/ Affections
Acquis.....| 7| 7 8| 1f 7 1 0 0 0 0 12 nerveuses
Incertains ..| 1) 11 1} 0} 0 —-U-i'—i]‘—gi—-g!—-gl——l-i diverses
Werin:... "2 1375 2 8 3| = 18]

trouve une fois le pére et une autre fois le grand-pére
paternel atteints d’aliénation mentale. Dans le groupe
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des surdi-mulités acquises, on constate des cas de folie
dans 8 familles sur 87 : 5 fois ¢’est la branche mater-
nelle qui les a fournis (1° grand-pére maternel; 2°, une
tante maternelle. 3%, un grand-onele maternel: 4°, la
mere : o un grand-oncle maternel). Les trois cas obser-
vés dans la branche paternelle se répartissent ainsi :
1°, le peére et le grand-pere paternel : 2, un oncle pater-
nel; 3% un oncle paternel. Dans les 10 observations
de surdi-mutités indéterminées, on (rouve une fois un
oncle paternel atteint de folie. A ces chillres. on peut
exncore peut-étre ajouter un autre enfant dont le pére et
la mére se sont suicidés. Le suicide est en ellet consi-
déré par certains auteurs comme une forme de la folie.

En résumé, la folie se rencontre dans 15 familles
sur 177, ce qui donne une moyvenne de 8,47 0/0. sup¢é-
ricure a celle obtenue par Mygind, laquelle natteint
pas 7 0/0. En outre, dans nos observations, les surdi-
mutités acquises fournissent un nombre plus élevé de cas
defolie que les surdi-mutités congénitales. Nous n"avons,
comine Mygind, trouvé auncun aliéné parmi les fréres
el sieurs de nos petits sourds-muets; cela n’a rien de
surprenant, car la folie se déclare habituellement &
I'age adulte et les fréves et sceurs de nos petits sourds-
muets sont, comme eux, treés jeunes et nont pu encore
etre victimes de troubles vésaniques.

Epilepsie. — Mygind a trouvé des cas d'épilepsie
chez les ascendants ou les collatéraux de 39 sourds-
muets nés de 36 familles, soit approximativement la
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méme proportion que pourla folie. Mais ici, la ligne
directe (pére, mére et grands-parents) est représentée
plus souvent que pour la folie. Les épilepliques sont,
dans les familles des sourds-muets de naissance, deux
fois plus nombreux que dans eelles qui ont fourni des
cas acquis. Et cependant. la plupart des surdités sur-
venues apres la naissance. 7 sur 10. reconnaissent pour
causes occasionnelles des affections de lencéphale,
méningite ou convulsions. Dans mes observations. je
n’ai pu trouver des épileptiques que dans 3 familles sur
177 qui ont produit des sourds-muets: une fois dans
le groupe des surdi-mutités acquises (une tante mater-
nelle), deux fois dans celui des surdi-mutités congeéni-
tales (19, la meére; 2, le pére). Aucun cas ne m'a été
signalé parmi les fréres et sceurs des sourds-muets.
Ces chillres sont peu élevés et ne sont certainement
pas expression de la réalité; et la raison en est bien
simple. Dans les feuilles-circulaires ou les affiches
administratives qui énumerent les conditions requises
pour I'admission des enfants & 'Institut d’Asniéres. il
est dit que les parents doivent produirve un certificat,
signé de moi, constatanlt que le sourd-muet n'est pas
épileptique. 11 résulte de cette rédaction que je ne puis
rien savoir sur la présence d'épileptiques dans les fa-
milles. Lorsque jinterroge les parents sur la folie. la
tuberculose, méme la syphilis. j'obtiens une foule de
renseignements sinceres ; mais aussitot que je prononce
le mot d’attaques de nerfs ou d'épilepsie, une déndga-
tion énergique se produit. Jai beau employer toutes
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sortes de moyens détournés pour ticher de saisir la
vérité, les gens sont prévenus et je ne puis rien
savoir. Les chillres que je donne sont certainement
trop faibles. La preuve en est faite par deux enfants,
admis a U'Institut. et dont les parents avaient affirmé
de la maniere la plus catégorique quil n’y avail
jamais eu un cas d'épilepsie dans leur famille. Or. ces
enfants ont eu plus tard de fréquentes crises d épilepsie.
Je crois done que, pour une bonne appréciation des
faits, il vaut mieux tenir compte des moyennes obtenues
par Mygind que de celles que jai trouvées moi-méme.

Lidiotie, Vimbecillité, la debilité mentale ou intellec-
fuelle ont été rencontrées moins fréquemment par
Myvgind, 26 fois chez les parents ou les collatéraux de
26 sourds-muets nés de 19 familles. Mais la grande
majorité de ces cas (20 au lieu de 4) se rapportent aux
surdi-mutités de naissance. Pour ma part, je n'ai cons-
taté 1'idiotie que dans 5 familles avant donné naissance
4 6 sourds-muets congénitaux (1° une tante paternelle :
20 2 cousins de la mére : 3° le pére; 4° un frére du sourd-
muet; 5° une sceur du sourd-muet). Ces chiffres sont
peu élevés: Mygind n'ajoute pas aceux qu’il a obtenus
une grande importance, « car, dit-il, les recherches de
Carlsen ont montré qu’il existe en Danemark un grand
nombre d'idiots et d’arriérés. » Je crois néanmoins
quil faut considérer cette dégénérescence comme un
élément important de 1'étiologie de la surdi-mutité ; les
chiffres que I'on peut obtenir dans les enquétes telles
que nous les faisons sont forcément incomplets : si les
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résultats avoués sont certains, combien de choses nous
restent cachées! En I'rance, en particulier. il n’existe
pas d'établissements pour les enfants arriérés ; le public
ignore presque complétement la débilité mentale. Il
n'est pas étonnant qu'on ne nous ait pas signalé des cas
de cette nature et cependant. il est un grand nombre de
ces enfants qui attendent qu'on veuille bien leur donner
une instruction appropriée a leur état.

Le bégaiement et les divers {roubles de la parole,
I'hysterie, la chorée et autres affections nerveuses sont
signalées assez fréqueminent dans la statistique de
Mygind et elles sont surtout fréquentes dans les fa-
milles des sourds-muets congénitaux.

On peut voir dansle tableau VIII que les troubles de
la parole se rencontrent dans 10 familles sur 177, 8 fois
dans le groupe des surdi-mutités congénitales, 2 fois
seulement dans le groupe des surdi-mutités acquises.
soif une movenne de 5,65 0/0, si 'on consideére la tota-
lité des sourds-muets, ou 9.8 0/0 pour les surdi-mutités
congénitales et 2,2 0/0 pour les surdi-mutités acquises.
[1s agit du bégaiement dansla plupart de ces observations.

L hystérie a é1é constatée 11 fois chez la mére de nos
sourds-muets. 5 fois dans le groupe des surdi-mutités
congénitales et 6 fois dans celui des surdi-mutités
acquises.

Des lesions de Uappareil oculaire ont ¢été observees
2 fois dans le groupe des surdi-mulités congénitales,
8 fois dans celui des surdi-mutités acquises. Voici com-
ment elles se répartissent :



b4 SURDI-MUTITI:

SURDI-MUTITES CONGENITALES
(sarcons
1v Le pere a du strabisme.
2o n frére du sourd-muet a du strabisme.
SURDI-MUTITES ACQUISES
(rarcons

1* Une sceur du sourd-muet est atteinte de cécité survenue a
la suite de méningzite.

20 'ne tante maternelle a des taies de la cornée.

3¢ Un onelz maternel a été aveugle (?) pendant 20 ans.

[* La pere a perdu un il par accident avant la naissance de
I'enfant.

5* Le grand-pére patern2i est atteint de céeité ; le pére a perdn
un weil par aceident.

Filles

o La mére a du strabisme.

7° Une sceur de la sourde-muette a la vae laible (7).

8¢ Une sceur de la sourde-muette a la vue faible (?).

D autres affections nerveuses, la choree, I hémorragie
cérébrale, ete.. se rencontrent aussi quelquefois chez
les ascendants ou les collatéraux; on trouve un chiffre
total de 18 cas observeés dans 12 familles de sourds-
muets.

La #étinite pigmentaire a été signalée par Lemcke
12 fois dans les familles de 533 sourds-muets. Schmaltz
I'a observée 7 fois chez les ascendants ou les collaté-
raux de 1591 sourds-muets. Mygind ne I'a pas recher-
chée.

Pendred (1) cite deux seeurs alleintes & la fois de
goitre et de surdi-mulité. Bircher. dans ses recherches

(1) VavcHan PEXDRED. — Deafl mutism and goitre. The Lancef,
1896, t. II, p. 582.
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sur les sourds-muets de la Suisse, a signalé la fré-
quence du crétinisme et du goitre dans les familles des
sourds-muets.

L’albinisme a été constaté par Dahl dans certaines
familles avant produit des cas de surdi-mutité, en
méme temps que l'idiotie et la débilité mentale ou intel-
lectuelle.

Mygind a observé des wmalformations congénitales
telles qu'un bec de lievre chez l'oncle d'un sourd-muet.
Dans un autre cas, un frére, de meére seulement, avait
une déformation du pavillon de l'oreille. Un cas de
malformation congénitale m’a été signalé chez le frere
d’un sourd-muet, lequel serait né avec une imperfora-
fion de 'anus.

Kerr Love cite quelques exemples de polydactylisme,
de becs de liévre, de microphtalmie, de daltonisme,
dans des familles ayant produit des sourds-muets,

Meningites et convulsions. — Qu'on ne soil pas sur-
pris de ftrouver réunies ces deux affections qui recon-
naissent certainement pour causes deux processus
différents. Je n’ai pu cependant les séparer, car il m’a
été impossible de savoir la part qui revient & l'une ou
a l'autre. Lorsqu'on interroge les parents des pefits
sourds-muets sur les antécédents morbides de leurs
familles, on les voit toujours confondre la méningite
et les convulsions, comme sl s’agissait d'une seule et
méme maladie. Méningite et convulsions sont deux
mots synonymes pour la plupart. Si on leur dit qu’il
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existe une différence, que ce sont deux maladies dis-
tinctes, ils répondent presque toujours : « Le méde-
cin n'a pas pu se prononcer et ne nous a pas dit si
¢’était une méningite ou des convulsions. »

Quol qu’il en soit, I'un ou l'autre de ces élals mor-
bides se rencontre avec une fréquence extréme dans les
familles de nos sourds-muets. On les trouve 4 fois
parmi les collatéraux de la génération ascendante, dans
le groupe des surdi-mutités acquises. Voici le résumé

des observations qui les signalent :

Premier cas. — Mére trés nerveuse, a eu deux sceurs mortes
de convulsions. .

Deuwxiéme eas. — Mére trés nerveuse, a en un frére mort de
convulsions.

Troisiéme eas. — Mére tros nerveuse, aeu 10 fréres et sceurs
parmi lesquels 7 sont morts de convulsions.

Quatriéme eas. — Sceur de la mére morte de convulsions.

Lorsqu'on recherche la méningite ou les convul-
sions dans les antécédents des fréres et sceurs des
sourds-muets, on est frappé de leur fréquence. Dans
le groupe des surdi-mutités congénitales, on trouve un
total de 8% freres et sccurs morts de maladies diverses
parmi lesquelles la méningite et les convulsions figu-
rent 32 fois. Dans le groupe des surdi-mutités acquises,
on trouve 97 décdés parmi lesquels 22 sont dus a ces
meémes affections. Il est probable aussi qu'un certain
nombre de morts indéterminées reconnaissent la
meme cause.

Dans quelques familles, cette fréquence des ménin-
gites et des convulsions est extréme, et presque tous



PATHOGENIE 67

les enfants qui naissent meurent de ces affections dans
les deux ou trois premiéres années de leur existence.
Je citerai en particulier la famille d'un de nos sourds-
muets qui a eu 6 fréres et sceurs parmi lesquels 5 sont
morts de méningite. Dans une autre observation, nous
trouvons 5 enfants, 3 meurent de convulsions en bas
age,

Il ne viendra a I'idée de personne 1'idée de contester
que la fréquence des méningites dans certaines familles
soit due a4 une dégénérescence, & une névropathie de
la race. Mais pour les convulsions, la question peut
étre discutée. On les attribue généralement soit a des
actions réflexes dont le point de départ peut varier a
I'infini (poussée des dents, vers intestinaux, affections
nasales, abeés de l'oreille, etc.), soit a des intoxications
alimentaires ou autres; mais tous les enfants chez
lesquels ces mémes causes agissent n'ont pas des con-
vulsions : il est nécessaire qu une prédisposition spé-
ciale intervienne. Féré (') n’hésite pas a ranger cefte
tendance aux convulsions dans la famille névropathi-
que, « L'hérédité directe des convulsions de l'enfance,
dit-il, a été observée par nombre d’auteurs, notamment
par Tissot, Brachet, Bouchut, de Montgolfier, etec.
Elles se rencontrent encore souvent chez des enfants
issus de parents atteints de névroses convulsives, et en
particulier d’épilepsie. »

51 I'on examine la totalité des enfants nés de ma-
riages ayant produit des sourds-muets, on est frappé

(1) FErE. — Famille névropathique, p. 30.
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de 1a multiléthalité qui sévit dans ces familles. Sur un
chillre total de 717 naissances, on trouve 184 enfants
morts de maladies diverses et seulement 311 enfants
normaux. Les causes qui ont entrainé la mort sont
banales et sauf la méningite etles convulsions, elles ne
présentent pas. ainsi qu'on peut s’en rendre compte
par la lecture de la liste suivante, d’indications parti-
culicres ; elles ne différent pas sensiblement des causes
de mort des jeunes enfanls en général, mais leur fré-
quence dans ces familles indique une dégénérescenee.
un défaut de résistance de la race bien manifeste.

TABLEAT IX
Enfants nés de ménages ayant produit des sourds-muets

mrm— —
o ] T; | ] o ..:ﬂ E g
Sl Eo e el S g
T - R e N R B RS = e
S5 |EgE|.Fe|2€ | # B 5 2 =
E e |leftl=as|EBS 5= - > £
= Lo E=le =l = [ = = B oo

= , & Fless S5l o =
= o | S | = = = o= = %
i Sl e fh| N &\ W= =
| \ | I

T I w | =]
Congeénitaux ....| 81 | 102| 10| 14| 8| 16 | 852
e 87 91 | 161 8 | 97 | 35 592
Indéterminés. ... 9 10 10 (W &- 28
TOTAUX....] 177 208 | B11| 24| 18: | 55 772

Cxauses de la mort dz23 fréres el sreurs dz2s sourds-muets
SURDI-MUTIT S CONGENITALES

'10 W[l‘!lll\gll.ﬁ‘p Lt. Gun‘ll]l"!l'jllsi-litl—l!+a!!|lll . LU B 32

T e i e e e e Rt e !
3° Iaibless: wngéﬂltale (morts au bout de quelques

9]

Iﬂllrb} .............. @ s & R R F SR FE - RFE S Ll

4° Malformation congénitale (imperforation de l’anus} 1

5 Tiphteries .o i e S e e e D

6¢ Diarrhée infantile........ i e e e e 2

7o Rongeols s o st e T o e s 1

8° Affections pulmonaires.. .. sescnessasssssans AN

9" Causes indéterminées...oeeevevvesuss L

84

14

-l["ﬂ- Fa‘.‘ﬂse:’ﬂﬂuchﬂs---.«.. @ F @ @ 8 B B 5 B F FADOF R 8o ER @ L



PATHOGENIE 69

SURDI-MUTITES ACQUISES

1o Méningites et convulsions.......ocvvvaveeeeanss. 22
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3
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L'enquéte que je viens defaire dans la littérature mé-
dicale et les cas que j'ai observés moi-méme ne laissent
ancun doute sur la nature de la surdi-mutité qui doit
étre rangde parmi les membres de la famille névropa-
thique, telle que l'a définie Féré. S'il fallail d’autres
arguments, ils seraient fournis par I'anatomie patholo-
gique qui sera étudiée dans un autre chapitre et qui
nous montre que les lésions dans cette alfection siegent
d'une maniére constante dans les éléments nerveux de
I'oreille interne, dans le nerf acoustique, dans l'encé-
phale. (Cest une maladie & localisations nerveuses,
c'est une maladie névropathique.

Les stigmates tératologiques de la dégénérescence
qui ont été constatés chez les sourds-muets par Broca,
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Lombroso, Cella, Bersengue. Riccardi. Albertotti et
surtout par Féré (1), qui en a fait une étude systéma-
fique, sont encore une preuve de la nature névropa-
thique de cette affection. Il est done rationnel de penser
qu’elle subit les lois qui régissent les maladies ner-
veuses. On sait que ces derniéres ont entre elles des
liens étroits de parenté et que l'une quelcongue d'entre
elles peut, par wvoie de generalion, les reproduire
toutes. 11 en résulte que 1'hérédité de la surdi-mutité
ne differe pas, d’'une maniere générale, de celles des
autres maladies du systéme nerveux, qui peuvent étre
définies toutes par un caractére commun, la dégénéres-
cence. Ce qui est héréditaire, c’est cette dégénérescence
qui entraine, dans la période embryonnaire, des trou-
bles dela nutrition qui peuvent avoir des effets différents
suivant leur intensité et suivant I'époque & laquelle ils
se produisent. On sait que les diverses parties du sys-
téme nerveux se développent & des époques différentes
de la vie feetale ; en particulier, le systéme moteur n’est
pas contemporain du systéme sensitif ; en outre, dansce
dernier, les diverses parfies elles-mémes, dont les attri-
butions physiologiques sont différentes, n’apparaissent
point en méme temps. Il semble donc rationnel d’ad-
mettre que le systéeme nerveux pourra présenter, suivant
les cas, une anomalie quelconque de développement,
un état de faiblesse congénitale qui le prédisposera a
une dégénérescence ultérieure.

(') FErE. — Les stigmates tératologiques de la dégénérescence
chez les sourds-muets, Journ. de Uanat. et de la physiol. 1896, p. 363.
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Ce sont des anomalies de développement, bien cons-
tatées par Scheibe dans 'oreille interne, qui sont proba-
blement la cause de la plupavt des cas de surdi-mutité
de naissance. Au contraire, la faiblesse congénitale, qui
peut se localiser aux organes auditifs, nous explique
pourquoi des alffections banales, survenues dans la
premiere enfance, telles que la rougeole, la scarlatine,
la coqueluche, ete., qui guérissent le plus souvent sans
laisser de traces, entraineront, chez des sujets névropa-
thiques les lésions les plus graves de l'oreille interne
et par suite la surdi-mutité,




IV

ACTION DE LA CONSANGUINITE

"

Il m'est pas de question qui ait été l'objet de
discussions plus vives et plus ardentes que celle de
I'action de la consanguinité des parents sur la produc-
tion de la surdi-mutité ou de dégénérescences diverses
chez les enfants. Pendant prés de 20 ans, des mémoires
innombrables ont été publiés sur ce sujet, les Sociétés
savantes ont entendu des discussions passionnées, et
non toujours courtoises, dans lesquelles on allait
jusqu’a mettre en doute la bonne foi des adversaires.
Il est arrivé ce qui se produit toujours lorsque les
passions se mélent anx questions scientifiques, le
probléme n’a pas éfé résolu tout d’abord d’'une maniére
satisfaisante. Je vais essayer d'exposer aussi complé-
tement et aussi impartialement que possible les
arguments des accusatenrs et des défenseurs de la
consanguinité ; jemprunterai heaucoup de détails his-
toriques 4 I'étude intéressante que M. Félix Regnault a
faite dela consangninité au point de vue médical dans
la Gozelte des hopilows (1),

Cette question est bien ancienne, Les livres de

(1) FeLix Reaxavry. — De la consanguinité au point de vue mé-
dical, Gaz, des hopilaws, 2 septembre 1893,
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I'Ancien Testament montrent déja les incenvénients
des unions consanguines et les défendent (versets du
Lévitique, XVIII): plus tard, Théodose le Grand erée
des lois sévéres pour les prohiber: an moyen dge, nous
voyons saint Augustin accuser la consangninité de
quelques méfaits et affirmer avoir reconnu par expé-
rience (ue les mariages consanguins « sobolem non
posse succrescere, »

Dans les capitulaires des rois francs, il est édcrit que
les enfants qui naissent de parents consanguins sont
boiteux, bossus, atteints de bees de lievre ou de taves
diverses.

En 1621, Robert Barton (') montre les mauvais ellets
de la consanguinité et approuve les prescriptions de
I'Eglise qui interdit les mariages entre cousins. Cetle
meéme theése est soutenue en 1763 par Dugard (%), et en
1813 par Fodéré (%),

Mais c¢’est & P. Méniére que revient I'honneur d'avoir
traité le premier cette question & un point de vue
scientifique. En 1856, il signala 4 1'Académie de mé-
decine la fréquence de la surdi-mutité chez les enfants
nés de parents consanguins. A partivr de ce moment,
les discussions passionnées vont commencer et durer
prés de vingt ans.

Le role de la consanguinité fut d’abord examiné au
point de vue de la surdi-mutité seunle, puis la question se

('} BurToN. — Anatomy of melancholy. Oxford, 1621,
(*) DuGcarDp. — The marriages of cousin german. Oxford, 1763
(*) FopkrE. — Médecine légale, 1813.
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géndralisa et ¢’est dans 1'étiologie de toutes les maladies
nerveuses (quon voulut voir son action. D'un c¢oté, nous
trouvons, accusateurs ardents, MM. Rilliet, Devay.
Chazarain, Chipault, Brochi, Sicard, Boudin, Hoc-
quart, Liebreich, Mitchell, Bernis, Howe, Allen, Man-
tegazza, Lande, Dalh, etc., qui la rendent responsable
d'une foule de méfaits. D'un aufre coté, nous voyons,
défenseurs d’autant plus acharnés que quelques-uns
sont fils de parents consanguins, MM. Bourgeois,
Périer, Séguin, Voisin, Thiébault, Dally, Huth,
Georges Darwin qui la veulent rendre innocente de
toute faute. Les zootechnistes et les vétérinaires s’en
meélérent aussi et firent sur les animaux des expériences
nombreuses. mais eux non plus n'arriverent pas a se
mettre d'aceord. I1 y eut deux camps bien tranchés
d'un e¢oté Huzard pere, Low, Sinelair, Knight, Sebritght,
Hartman, Rhode, Settegast, ete. accusaient la consan-
cuinité de provoquer chez les animaux une foule de
dégénérescences. tandis que Huzard fils, Goyat, Sam-
son, Beaudoin, Gourdon., Flourens, de Charnacé,
Bakewell, Baumeister soutenaient au contraire qu’elle
amdliore les races et tend a fixer les caractéres d'une
famille.

Les premiers considéraient les mariages entre cou-
sins comme cause de la surdi-mutité, de la rétinite
pigmentaire, du rachitisme, de la phtisie, de I'hydro-
céphalie, de la scrofule, de l'ichthyose et méme de la
lepre. Devay affirmait méme que, sous son influence,
« les traits du visage s’épatent et se vulgarisent. »
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Rilliet a classé de la mani¢re suivante les méfaits
qu’il attribue 4 la consanguinité :

1° Absence de conceplion :

2* Retard de la conception :

3° Conception imparfaite (fausses couches);

4 Produits incomplets, monstruosités;

5° Produits dont la constitution morale et physique
est imparfaite ;

6° Produits plus spécialement exposés aux maladies
du systéme nerveux : épilepsie, imbéeillité ou idiotie,
surdi-mutité, paralysie, maladies cérébrales diverses :

7° Produits lymphati[[-ue.*‘; et prédisposés aux mala-
dies qui relevent de la diathése serofulo-tubercu-
leuse :

8 Produits qui meunrent en bas-ige et dans une
proportion plus forte que les enfants nés dans dautres
conditions :

9' Produits qui, s7ils franchissent la premiére en-
fance, sont moins aptes i résister a la maladie et a la
mort.

Les limites de ce travail ne permettent pas dana-
lyser, d'une maniére méme succinete, les travaux sur la
consanguinité en général: je vais citer seulement ceux
qui ont trait a4 la surdi-mutité.

Aprés la communication de Méniere, Boudin (1) {it
des recherches statistiques a 'Institution nationale des
sourds-muets et calcula que 28,35 0/0 des sourds-
muets naissaient de parents consanguins. Cette propor-

(") Ann. d’hygicne publique, 2° série, 1862, t. XVIII.
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tion est d'autant plus forte que la parenté est plus
rapprochée, 18 0/0 pour les mariages entre cousins
germains et 70 0/0 pour ceux entre tante et neveu ou
entre oncle et nieece.

Dally (*), a Ia Société d'anthropologie, critiqua ces
chiffres: il n'avait trouvé a I'Institution de Paris que
6 sourds-muets nés de parenis consanguins pour
315 nés de parents n'avant aucun lien de pafenté. Ces
chiffres, il est vrai. se rapportaient a tous les sourds-
muets, aussi bien ceux dont la surdi-mufiié était
acquise que ceux dont elle était congénitale.

De nombreunses statistiques furent publiées ensuite :

De Balley. 2 Rome. sur 13 sourds-muets de nais-
sance, en frouvait 3, soit 23 0/0, nés de parents consan-
guins:

Chazarain. a Bordeaux, sur 89, en trouvait 27 ;

Lande. a Bordeaux. sur 55. en trouvait 24:

Piroux. a2 Naneyv. en eomptait 21, pais 25 0/0;

Brochart. a Nogent-sur-Marne. sur 55, en trouvait 16
issus de parenis consanguins:

En 1861, en Irlande (%), une statistique portant sur
5.000 sourds-muets, donne une movenne de 80/0 nés
de parents consanguins:

Loubrieu. sur 500 sourds-muels, en trouve 43 issus
de consanguins.

Mantegazza, sur 306 cas de surdi-mutité, ne constate
que 12 fois, soit 3,9 0/, l'action de la consanguinité.

(') Darry. — Bullef. de la Sociéié d'anthropologie, 1862.
() W. STiepER. Ann. de dermographie iniern., 1379,




|

PATHOGENIE Ti

Ladreit de Lacharriére, dans une statistique faite 4
I'Instifution nationale des sourds-muets, trouva, sur
107 cas de surdi-mutité de naissance. 17 sourds-muets
nés de parents consanguins: mais il fit observer que
bien des cas. réputés de naissance, pouvaient étre sur-
venus quelques mois aprés: il v avait doute pour
14 cas, 3 seulement restaient incontestables. Lacas-
sagne (1), sur la demande duquel cette statistique avait
été faite. établit la proportion de 3 pour 107, proportion
certainement trop faible, car s’il v a doute pour 14 sur
17. il doit certainement se trouver, dans le nombre total
de 107. des cas également doutenx qu’il faut retrancher.
A l'époque on cette statistique a été dressée, le pro-
bléme de la consanguinité ne se posait que pour la
surdi-mutité de naissance. Les idées théoriques qui
avaient cours ne pouvaient voir son action dans la surdi-
mutité acquise. Aujourd’hui, les observations. prises
avec moins de parti pris, ont moniré qu’iil v a lieu de
rechercher et qu'on peut trouver l'action de la consan-
guinité non seulement dans la surdi-mutité congéni-
tale, mais aussi dans la surdi-mutité acquise.

Ce n'est pas seulement par I'examen des statistiques
de sourds-muets qu'on essava de résoudre le probléeme,

- on invoqua toutes sortes d’arguments. Boudin trouvait.

a Berlin. 6 sourds-muets pour 10.000 protestants et 27
pour 10.000 juifs: Liebreich. dans la méme ville,
comptait 42 juifs parmi 341 sourds-muets. On sait,

(') LacasSAGNE. — Art. » Consanguinité » du dictionnaire ency-
clopédique des sciences médicales.
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disaient ces auteurs, que les mariages consanguins
sont trés fréquentis dans la race juive.

D un autre coté, Boudin, faisant. dans les statistiques,
des recherches minutieuses. constate que la proportion
des sourds-muets augmente d'une maniére trés sensible
dans les localités ol existent des nhstagles naturels
aux mariages croisés. Ainsi, la movenne des sourds-
muets qui est, pour I'ensemble de la France, de 6 pour
10.000 habitants et de 2 seulement pour le département
de la Seine, s'éléeve en Corse a 14 pour 10.C00 habi-
tanis. 4 23 dans les Hautes-Alpes et a 28 dans le canton
de Berne.

Dans le territoire de 1'Towa (Etats-Unis), on ne
trouvait, en 1840, que 2,3 sourds-muets sur 10.000 ha-
bitants, tandis qu’il ¥ en avait 212 sur 10.000 esclaves.
Or. ces derniers s'unissaient sans souci de la consan-
guinité.

Devay faisaii remarquer « qu’en Chine, ou le mariage
est interdif, non seulement entre individus parents,
mais encore entre ceux qui. sans étre parents, portent
le méme nom. la surdi-mutité est inconnue. » Ce fait
a, depuis cette époque, été reconnu inexact. Il existe
des sourds-muets en Chine.

Mitchell, en Ecosse. trouve la proportion d’un eas
de surdi-mutité sur 16 mariages consanguins.

En 1879, Mygge ('), dans son livre sur I'étiologie de
la surdi-mutité en Danemark, fait une critique trés
vive des travaux de Boudin et de Devay et dit que cette

(") Mycee. — Cité par Mygind.
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«1°Ilyaun plusgrand nombre de sourds-muetsparmiles
enfants nés de parents consanguins que parmiceux issus
des autres mariages : mais la consanguinité ne joue pas,
dans I’étiologie de cette infirmité,un role aussi important
que celui que lui atiribuent Boudin, Devay, Méniére, ete.

2 Pour un ménage consanguin, le danger d’avoir
des enfants sourds-muets n'est pas deux ou trois fois
plus grand que pour les ménages ordinaires. »

TABLEATU X
Nombre des sourds-muets nés de mariages consanguins

Sourds-muetls [Seurds-muels congénil.

e e —

s |=2| = s JEEhE

==l & 8 |5zl & 8

E2iE5| s [E=iE 5] =
Nassau 1864 (Meckel)............ . 381{ 31| 8,1 | 228| 31| 13,6
Breslau 186Y (Cohn et Bergmann). ‘1:59"}I 11{ 85| 57 9| 158
Cologne 1869 (Lent)............... 30 13 35| 166 8 48
Magdebourg 1871 (Wilhelmi)...... 59 35 6,7 | 284 27| 95
Berlin 1872 (Falk)..... e | —| | — | 69 7 10,2
Poméranie 1875 (Wilhelmi et HartmunjiIﬁS?E 106! 6,4 | 592| 109| 17,9
ST 1 . A 7 A S KRR R e e | 325 12| 3,7 | 168 10| 5,9
Berlin 1877 (Hartmann)........ .-.| 185 8 43| 45 8| 17,7
Breslau 1869-79 (Bergmann).......| 270| 17 6,3 | 80| 12| 15,0
Ilande 488 .. . o 13845 21| 5.7 8092 213! 6,9
Bade et Wurtemberg 1882(Hedinger)| 415 5/ 1,0 | 181] 5 28
Clinigue de Moos 1882 (Moos)..... | —| — — 401 13| 325
Saxe 188% (Schmaltz)......... .--.|1091| 34 24 | 671] 23] 34
Mecklenbourg 1835 (Lemcke) ..... } 333 37 6,9 | 217 28 12,9
Norvége 1885 (Uchermann). ......| — | — — | 933 214 23,0
Clinique de Meyer 1868-88 (Mygind)| 210| 19 9,0 | 5% 12| 22,2
Angleterre 1889 (Commissionroyale) 2435 99/ 39 | — — ! —
Danemark 1879-189)........ o S | 553| 52| 9.4 | 226 33| 14,6
Angleterre et Ecosse (Kerr Love)..| 544 24 51 | —| — | 6,86
Amérigue (D" Berniss)....... ey 833 30|36 | —| —| —
Amérique (D Gilett). .. ...coven... 11886 110 5,91'3! — —] =
Duché de Bade 1896 (Neuert)...... 1472| 14| 1.00| 716] 10, 1.4
Institut d’Asniéres 1899........... | 187] 13| 715 88| 9 98

Depuis 'apparition du livre de Mygge, de nombreuses
statistiques ont été publiées. Mygind, dans son livre
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sur la surdi-mutité, reprend la question et, aprés avoir
discuté les résultals qui figurent dans le tableau X
émet les conclusions suivantes :

1° Il résulte des diverses statistiques, le fait n’est
pas douteux, que les sourds-muets se rencontrent fré-
quemment parmi les enfants nés de mariages consan-
guins. Il faut, 4 cause de cela, ajouter une plus grande
importance aux résultats positifs quaux résultats né-
gatifs.

2 Tous les auteurs sont unanimes pour affirmer
que la surdi-mutité congénitale trouve plus souvent son
-ﬂl‘igine dans la consanguinité que la surdi-mutité
acquise; 1l est incontestable que cette opinion corres-
pond & la réalité des faits.

3° Cette action de la consanguinité est encore mise en
évidence par ce fait que, dans les mariages consanguins
gqui donnent naissance a des sourds-muets, le nombre
de ces derniers est plus considérable que dans les
meénages croisés qui produisent aussi des sourds-
muets. Ainsi, par exemple, en Irlande, en 1881, pour
1,62 sourds-muets nés en moyenne dans chaque mé-
nage consanguin ayant produit des sourds-muets, on
n'en trouve que 1,30 dans chaque ménage ordinaire
ayant aussi donné le jour a des sourds-muets. Meyer,
Wilhelmi, Mygind ont trouvé respectivement Iles
moyennes suivantes : 1,75, 1,71, 1,53 pour les mariages
consanguins et 1,34, 1,26 et 1,20 pour les mariages
ordinaires.

49 Wilhelmi et Lemcke ont montré, dans leurs statis-
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tiques, que 36 et 41 0/0 seulement des enfants nés de
consanguins étaient vivants et en bonne santé au
moment de leurs recherches. Les statistiques danoises
donnent des résultats idenfiques.

50 Les statistiques dressées en Irlande ont prouvé
que le degré de parenté avait une influence (rés grande
sur le nombre des sourds-muets dans les ménages
consanguins. Ces résulfats sont confirmés par ceux
obtenus en Danemark; 47 mariages consanguins qul
ont donné naissance & 92 sourds-muets, figurant dans
le tableau X, ont produit d'autres sourds-muets dont la
répartition se fait de la maniére suivante :

1 mariage entre tante et neveu a produit 3 sourds-muets.
4 — — oncle et nieéce — 11 —_

I — cousins germains — 18 —

16 — — cousins au 2¢degrér — 20 —

=

De quelle maniére agit la consanguinité ? Crée-t-elle
la surdi-mutité de toutes piéces comme @'affirmaient
Méniére et Boudin ? ou bien agit-elle en exaltant les
tendances morbides qui se trouvent dans les familles ?
Mygind ne croit pas pouvoir prendre parti dans un
sens ou dans l'autre. Wilhelmi, sur 18 mariages ayant
donné naissance a des sourds-muets, ne peut
trouver que 2 fois une influence pathogéne héréditaire.
Mygge ne constate de tares chez les aseendants
que 2 fois sur 15. Les statistiques de la clinique
de Meyer, a Copenhague, montrent, la premiére, 5 fois
sur 12 des tares chez les ascendants, et la deuxiéme
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13 sur 28. Lemcke, faisant figurer 1’alcoolisme et la
tuberculose parmi les dégénérescences des parents,
trouve une influence pathologique héréditaire dans
51 0/0 des cas. Enfin, Mygind n’a découvert une cause
héréditaire que dans un nombre restreint de cas.

- Dans son rapport sur I'Institution des sourds-muets
de 1'Illinois, le D* Gilett cite les chiffres suivants :
prés de 6 0/0 (110 sur 1886) des éléeves admis a cette
institution sont rapportés comme la descendance de
parents ayant une origine consanguine.

Enfants de cousins germains...... oo .00avu.n 73
Enfants de cousins an 2* degré.......coo00vu.e 17
Enfants de cousins au 3° degré............ - 9
Enfants de cousins au 4° degré........... s 9
Enfants de petits-fils de petits-cousins.... . .. 1
Enfants d'oncle et de niéce. ............ St 1

110

Ces 110 sourds-muets sont nés de 88 familles parmi
lesquelles

1 eut 4 enfants sourds-muets

R -~
O e 2k
Rl e =

Tout récemment, MM. Méniére, Castex et Grossard,
medecins de I'Institution Nationale des sourds- muets
de Paris, ont publié (') les observations de 29 sourds-
muets nouvellement admis & 1'Institution. Ils ont
trouvé 4 fois l'action de la consanguinité. Voici ces
- 4 observations telles qu’elles sont résumées :

(*) Bulletin de laryngologie, olologie et rhinologie, 30 décembre
1899, p. 246.
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OssBrvaTiON 11. — 14 ans, originairede 'Yonne. Ses pére et
mere étaient cousins. Ils ont eu 13 enfants vivanis : 7 garcons
et 6 filles. Un auntre garcon et une fille sont sourds-muets. Donc,
3 sourds-muets sur 13 enfants. Pays d'origine montagneux et
sec.

Examen. — Pas d’autres lésions visibles qu'un bouchon de
cérumen.

OpseErvaTION 12. — 13 ans, né dans la Somme. Devenu sourd
a 6 ans, en méme femps gu'appparaissent des engorgements
ganglionnaires. L'enfant a encore parlé 2 ans aprés avoir
perdu l'ouie. Les parents étaient cousins issus de germains.

Examen. — Un peu d’adénoides.

OBservaTION 19. — 6 ans, né Paris. Rougeole et adénopathie
cervicale en 1895. A 3 fréres ei une sceur sans infirmités,
Parenté des pére et mére : oncle et niéce.

Eramen. — Pas de lésions: 4 noter que cet enfant enfend
trés bien, mais qu'il a de la difficulté 4 s'exprimer. I1 semble
surtout distrait. Son regard ne =se fixe pas. Il est 4 espérer
gqu'on pourra le démuiiser.

OpservaTiox 28, — 7 ans, né dans |'Yonne. Sourd de nais-
sance. Pére et mére cousins. Ont en 13 enfants dont 2 sourds-
muets, un garcon et une fille. Leur pays est montagneux, mais
sec.

Examen. — Rien a noier.

Dans un cas (obs. 11), on ne nous dit pas si la surdi-
mutité est congénitale ou acquise: dans le deuxiéme
cas (obs. 12), i1l s’agit d'une surdi-mutité acquise a
6 ans. Dans le troisiéme. il s’agit (obs. 28) d'une surdi-
mutité congénitale. Le dernier sujet (obs. 19), issu
d'oncle et de niéce, ne parait pas devoir étre considéré
comme sourd-muet ; cet enfant entend frés bien, mais
ne parle pas. Il s'agit trés vraisemblablement d'un
arriéré aphasique.

Bien que ces observations soient incomplétes, elles
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fournissent cependant quelques renseignements frés
intéressants, deux surtout, I'observation 11 et 1'obser-
vation 28 qui montrent la grande fécondité des mariages
consanguins donnant naissance a4 des sourds-muets.
Ce fait a déja été signaté par les médecins danois. Ces
observations nous font voir, en outre, plusieurs cas de
surdi-mutité dans la méme famille.

Dans son manuel d'otologie clinique, Méniere dit
avoir trouvé des liens de parenté chez les parents de
23 sourds-muets sur 217 qui 'ont consulté (1).

Dans le nombre total de 187 sourds-muets que jai
examinés, on en trouve 13 nés de 12 ménages consan-
guins. La surdi-mutité congénitale est représentée par
9 enfants nés de 8 ménages: la surdi-mutité acquise
par 4 enfants nés dans 4 familles; ce qui donne une
moyenne générale de 7,17 0/0 ; mais si l'on envisage
les surdi-mutités congénitales seules, on trouve une
moyenne de 9 0/0 environ et seulement 4,4 0/0 si I'on
établit cette moyenne pour les surdi-mutités acquises.

Voici les observations résumées de ces 13 cas :

SURDI-MUTITES CONGENITALES

OBSERVATION 1. — Mére trés nerveuse, sujette & des frayveurs
irréfléchies. Le pére et la mére sont cousins issus de germains.
4 autres grossesses dont une fausse couche et 3 enfants vivants
entendant et en bonne santé.

OBSERVATION 2. — Le mari est cousin germain du pére de sa
femme. Pére agé (58 ans), alcooligue. La meére a eu, dun
mariage antérieur, 6 autres enfants: 5 sont morts de ménin-
gite. Le sixiéeme, une fille, est trés nerveuse.

(') MENIERE. — Manuel d'otologie clinique. Paris, 1898, p. 318.
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OBSERVAVION 3. — Les parents sont cousins germains. La
meére a parlé tard (4 ans et demi). 2 autres enlants morts de
méningite.

OBSERVATION 4. — Parent¢ ¢loignée. Le pére et la mére
étaient agés de 43 et 42 ans a4 la naissance de cet enfant.
5 autres enfants beaucoup plus dgés, 1 est mortde la rougeole;
les autres sont vivants, bien portants, entendent et parlent.

OBsERVATION 5. — Une fille. Parents israélites, cousins
germains, mére trés nerveuse; 1 frére vivant bien portant.
Cette sourde-muette a du strabisme.

OBsErvATION 6. — Parents cousins germains. On ne nous a

signalé ancune tare personnelle ou héréditaire. 1 autre enfant
mort de méningite.

OBSERVATION 7. — Parents cousins germains; on ne nous
a signalé aucune tare. 9 autres grossesses. Les trois premiers
enfants sont normaunx, puis tous les autres ne viennent pas a
terme, meurent jeunes ou sont sourds-muets. Deunx filles
sourdes-muettes.

OBsErvaTION 8. — Parents cousins zermains., Pére boit un
peu. 4 autres enfants, 2 morts de méningite.

OBSERVATION 9. — Les parents sont cousins germains. Rien
a signaler. 3 auires enfants vivants, en bonne sante.

SURDI-MUTITES ACQUISES

OpservaTioNn 10. — DParents cousins germains. Meére
irritable, battait son enfant qui est devenue sourde a4 1 an et
demi a la suite d'angine. 1 autre enfant mort en bas-age.

OBsErVATION 11. — Parents cousins germains. Mére trés
nerveuse, a perdu son péred’hémorragie cérébrale. Cette enfant
est devenue sourde 4 la suite d'une méningite a4 2 ans. 7 autres
grossesses : 1 fausse couche, 1 fille morte d’angine & 2 ans,
3 enfants morts de econvulsions entre 4 et 5 mois. 1 seul enfant
bien portant.

OBsErvaTIiON 12. — Parents cousins germains. Pére
alcoolique. Mére trés nerveuse. Cette enfant est devenue

sourde a4 1 an a la suite de convulsions. b autres enfants sont
moris en bas dge.

OBsErvAaTION 13, —  Parents cousins germains. Le
pére est alcoolique. Pére et mére trés nerveux. L'enfant est

devenu sourd & 6 ans sans cause connue. Cet enfant est le seul -
de ce ménage.
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Ily alieu de remarquer, en premier lieu, que plusieurs
de ces unions entre cousins ont produit un nombre
élevé d’enfants parmi lesquels la mort a fait de grands
ravages. Ce fait a été également observé par Wilhelmi,
par Lemcke et par Mygind.

On remarquera aussi, et cela me parait trés impor-
tant, que dans tous les cas de surdi-mutité congéni-
tale, sauf trois. on constate chez les ascendants des
signes de dégénérescence. Dans l'observation 6, ou
rien n'a été signalé chez les parents, un autre enfant,
né de cette union, meurt de méningite. Dans l'obser-
vation 7, rien n’a été constaté; mais on voit des
phénomeénes anormaux se manifester dans la descen-
dance. Les 5 ainés sont bien portants, puis tous les
enfants qui sont engendrés ne viennent pas a terme,
meurent jeunes ou sont sourds-muets. Il est permis
de supposer quune cause est intervenue pour troubler
ainsi la génération.

Dans les 4 cas de surdi-mutité acquise, on trouve
toujours des signes de dégénérescence chez les parents:
chezdeux de ces sourds-muets, du reste, la surdi-mutité
reconnait pour cause des convulsions. Chez les 2 autres,
la cause occasionnelle n’est pas frés bien caractérisée,

Coxcrusrons. — 1° La consanguinité des parents est
certainement wune cause étiologique importante de
surdi-mutité chez les enfants. Son action se manifeste
surtout dans les cas congénitaux, mais peut aussi se
montrer dans les cas acquis.



- 88 SURDI-MUTITE

- 2" La surdi-mutité n’est pas la seule affection que
peut produire la consanguinité. Les tares les plus
diverses, surtout les affections du systéme nerveux, se
rencontrent chez les descendants des consanguins. G'est
généralement par I'intermédiaire de ces tares nerveuses,
surtout par la prédisposition aux convulsions et i la
méningite, que la consanguinité devient la cause des
surdi-mutités acquises.

3° La consanguinité ne crée pas de toutes piéces la
surdi-mutité ou les diverses dégénérescences: elle se
contente de prendre chez les ascendants les tares qu’elle
y trouve pour les exalter, les multiplier, les porter au
carré (Paul Bert) en suivant les régles générales de
I'hérédité similaire et de I'hérédité dissemblable.

Si des signes de dégénérescence ne sont pas constatés,
dans tous les cas, chez les parenis consanguins qui
ont donné le jour a des enfants sourds-muets, c’est
qu'on n’a pas bien cherché ou que les intéressés eux-
mémes ignoraient les défauts de leur famille.

Le médecin, consulté a cet égard, doit-il permettre
ou interdire les mariages entre cousins? En principe,
il doif les interdire; car malgré tout le soin qu’il pourra
mettre a faire son enquéte, il ne sera jamais str que
rien ne lui échappe. Un mariage entre cousins germains
est toujours chose dangereuse, car qui peut affirmer
I'excellence de sa race?

it s
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CAUSES DES DEGENERESCENCES

Nous venons de voir comment les dégénérescences
peuvent aboutir 4 la surdi-mutité. Mais ces dégéné-
rescences elles-mémes, d'ou viennent-elles ? Comment
prennent-elles droit de cité dans les familles ? I1 arrive
souvent quun homme a recu de ses ascendants un
organisme sans tache et cependant transmet des tares
i ses descendants. Une ou plusieurs causes sont inter-
venues pour altérer sa puissance biologique: le plus
souvent, il s’agit d’infowxicalions qui, en changeant la
composition chimique des cellules, modifient les pro-
priétés vitales de l'organisme. Les fraumatismes et
certaines influences physiques ow morales peuvent
aussi, mais plus rarement, produire les mémes résultats.

InToxicaTioNs. — Les intoxications se réalisent de
multiples facons. Tantot, la substance toxique vient
du dehors et est introduite volontairement dans 1'orga-
nisme, comme, par exemple, I'alcool, le mercure, la
morphine, le tabac, I'éther, etc., ou accidentellement,
comme le plomb, l'oxyde de carbone, le cuivre, etc.
Tantot, les poisons sont fabriqués de toutes pieéces
dans nos organes, soit par des micro-organismes, soit
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par nos cellules elles-mémes, et 'on a, dans ce dernier
cas, ce qu'on appelle les aufo-infoxications normales
et pathologiques.

On sait, le fait est bien démontré maintenant, que
les microbes qui nous envahissent dans les affections
les plus diverses agissent par les poisons, les toxines,
qu’ils séerétent et que leur présence seule, si elle pou-
vait n'étre pas accompagnée de cette séerétion,qui est la
condition méme de leur vie, nous laisserait indiffé-
rents. Il en est ainsi dans les maladies aigués comme
la diphtérie, la scarlatine. la fievre typhoide, la
variole etc.: i1 en est de méme dans les maladies a
évolution lente comme la syphilis, le cancer, ete.

De nombreuses expériences ont été faites qui ont
démontré I'action réelle des intoxications sur la pro-
duction des dégénérescences, et je dois le dire, cest a
la science francaise que revient tout entier 'honneur de
cette démonstration.

Dareste ayant soumis, pendant I'incubation, des ceufs
de poule 4 des influences physiques et chimiques, a
obtenu les anomalies les plus variées (). Féré a repris
ces expériences a l'aide des matiéres toxiques qui
agissent dans les dégénéreseences humaines. Les subs-
tances employées ont été les suivantes : I'éther, le
chloroforme, 1'alcool, la morphine,. le nitrate de plomb,
la codéine, etc. (%). Ces recherches ont montré que les

(1) DaresTE. — Recherches sur la production artificielle des
monstroosités, 1891,

(%) FErE. — Société de biologie, 1894, 1893, 1896, 1897.




PATHOGENIE N

anomalies obtenues sont en rapport avec le degré de
toxicité. « En outre, dit cet auteur, une méme influence
peut, suivant ¥époque on elle agit, déterminer 1'infé-
condité, des monstruosités, I'avortement, la morti-nata-
lité, des retards de développement oude la débilité congé-
nitale (). » L’expérience a montré aussi que les toxines
microbiennes infroduites dans 1'ceuf de poule peuvent
nuire 4 'embryon comme les auftres substances toxi-
ques. Les malformations qui se produisent dans ces
conditions varient et la méme cause n'entraine pas
toujours la méme monstruosité. On retrouve, reproduits
expérimentalement, les caractéres signalés par Morel
dans la descendance des dégénérés, la dissemblance
dans la méme famille et la ressemblance des tyvpes
dissemblables d’une famille avec ceux d'une aufre
famille. Une poule née d'un ceuf alcoolisé donnait des
ceufs dans lesquels on a trouvé une grande variété de
monstres.

MM. Charrin et Gley ont fait des expériences nom-
breuses sur des lapins qu'ils accouplaient aprés leur
avoir, soit inoculé certains microbes, soit injecté les
toxines produiftes par ces microbes. Ils ont obtenu,
d'une facon constante, des troubles dans la génération;
tantot il en résultait de la stérilité, tantot on obtenait
des difformités auriculaires, génitales, portant sur les
membres, ete. 1l résulte aussi de leurs recherches, que
la cause toxique agissant seulement chez le male peut
entrainer les meémes lésions chez les descendants.

(1) FErE. — Famille nevropathique, p. 245.
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M. Charrin a montré en outre que si on inocule la
tuberculose humaine i des femelles de cobayes pleines,
les rejefons naissent petits, meurent, & de rares excep-
tions prés, dans les premiers jours de leur existence.
On trouve a4 l'autopsie des lésions constantes du foie.
Or, on sait que le foie est un centre tres important de
thermogeneése qui réchaunfle I'organisme tout entier. Les
lésions de cet organe doivent entrainer un abaissement
de la température. Ce fait a été constaté par MM. Charrin
et Levaditi chez des enfants nés, dans les maternités
de Paris, de méres tuberculeuses. Ces enfants ont de
Ihypothermie, se développent lentement, irréguliére-
ment : la nutrition se fait mal, la dénutrition se fait
frop rapidement; les matériaux étant mauvais, la
maison s’effrite et sera démolie en totalité ou en partie
par la moindre tempéte, & l'occasion de la premiére
maladie (1).

Nous allons retrouver, en passant en revue les prin-
cipales intoxications qui causent des dégénérescences
aboutissant i la surdi-mutité. des phénoménes en tous
points semblables & ceux qui viennent d’étre cités.

Arcoon. — L'observation clinique a montré que
toutes les fonctions dynamiques du systéme nerveux
peuvent étre atteintes chez les descendants des alcoo-
liques. L'excitabilité réflexe, les diverses modalités de
I'hystérie, les stigmates sensitifs, sensoriels et psy-
chiques, les troubles dynamiques des facultés mentales,

(1) CHARRIN et GLEY. — Société de biologie, 1893, 1894, 1895, 1896,
97.

il e i e



PATHOGENIE 93

la folie, la microeéphalie, I'hydrocéphalie, 1I'épilepsie,
la faiblesse congénitale, tous ces membres de la famille
névropathique se rencontrent dans la descendance des
buveurs d’alcool. Nous allons montrer que la surdi-
mutité, qui fait partie de Ja méme famille, reconnait
souvent, pour une de ses causes, l'alcoolisme des
~ascendants.

Les auteurs qui ont traité de la surdi-mutité ont
attribué une certaine influence & 1'alcoolisme des
parents: « mais, dit Mygind, il faut, pour prouver son
action, démontrer que la fréquence en est considérable
chez les parents des sourd-muets. » Lent n’a trouvé
que 9 alcooliques parmi les parents de 382 sourds-
muets. Lemecke, sur 405 ménages ayant donné nais-
sance a des sourds-muets, a trouvé 32 fois le pére
alcoolique. Mygind, sur 553 sourds-muets, a constaté
I’alcoolisme 49 fois chez les parents, ce qui donne une
moyenne de 9,5 0/0. Si I'on compare entre elles les
surdi-mutités congénitales et les surdi-mutités acquises,
on trouve la moyenne de 11,1 0/0 pour le premier
oroupe et 8,7 0/0 pour le deuxiéme.

J’ai constaté l'alecoolisme avec une fréquence beau-
coup plus considérable, 46 fois chez le pére dans les
177 familes de nos sourds-muets; 19 fois dans le
groupe des surdi-mutités congénitales, 22 fois dans
celui des surdi-mutités acquises, 5 fois dans celui des
surdi-mutités indéterminées. Dans les 22 cas de surdi-
mutité acquise, la cause occasionnelle de la surdi-
mutité a été foujours une méningite ou des convulsions.
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En outre, 5 fois la meére faisait, comme le mari, abus
d’alcool. La moyenne est trés élevée, 26 0/0 pour
I'ensemble, 23,4 0/0 pour les surdités de naissance,
25,2 0/0 pour les surdités acquises et 55 0/0 dans les
surdi-mutités indéterminées. Cette derniére moyenne
portant sur un nombre trés restreint de cas (9 seule-
ment) ne peut étre prise en considération. Ces chiffres
sont bien plus élevés que ceux obtenus par les autres
auteurs que je viens de citer. Il est probable que cette
différence est due a ce que 'Institut d’Asniéres recrute
ses éleves surtout dans la population ouvriére des
quartiers pauvres. On sait que dans ces milieux 1'alcoo-
lisme fait beaucoup de ravages.

Cette intoxication coexiste souvent dans les familles
avec des troubles divers névropathiques; mais il est un
certain nombre de cas on elle est la seule tare signalée.
Ce quil vy a lieu de remarquer aussi dans nos
observations, c’est 1'état défectueux de la descendance
de ces alcooliques. Oulre les enfants sourds-muets, on
en voit un grand nombre mourir en bas age. surtout
de méningite et de convulsions. Dans une de ces
familles, on trouve 5 enfants morts dans la premiére
enfance, seul le sourd-muet survit. Dans une autre,
sur 4 enfants, 3 ont des convulsions, 'un en meurt, le
deuxiéme guérit mais reste sourd-muet, le troisieme
guerit mais reste aveugle. Dans ce cas, le pére et la
meére faisaient abus d’absinthe. Je pourrais multiplier
de tels exemples, mais la démonstration est faite depuis
longtemps. L’alcoolisme est une des principales causes
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de dégénérescence, et la plupart des maladies ner-
veuses, surtout la prédisposition aux méningites et anx
convulsions, ont été signalées chez les enfants d’alcoo-
liques. 11 n’est pas douteux que la surdi-mutité, que
nous avons vu, dans 26 0/0 des cas, provenir d'une
ascendance alcoolique, ne reconnaisse pour cause cette
intoxication des parents. Elle pourra éfre congénitale
ou acquise ; mais dans ce dernier cas, la cause occasion-
nelle sera presque toujours une méningite ou des
convulsions.

Certains auteurs ont pensé que cest surtout a
I'ivresse, au moment de la conception, qu’il faut attri-
buer les dégénérescences qui se produisent chez les
descendants d’alcooliques. La chose est possible ; mais
il est difficile d'en faire la preuve, et l'on ne peut
enlever toute influence a I'alcoolisme chronique qui
s'accompagne de troubles névropathiques les plus
divers.

Proms. — L'intoxication saturnine est aussi un
facteur d’hérédité pathologique. On sait que les avor-
tements sont fréquents chez les femmes soumises a
I'empoisonnement par le plomb. La descendance des
saturnins est frappée, suivant le D* Roque ('), d'une
infériorité marquée du coté des fonctions du systeme
nerveux. Il a constaté de nombreux cas d’idiotie, d'im-
bécillité et d’épilepsie chez les enfants nés de saturnins

(1) Cité par Legendre. Art. « Hérédité » dans le traité de pathologie
générale de Bouchard.
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non alcooliques. Dans une de mes observations, on
frouve le pére d'un sourd-muet victime de I'intoxication
saturnine, ayant eu, a4 plusieurs reprises, des coliques
de plomb, et présentant le liseré plombique classique.
Ce cas isolé n’est pas bien concluant (la surdité de
I'enfant est survenue a 8 ans, 4 la suite d'une fiévre
typhoide) et ne permet pas d’affirmer la relation de
cause a effet entre cette intoxication et la surdi-mutité ;
mais il m’a semblé intéressant de signaler cette coinci-
dence. Peut-étre, si D'attention est attirée de ce coteé,
découvrira-t-on d'autres cas plus probants.

Ce n’est pas seulement par le mode héréditaire, c’est-
a-dire par l'intermédiaire des parents avant la concep-
tion, que les intoxications peuvent créer la surdi-
mutité. Si des causes toxiques agissent sur l'enfant
pendant son développement intra-utérin ou méme dans
les premiéres années de son existence, il peut en
résulter, comme dans les expériences de laboratoire
citées plus haut, soit des arréts de développement, soit
une faiblesse organique, qui pourront aboutir & la surdi-
mutité. J'ai pu constater cette action pathogénique dans
un certain nombre de cas. Dans les 5 observations on
nous avons trouvé la mere alcoolique, en méme temps
(ue le pére, il y a tout lien de supposer que la gros-
sesse n'a pas été une raison suffisante pour entrainer
la privation d’alcool ; en outre, dans ces ménages ou
I'on a le culte de I'alcool, il arrive fréquemment qu'on
en donne aux tout petits enfants, méme aux nounveaux-
neés, pour leur donner de la force. Dans d’autres cas.
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la mére nous a raconté qu'elle étail obligée de boire
des liqueurs alcooliques pendant la grossesse, pour
éviter les vomissements : une autre fois, 'enfant a été
nourri par une nourrice qui se grisait abominablement:
il est devenu sourd a la suite de convulsions.

D’autres causes d'intoxication m’ont été signalées :
dans un cas, pendant la grossesse, la mére a recu de
nomwbreuses piqures de morphine: dans un autre. elle
a fait un usage immodéré de café. Enfin, dans un
troisiéme. que je cite in extenso, la cause qui semble
avoir produit la dégénérescence est l'oxvde de carbone.

1l s’agit d'une petite fille de 8 ans. Le pére, camionneur, avait
31 ans 4 la naissance de l'enfant. A eu la fiévre typhoide au
régiment ; n'a aucun lien de parenté avec la mére.

La mére avait 32 ans & la naissance de cette enfant ; ne nous
signale aucune tare personnelle ou héréditaire. Elle n’exerce
en ce moment aucune profession, mais an début de sa gros-
sesse, elle était employée dans une usine de séchage et de tein-
ture de plumes. Elle était, toute la journée, exposée aux éma-
nations des fourneaux de charbon qui servaient a sécher les
plumes et qui dégageaient leurs gaz dans la salle on elle tra-
vaillait. Il en résulta un état d’anémie extréme qui, accompagneé
de syncopes, 'obligea a cesser tout travail lorsqu’elle fut arrivée
au sixieme mois de sa grossesse.

Cette enfant a entendu jnsqu'a l'dge de 6 mois, époque i
laquelle elle a eu des convulsions qui ont entrainé la surdité.

Cette seule observation ne permet pas de conclure a
la relation de cause a effet entre I'intoxication par
l'oxyde de carbone et la surdi-mutité, bien qu’on ne
trouve chez les ascendants aucune autre cause de dége-
nérescence. Mais il est hors de doute que T'oxyde de
carbone, en entrainant la destruction des globules

rouges de la meére. a du causer des troubles dans le
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développement du feetus, et de la & supposer que la
surdi-mutité peut étre la conséquénce de cette intoxi-
cation, il n'y a quun pas quon est bien tenté de
laire.

Dans unauntre eas, la meére a en un teenia pendant toute
la durée de la grossesse. Il en est résulté certainement
une éntoxication endogéne qui a pu nuire au foetus.

INTOXICATIONS PATHOGENES OU INFECTIONS. — Les
infections des ascendants sont souvent une cause de
dégénérescences pour les descendants, et c’est par les
loxines que se produit cetfe action. Nous allons passer
en revue les principales intoxications pathogénes.
la syphilis, la tuberculose et les différentes maladies
aigués, puis rechercher si elles peuvent entrainer la
surdi-mutité et par quel mécanisme.

SveHiris. — On trouve des antécédents syphilitiques
chez 5 de nos pelits sonrds-muets. 4 fois le pere seul
avait eu des accidents. 1 fois le pére et la mere
étaient tous deux atteints. L’aveu en a été franchement
fait. 2 fois on avait affaire & des surdi-mutités congéni-
lales. 3 fois & des surdi-mutités acquises. Les causes
occasionnelles de ces dernieres étaient les suivantes :
17 des convulsions survenues 4 4 mois; 2' une rou-
oeole & 5 ans: 3° la surdité s’est produite lentement
sans cause apparente aldge de 7 ans.

(es chiffres sont certainement au-dessous de la
réalité et beancoup de cas ont dit nous échapper. 11 est
souvent bien difficile d’obtenir de semblables aveux,



PATHOGENIE 4

surtout lorsque les deux parents assistent i interro-
aatoire: ¢l lorsque ¢’est un seul qui nous renseigne, il
ignore généralement si Pautre est ou n'est pas syphili-
tique. Mais U'examen des enfants a permis quelquefois
d'établiv des probabilités en faveur d'une hérédité syphi-
litique. La dentilion ecaractérislique a été conslalie
chez plusieurs de nos petits sourds-muets.

La pathologie de l'oreille nous apprend que Ia
svphilis. surtout & I'époque tertiaire, entraine parfois
des lésions labyrinthiques (hémorragies, gommes) qui
produisent une surdité tantot rapide, tantot lente. mais
tonjours trés grave, incurable et le plus souvent com-
plete. Il est probable que c¢'est une manifestation de
cette nature qui s'est réalisée dans le dernier de nos
cas. « Mais la syphilis ne fait pas que de la syphilis. »
a dit Fournier: elle apporte dans 'organisme une per-
turbation profonde, des déchéances organiques el des
prédispositions morbides. Cest d’abord la cachexie
fortale, ou inaptitude du produit de la conception a
vivre (qui a pour résultat. soit sa mort in wlero. d'ont
les aceouchements ou les avortements prématurés. soit
la naissance denfants chétifs qui ne tardent pas a
succomber a des maladies banales ou méme sans cause.
[llle peut aussi produire des troubles dvsirophiques
genfraux oun partiels: le cervean est souvent enrave
dans son développement. ce qui fait quon trouve
fréquemment des arriérés, des idiots ou des imbéciles
parmi les hérédo-syphilitiques. Des malformations

congeénitales reconnaissent anssi souvent pounr cause
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cette méme hérédité. Les prédispositions morbides
peuvent affecter le systéme nerveux et entrainer des
convulsions ou méme de la néningite (). En un mot,
I'hérédité syphilitique peut créer tous les membres de la
famille névropathique de Féré. Les sourds-muets font
partie de cette famille; il n'est pas surprenant de
trouver dans quelques cas des antécédents syphilitiques
chez leurs ascendants. L'hérédo-syphilis pourra causer
des anomalies de développement dans l'oreille interne,
produisant ainsi des surdités congénitales ou créer des
prédispositions aux convulsions. a la méningite, en
méme temps que de la faiblesse congénilale des organes
de l'ouie qui les rendront peu résistants i la moindre

atteinte morbide.

TusErcuLosE. — La tuberculose n’a guére été signalée
par les auteurs comme cause de la surdi-mutité. Seul,
Lemcke, ayant frouvé de nomhreux phtisiques parmi les
ascendants des sourds-muets qu’il a examinés, a émis
Ihypothése que T'hérédité tuberculeuse était peut-étre
un facteur important dans la pathogénie de cette aflec-
tion. Mygind n’ajoute aucune valeur i cette cause et dit
(que cette fréquence de la tuberculose chez les ascen-
dants des sourds-muets est due aux mauvaises condi-
tions hvgiéniques dans lesquelles ils vivent. Cependant,
Ia scerofule. qui depuis quelle est mieux connue, tend &
n'étre plus quune affection hérédo-tuberculeuse, a élé
signalée par heaucoup dauteurs comme prédisposant

(1) FOURNIER. — L’hérédité syphilitique. Paris, 1891.
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aux écoulements d’oreille ef par conséquent max surdi-
mulités acquises. En 1881, dans la grande statistique
irlandaise, on trouve la serofule ineriminée dans
0,1 0/0 des eas: puis dans 0,5 0/0 des cas dans la statis-
tique de Magdebourg en 1874-75. Mygind lui-méme,
CIui altribue 1 0/0 des cas de surdi-mulité ; cette
moyenne atteint 1.5 0/0 en Amérique dans le relevé
de 1880,

I al constalé des cas extrémement nombreux de tuber-
culose chez les ascendants et les collatéraux des sourds-
muets que jai examinés. Le tableau XI montre les
résultats obtenus. Dans le groupe des surdi-mutités
congénitales, on frouve des tuberculeux dans 22 familles
sur 81, soit une moyenne de 27.5 0/0 ; dans le deuxieme
groupe, 19 fois sur 88 familles, soit 21,59 0/0. La

TABLEAT XI

Fréquence de la tuberculose chez les ascendants
et les collatéraux des sourds-muets
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Surdi-mutités congénit.| 88 | 81 | 22 | 22 | 9| 7 | 15 39 |27,5,

8
Surdi-mutités acquisesl 90 | 87 | 19 1 19 | 6 | 6 1 18 [ 3 | 33 121,59 »
Surdi-mutitésindéterm.] 9| 91 31 310121 212 61333 »

. rcm—

TOTAL...... 87 1177 | %4 | 44 115 115 | 35 (13 | 78 24,8 »

moyenne (33,33 0/0) est encore plus élevée dans le
groupe des surdi-mutités indéterminées ; mais le nombre
des sourds-muets de celle catégorie est trop restreint



102 SURDI-MUTITE

pour (uon en puisse tirer des conclusions. Si l'on
prend Uensemble, on {rouve une moyenne de familles
tubereuleuses de 26.2 0/0. Cette proportion est telle-
ment élevée quil me semble impossible de ne pas y
préter attention. Du reste, ce qu'on sait de T'hérédo-
tuberculose laissait bien prévoir qu’elle devaib jouer un
role dans la pathogénie de la surdi-mulité. La tamille
névropathique. en effet, a été depuis longtemps reliée
aux affections scrofuleuses et tuberculeuses. Porlal (1),
an commencement de ce siécle, a noté la fréquente
coincidence. dans une méme généalogie, de la mania,
de l'épilepsie et de la phtisie pulmonaire. « Aliénés,
idiots. serofuleux, rachitiques, dit Moreau, de Tours,
en vertu de lear commune origine, de cerlains carac-
teres physiques et moraux, doivent étre considérés
comme les enfants d'une meéme famille. les rameaux
d'un méme tronc. » Hallaran. Lugol, Dupouy, Esquiroel,
Grasset et beaucoup d’autres ont noté la fréquence de
la serofule et de la tuberculose chez les idiots, les
imbéciles, les hystériques. Gausit chez les sourds-
muets (?).

Landouzy. apres une enquéle anpres de 2.000 meres
qu’il a soignées a la créche de 1'hopital Tenon, a été
frappé de la mulli-léthalité qui sévit sur les produits
de conception de femmes de tuberculeux. Il rapproche
ce fuil de la faiblesse congénitale des enfants de syphi-

(') I'orTAL. — Considerations sur la nature et le traitement des
maladies de famille et des maladies héreditaires. Paris, 1814, p. 36.
(*) Causir. — De la prédisposition du sourd-muet a la phtisie,

Th. Paris, 1888,
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litiques, méme exempls de syphilis, et de celle des
enfants intoxiqués par le plomb et l'alcool. Je rappel-
lerai les expériences de Charrin et Gley, les recherches
de Charrin et Levaditi eitées plus haut, qui nous mon-
trent par quels procédés se produisent les altérations
morbides chez les rejetons de luberculenx.

Ihérédité hétéromorphe de la tuberculose a été
¢tudiée d'une maniére eomplete par Hanol qui a montré,
comme Fournier pour la syphilis, que les phtisiques
.peuvent donner le jour & des enfants atteints des tares
les plus diverses (chlorose, infantilisme, arréts de dé-
veloppement, dégéndrescences, ele.) A celte liste, il
faut, je crois, ajouter la surdi-mutité.

Marapies sicuks. — Les maladies aigués, telles que
la variole, la grippe. la fievre typhoide, ete., bien
quelles saccompagnent d'une intoxication profonde,
sont rarement la cause de dégénérescences congénilales.
Liintoxication semble disparaitre avec la maladie elle-
meme; en tous cas, au poinl de vue héréditaire, celte
action n'a pas été signalée. Gependant, lorsquune de
ces allections atteint la meére pendant la grossesse, la
toxine, passant a travers le placenta, peut froubler le
foetus dans son développement. La mort de l'embryon
arrive souvent dans ces conditions: on sait que les
avortements sont fréquents dans le cours des maladies
algués.

Dans un cas de surdi-mutité observé par nous. la
mere a eu une variole tres grave au (uatrieme mois de
sa grossesse. Mygind a signalé 3 cas analogues: une
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fois, la mére a eu la scarlatine, les deux autres fois le
typhus. Peut-on affirmer qu’il y ait entre ces affections
et la surdi-mutité des relations de cause a effet? La
chose est probable, mais les cas sont encore trop peu
nombreux pour entrainer la certitude.

ACTION DES TRAUMATISMEs. — Chez les geénérateurs
avant la conception., — Les {raumatismes oun les
multilations accidentelles, telles que 'amputation d'un
membre ou d'un organe, peuvent-elles créer chez I'in-
dividn une diminution de la puissance biologique et
par suite étre la cause de dégénérescences chez les
descendants ? 11 est certain qu’il se produit, dans ces
conditions, des troubles partiels dans la nutrition du
systeme nerveux : les cellules centrales, motrices
ou sensitives. en relation avec les régions mutilées,
devenues sans fonction, sont le siége d’atrophies
plus ou moins considérables. 11 ne semble pas
impossible qu'une dégénérescence ainsi produite puisse
transmettre aux descendants, par le mode de I’hérédité
dissemblable. des lésions du systéme nerveux. Dans
denx cas de surdi-mutité acquise, je trouve signalée la
perte dun il chez le pére. par accident, dix et douze
ans avant la naissance du sourd-muet. Dans I'un de ces
cas, c’est la senle tare signalée: la surdité, chez I'en-
fant, s’est produite 4 10 ans, a la suite de méningite. *
Dans le denxiéme cas, outre la perte d'un eil, on trouve
de la cécité chez le grand-pére maternel. La surdité
sest produite 4 2 ans. 4 la suite de convulsions et otite
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suppurée. Ges cas sont trop peu nombreux pour entrainer
une conviction,mais jaicrucependant devoirles signaler.

Trawmatismes de la mérve el du faetus pendant la
grossesse. — Dans trois cas, on nous a signalé comme
cause de la surdi-mutité des traumatismes de la mére
pendant la grossesse. 2 fois, la meére était tombée du
haut d’une chaise ; une autre fois. elle avait été pour-
suivie dans la rue par des gens ivres et projetée par
terre. Il n'est pas impossible que le feetus ait recun
quelque choe qui a provoqué un trouble dans son déve-
loppement. Il se peut aussi que des contractions spas-
modiques de l'utérus, dues & de violentes émotions
morales on & des erises éclamptiques, produisent des
compressions anormales et irrégulicéres de 'embryon et.
par suite, soient la cause d'arréts de développement de
certaines de ses parties. Nous avons noté dans 2 obs-
ervations des frayeurs violentes de la meére auxquelles
les parents attribuent la surdi-mutité de leurs enfants.
Mygind a signalé 3 cas de la méme infirmité dus.
selon lui, a des crises éclamptiques de la mere.

Dans quelques observations ayant trait a des enfants
naturels, les meéres nous ont raconté qu'elles ont fait
tous leurs efforts pour cacher leur état de grossesse
el serré fortement leur taille pour en diminuer la gros-
seur. Il est probable que des t:'-milpreasimm anormales
se sont produites sur l'embrvon, lesquelles. ajoutées
aux chagrins et au désespoir de la mere, parfois aban-
donnée par le pére. ont pu aboutir & des dégénérescen-
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ces et par suite a la surdi-mutité. Les naissances
illégitimes ont fourni un nombre relativement élevé de
cas de cette affection, aussi bien dans notre statistique
que dans celles des auteurs. C'est vraisemblement ainsi
quiil faut expliquer cette fréquence.

Moos a trouvé des malformations de l'oreille externe
chez 2 des 40 sourds-muets quil a observés a sa cli-
nique. A la naissance de ces 2 sujets. on avait constaté
I'enroulement du cordon ombilical autour de la tete.
Moos. apres avoir discuté ces deux cas. émet lopinion
qu'il est bien peu probable que cet enroulement ait pu
causer ces déformations et la surdi-mutité.

Certains auteurs ont pensé que dans les accouche-
ments difficiles, la pression du forceps sur la iéte de
I'enfant pouvait produire des iraumatismes assez vio-
lents pour entrainer des lésions de loreille interne.
Mvgind cite 3 cas dans lesquels cet emploi du forceps
serait la cause de la surdi-mutité. La meére d'un des
pensionnaires de I'Institut d’Asnieres attribue a cette
meéme cause l'infirmité de son enfant.

Pour conclure, nous dirons que des traumatismes
ou des compressions du foetus pendant la grossesse ou
de la téte de l'enfant pendant I'accouchement peuvent
provoquer des troubles dans le développement ou des
lésions de I'oreille interne, mais ces cas sont peu nom-
breux et purement accidentels: sauf dans les cas de
grossesses naturelles, ils ne constituent quun facteur
pen important de I'étiologie de la surdi-mutité.
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AGE DES PARENTs. — Certains auteurs, en particulier
_-ﬁ:ﬁéniére et Puvbonnieux, ont voulu faire jouer a
~ Tage des parents un role important dans la production
~ de la surdi-mutité chez les enfants. Si les géndrateurs
sont trop agés. s’il v a entre eux une grande différence
d’ige, ou bien si le mari est plus jeune que la femme,
- les produits de la conception. affirment-ils. seraient
- plus ou moins atteints de dégénérescences. et la surdi-
. mutité se rencontrerait fréquemment chez eux. Cette
opinion n'a pas ¢té admise par les anteurs qui. depuis
les travaux de Meéniére et Puvbonnieux, se sont
occupés de la pathogénie de la surdi-mutité: tous sont
unanimes pour affirmer que cectte influence de I'ige est
négligeable. Cette affirmation repose sur ce fait que
I'age moven des parents de sourds-muets nest pas
sensiblement différent de celui des générateurs d'en-
fants normaux. Le probléme me parait mal pos: de la
sorte: ce n'est pas par des movennes qu'on pourra le
résoudre, car il suffira de quelques parents (rés jeunes
pour contrebalancer le grand age de quelques auires et
maintenir la moyenne a un taux normal. Ce qu'il fant
rechercher, cest la proportion des sourds-muets nés de
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générateurs tres jeunes ou trés vieux ou présentant une
grande différence d’age. Dans notre statistique. le jeune
age ou la différence d'iage ne donnent auncune indica-

tion: mais on trouve 5 sourds-muets qui sont fils de
persoanes avant,a la naissance, un age variant entre 40
et G0 ans. Cette proportion n'est pas trés considérable et
nentrainerait pas la conviction, mais on sait que les
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enfants de vieux naissent souvent porteurs de tares
névropathiques. Les exemples abondent dans la patho-
génie nerveuse. L usure de la vieillesse a été comparée
a celle des diverses intoxications, Cette action de la
vieillesse de parents n’est certainement pas la cause
d'un grand nombre de cas, mais il est impossible de la
considérer comme tout a fait négligeable.

Proressions, — La liste des professions exercées pa
les parents des sourds-muets de I'Institut d’Asniéres ne
donne pas d’indications bien précises sur l'influence
qu’elles peuvent exercer dans la production des dégeé-
nérescences et par suite de la surdi-mutité. D'une
maniére générale. on voit figurer avec la plus grande
fréquence les professions qui s’accompagnent de sur-
menage ou d’intoxications diverses; mais presque tous
les métiers sont représentés, ainsi qu'on peut s’en
rendre compte par la lecture de la liste suivante :

Praofessions exercées par les parents des sourds-muets pension-
naires de I'Institut d’ Asniéres

PERES

3 cultivateurs.
3 Enrteurs de pain.
2 bouchers.
2 menuisiers.
2 ouvriers au télégraphe.
2 mariniers.
2 bijoutiers.
2 ajusteurs-meécaniciens.
2 cartonniers.
2 briquetiers.
2 charpentiers.

12 emplovés de commerce. I
9 hommes de peine. |
8 gardiens de la paix. I
7 cochers.

7 macons. |
7 chanffeurs. l
6 marchands de vin.

% employés de chemin de fer. |
4 plombiers.

4 journaliers.

4 boulangers.

4 serruriers. [ 2 cordonniers.

4 ébénistes. | 2 monteurs en bronze.
3 blanchisseurs. 2 emballeurs.

3 commercants. | 2 chaudronniers,

3 garcons de bureau. . 2 dessinateurs,
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~ Du coté des femmes.
des métiers suivants :

Bl ambulante.

;:-:‘mpl ¢ aux pompes funch
aux r.
Ghar&;:nier. =
Mézissier.

Peintre.

Clerc d'huissier.
E&I]eﬁer. =

eceveur de banque.
Charron.

Tonnellier.

. Veilleur de nuit.

 Condueieur d'omnibus.
t Eie., etc.

nous trouvons une fois chacun

Surveillante d'hdpital.
Masseuse.

Tapissiere.
Teinturiére.

Eventailliste.
Ete., ete.

: 11 ne faut donner a ces chiffres gquune valeur relative.
1l serait erronné de conclure que les emplovés de com-

merce, par exemple, gui figurent 12 fois sur la liste.
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ont une prédisposition marquée pour produire des
sourds-muets. Pour une appréciation exacte, il y a lieu
de tenir compte du nombre des représentants de cha-
cune de ces professions. Or, les employés de commerce
sont extrémement nombreux dans I'agglomération pari-
sienne. Il n'en est pas de méme des gardiens de la
paix. des cochers, des chauffeurs qui ont fourni cepen-
dant un nombre assez considérable de cas: il est pro-
bable que cette plus grande fréquence est due a ce que
les causes de surmenage ou les occasions de s’intoxi-

quer sont chez eux presque continuelles.

INFLUENCES PSYCHIQUES. — Dans un certain nombre
d'observations de surdi-mutité, la mere atiribue Uinfir-
mité de son enfant & des émotions vives, le plus sou-
vent des frayeurs. quelle aurait éprouvées pendant la
grossesse, ou bien simplement A 'impression que lui
aurait causée la vue d'un ou plusieurs sourds-muets.
Quelle valeur faut-il attribuer a cette cause? Tous les
auteurs qui ont trailé de la surdi-mutité ont cité des
faits semblables. les uns en n’y ajoutant aucune impor-
tance ; d'autres. au contraire, considérent comme
elficace cetle influence psyvchique. |

Cette question est bien vieille, surtout si on la consi-
dere au point de vue des anomalies en général. Des-
cartes avait déja dit « qu'il ne serait pas difficile de
démontrer de quelle maniére la fieure d'un objet donné
est parfois transmise par les artéres d'une femme jus-
qua un membre quelconque du forfus et y imprime les
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taches connues sous le nomn d’envies qui font I'étonne-
ment des savants. » On attend encore la démonstration
de Descartes. Isidore Geollroy-Saint-Hilaire a disculé
les cas, ou prétendus tels. résultant de ce que la vue
ou la pensée d’'une femme enceinte s’est arrétée sur un
objet, surtout si cet objet Ini inspire du dégont. et bien
' plus encore s'il est vivement désiré. Mathias Duval (1),
tout en najoutant a cette question qu'un intérét plutot
historique, pense qu’il faut I'envisager a deux points
de vue. Le premier est de saveir si une impression
déterminée peut produire une monstruosité déterminéde,
¢ est-a-dire un rapport défini entre le monstre et 1'im-
pression. A cet égard, tout autorise i répondre par la
négative. Darwin (?) rapporte que pendant une longue
période d'années. dans une des grandes maternités de
Londres. on interrogea chaque femme, avant ses
couches, sur les impressions qui avaient pu la frapper
vivement au cours de sa grossesse. La réponse. avant
élé inscrite, ne se trouva jamais avoir la moindre
coincidence avec le cas d’anomalie que put présenter le
nouvean-né : mais alors, aprés avoir eu connaissance
de cette anomalie, Ia femme prétendit souvent retrouver
dans ses souvenirs une impression en rapport avee elle:
comme s'il n'était pas toujours possible. en eflet, de
relrouver aprés coup une impression facilement aceo-
modable aux besoins de la cause.

(') Mathias Duvar. — Pathogénie géncérale de l'embryon. Traité
de pathologie zénérale de Bouchard, t. I, p. 180.

(*) DarwiN. — Variations des animaux et des plantes, 1. [, p. 180.
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La seconde question est de savoir si les impressions
morales vives ne peuvent pas produire des contractions
spasmodiques de I'utérus, d'oil compressions anormales
et irréguliéres de I'embryvon et par suite arrét de déve-
loppement de certaines parties du feetus. Mathias Duval
admet ce procédé comme possible et lui atiribue un
certain nombre de déformations feetales. Ces faits
rentrent dans les accidents produits par des tranma-
tismes pendant la grossesse que nous avons déja
étudiés.

Féré accorde une importance assez considérable aux
émotions, aux ébranlements moraux duo pére et de la
meére au moment de la conception, de la mére pendant
la gestation. Il cite (!) I'observation d'une jeune fille
épileptique issue de parents indemnes de tares névro-
pathiques dont la maladie pouvait étre attribuée. en
toute vraisemblance, 4 une violente émotion de la
mere. « Sous l'influence des émotions vives. dit-il. et
en particulier de la frayeur. il se produit une dépres-
sion profonde et souvent des phénomeénes convulsifs
qui sont capables de déterminer chez le feetus une
habitude convulsive. 11 conservera d’autant plus cette
habitude que la prédisposition héréditaire sera plus
marquée. »

Il ne faut donc ajouter aucune importance aux faits
dans lesquels la meére prétend avoir eu. pendant sa
grossesse, le pressentiment ou la crainte que son
enfant fut sourd-muet. Mais les émotions morales

! FEre. — Les enfants du siége. Progréz médical, 1884, p. 146.
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VI

CAUSES OQOCCASIONNELLES

DES SURDI-MUTITES ACQUISES

La surdi-mutité acquise se montre généralement
dans les 3 premiéres années de I'existence. Ainsi, dans
notre statistique, les différents cas se répartissent de

la maniére suivante :
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Dans la statistique de Hartmann, portant sur 649
sourds-muets, on voit le plus grand nombre de cas se
produire dans la deuxiéme année, puis viennent. par
ordre la troisiéme, la premiere. la quatrieme, la cin-
(quieme, ete.

D’autres statistiques publiées dans différents pays,
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depuis celle de Hartmann, montrent que, dune
manieére générale, les deux tiers des surdi-mutités
apparaissent avant I'dge de 3 ans. Quelle est l'année
qui fournit le plus grand nombre de cas? Les auteurs
ont obtenu des résultats qui ne concordent pas : les uns
mettent la troisiéme en téte de la liste; d’autres, plus
nombreux, la seconde. Neuert et moi avons trouvé la
plus grande fréquence dans la premiére année. En
thése générale, lorsquon voit, dans une statistique, la
proportion des surdi-mutités acquises plus élevée que
celle des surdi-mutités congénitales, on constate en
méme temps que des cas nombreux se sont produits
dans la premiere année. Ce fait s'explique facilement:
la surdité qui se montre dans les premiers mois est
souvent considérée comme congénitale si 1'on se con-
tente d’'un interrogatoire sommaire des parents.

Les causes occasionnelles de la surdi-mutité peuvent
étre rangées dans trois classes prineipales. En premier
lieu, et avec une fréquence extréme, on trouve les
affections du cerveaw et de ses enveloppes (méningites,
convulsions, hydropisie du cerveau, congestion céré-
brale, etc.). En deuxiéme lieu, on trouve les maladies
infectieuses diverses (scarlatine, rougeole, diphtérie,
fievre typhoide, etc.). Enfin figurent, mais rarement,
quelques cawuses accidentelles, telles que des chutes
sur la téte ou des frayeurs. Voici comment se répar-
tissent les différentes causes de surdité dans les 0 cas
que j'al observés :
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1* Méningites et convulsions...... ....... LE]
2 Congestion cérébrale.......cccoccuncnns 2
3 Roupgsole ..o o :ocaoans B s 7
4* Fiévre typhoide.....civivnaninnnnnannas 3
5° Diphtérie........ RPNy b o 4
6° Otites suppurées....... EIIRERE £ i s
At e o SRR S ek 5
P Cogueluehe - . oo ok JiinRnRa e 1
* Broncho-pneumonie........ assees cavane 1
10¢ Purpura hemorragica.......... Sk e |
11¢ Oreillons..... e S St L 1
12 BOURIIE . C s s s e o 2
13+ Frayeurs ..... e e R e e R 2
14* Chutes sur la téte.....co.oncimicaiis 3
i Coupde londee .. . - - coTn Lee e |
16° Indéterminées. . ..cccaveererasecasana e Ak
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Si I'on consulte les statistiques publiées sur ce sujet,
on constate que ce sont ces mémes affections qui sont
toujours la cause occasionnelle de la surdi-mutité. 11
n'existe de différence que dans l'importance relative de
chacune d'elles. Dans quelques pays, c’est la scarlatine
qui. aprés la méningite. produit le plus grand nombre
de cas: dans dautres, au contraire, c'est la fievre
typhoide ou la rougeole. '

AFFECTIONS DU CERVEAU ET DEs MENINGEs. — Tous
les auteurs sont unanimes pour reconnaitre que les
affeclions du cervean et des méninges sont la cause
occasionnellela plus fréquente dela surdi-mutité acquise-
La proporiion varie, suivant les pays, de 1224 54 0/0. Notre
statistique nous donne 50,1 0/0. A quelle maladie céré-
brale a-t-on affaire? Il est difficile de le déterminer d’une
maniere exacte, car les renseignements qu'on obtient des
parents sont généralement confus et peu précis, et il est
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sque toujours impossible de s'adresser an médecin
1 a donné ses soins i l'enfant. Certains auteurs,
~cependant, en particulier Steinbriigge, Habermann,
_f.,_chermann, Mygind, Moos, Lemcke, Knapp, ete., ont
- observé des cas de surdité profonde survenune pendant
- ou a la suite de méningites cérébro-spinales dont le dia-
~ gnostic avait été posé d'une maniére incontestable. (est
-~ par L'étude de ces faits qu'ont été résolus la plupart
,': des problémes relatifs aux complications auriculaires
des méningites. Quelques autopsies de méningites
- sporadiques, non épidémiques. tuberculeuses, etc., ont
- permis de vérifier et de compléter ces données. Qu’il
-5 s’agisse des unes ou des autres. les altérations laby-
rinthiques sont toujours les mémes: il suffira done
- d’étudier la physiologie pathologique des premiéres
- pour connaitre le mode daction des méningites en
‘général. Je suivrai, pour l'étude de ces complications
~ auriculaires des méningites, I'intéressant exposé qu'en
- a fait Collef, dans son livre sur les froubles auditifs
 dans les maladies nerveuses ().

- Les altérations labyrinthiques dans la méningite
- cérébro-spinale ont été mises en évidence, 1l ¥ a long-
temps déja, par Luce et Knapp qui ont pu suivre l'in-
- filtration du pus le long du tronc et des rameaux du
- nerf acoustique, depuis la cavité crinienne jusquiau
"_,Iimagont Mais c'est plus récemment que ces lésions
~ont été étudides histologiquement par Steinbrigge ()

(1) Collection des aide-mémoire Léauts.
(®) STEINBRIIGGE. — Anat. path, de l'orveille in Traité d’'anat. path.
- de Orth,
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et Habermann qui ont pu se rendre un compte exact
de leur évolution, en faisant des coupes a travers le
labyrinthe, chez des sujets morts 4 une période plus ou
moins avancée de la maladie. Dans un cas de Stein-
briigge, il s’agit d'un sujet mort apres 8 jours de
maladie. Il y avait, dans le conduit auditif, une abon-
dante infiltration purulente autour des nerfs et entre
leurs fibres. Cette infiltration est surtout abondante au
fond du conduit ot les faisceaux nerveux sont absolu-
ment dissociés par le pus. Mélées aux globules de pus,
on voit des cellules rondes, granuleuses, de grand
diameétre, qui paraissent éire des cellules épithéliales
desquamées et de minuscules épanchements sanguins.
Cette infiltration purulente peut étre suivie jusque dans
le modiolus et sur les fines ramifications du nerf vesti-
bulaire. Le facial est infiltré mais moins que 1'acous-
tique ; en tous cas, les lésions dont il est le siege ne
dépassent pas le ganglion géniculé. Du coté dulimacon,
il s’est produit des destructions étendues, pouvant aller
jusqu’a la disparition compléte de 'organe, de méme
pour les canaux semi-circulaires et le vestibule qui sont
presque totalement nécrosés, probablement par la
thrombose de vaisseaux nourriciers de ces organes.
Dans d'autres cas, I'endostéite nécrosique du limagon
a eu pour conséquence la destruction du canal cochléaire,
par détachement du licament spiral et des vaisseaux
nourriciers du labyrinthe membraneux, avant que les
agents infectieux aient envahi les espaces endolympha-
tiques. L'aqueduc du limacon contenait aussi du pus.
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En résumé, il existe une infiltration purulente du nerf
auditif et de I'oreille interne tout entiére dont les parties
membraneuses peuvent étre complétement détruites
soit par cette infiltration, soit par des lésions nécrobio-
tiques.

Telles sont les lésions observées dans les méningites
récentes; au fur et a mesure de leur évelution, les
parties nécrosées se circonscrivent, pendant que le tissu
conjonctif de nouvelle formation sorganise et que
s'opere une véritable ossification du labyrinthe. Gest
aussi a ces stades avancés qu'on peut le mieux appré-
cier I'étendue des lésions et notamment la destruction
et l'atrophie des fibres nerveuses. Cette atrophie se
voit manifestement a I'intérieur des canaux de la lame
spirale osseuse et surtoutdans le premier tour de spire du
limacon ol il ne reste parfois aucun vestige de tissu
nerveux. Enfin, dans le conduit auditif interne, le nerft

acoustique présente des lacunes et des fibres dégénérées
au milieu de fibres restées normales. L’organe de Corti

peut étre complétement détruit ou méme a peine recon-
naissable. Si la méningite se termine par la guérison,
ainsi que le fait se produit dans les cas de surdi-mutité
causés par cette affection, les cavités de l'oreille interne
se remplissent en totalité ou en partie d’un tissu de
nouvelle formation qui peut étre fibreux, calcaire ou
0SSeux.

La méningite et la labyrinthite peuvent apparaitre
en méme temps, mais comme généralement la surdité
ne se montre que quelques jours apreés le début de la
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maladie, il est probable qu’il s’agit d'une propagation des
méninges a l'oreille. Par quelle voie se fait cette propa-
oation? Pour Moos et Leichenstern, c’est par la voie
lymphatique exclusivement qu’elle se produit: ils
appuient leur maniére de voir par des examens anato-
miques oiton a trouvé le labyrinthe déja trés envahi
alors qu’il n'y avait le long des nerfs et dans le conduit
auditif interne qu une infiltration peu prononcée. Stein-
briigge et Habermann admettent qu'elle se fait par
l'aqueduc du limacon dont 1'élargissement a été cons-
taté dans quelques autopsies. Larsen et Mygind ont
frouvé, dans une autopsie de sourd-muef, les deux
aqueducs obstrués par une masse osseuse identique a
celle qui remplissait le labyrinthe ; Lucee a pu suivre le
processus inflamnmatoire sur un prolongement de la
dure-mére qui pénétrait dans le rocher par 1'aquedue:
mais il est aussi des autopsies ou l'on a trouvé cet
aqueduc absolument intact. I1 est probable que cette
invasion du labyrinthe se fait de plusieurs manieres
suivant I'intensité oun la nature de la méningite.

La surdité, dans les cas de méningite cérébro-spinale,
se produit rarement d’'une maniére progressive, elle
débute le plus souvent vers le troisieme oule quatriéme
jour de la maladie d’une maniére brusque (Moos,
Knapp). Mygind cite cependant un cas bien ohservé
dans lequel la surdité n’apparut quun an aprés la
ouérison de la méningite.

ScARLATINE. — La scarlatine est considérée par la

- e e e i e
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plupart des auteurs comme un des facteurs étiologiques
les plus importants de la surdi-mutité. Wilde lui
attribue 7 0/0 des cas, Neuert 8,7 0/0, Sauveur 11,3 0/0,
Hartmann 11,3 0/0. une statistique italienne de 1887
1,5 0/0, Hédinger 15 0/0, la statistique iriandaise de
1881 16 0/0, des statistiques américaines 16.9 /0,
Mygind 20 0/0; enfin, en Norvege et en Saxe, Ucher-
mann et Schmaltz ont obtenu les movennes de
27,5 et 42,6 0/0. Je n'al troavé quun seul cas qui
reconnit la scarlatine pour cause occasionnelle. Itard
avait déja constaté que cette aflection produit ftrés
rarement la surdi-mutité. Ces résultats montrent com-
bien est wvariable, suivant les pays et probablement
aussi suivant les époques, l'action: de la scarlatine sur
les organes de 'ouie; la France et I'Ttalie semblent. a
ce imint de wvue, jouir d’'un régime de faveur. Il est
probable que ces diflérences tiennent au génie épide-
mique plutot qu'a certaines qualités de la race:; mais
il est curieux d'observer que les constatations d'Ttard,
en 1825, et celles que je viens de faire sont absolument
concordantes et qu’'en outre, on ne trouve, dans aucune
statistique francaise, la scarlatine signalée comme
cause fréquente de la surdi-mutité.

La surdité peut se produire & foufes les périodes de
la scarlatine, mais le plus souvent elle apparait au
moment de la desquamation.

Des recherches nombreuses ont élé faites pour déter-
miner le processus qui enfraine la destruction des
organes auditifs, L’angine scarlatineuse se propage
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presque toujours a la trompe d'Fustache et a Toreille
moyenne ; si linflammation ne gagne pas le laby-
rinthe, les lésions produites ne sont généralement pas
assez graves pour causer une surdité aussi intense que
celle qui entraine la mutité. Mais il arrive quelquefois
(que l'oreille interne est envahie, soit & travers les
fenétres ovale et ronde, soit par l'intermédiaire des vais-
seaux lymphatiques. Moos, Uchermann, Mygind, efe.,
dans quelques autopsies de sujets devenus sourds i
la suite de scarlatine, ont trouvé des lésions des deux
fenétres qui reconnaissaient certainement pour cause des
processus inflammatoires venus de la caisse. Des
recherches récentes de Moos, Bezold, Guranowski, ete.
semblent établir que c’est ainsi que se fait la propaga-
tion. L’élément pathogéne serait le streptocoque pyo-
géne. 11 faut cependant dire que, chez quelques sujets
devenus ftotalement sourds & la suite de la searlatine,
on n'a trouvé, soit 4 l'autopsie. soit & I'examen otosco-
pique, aucune lésion appréciable de l'oreille moyenne,
et I'on a invoqué, pour expliquer ces cas, une laby-
rinthite scarlalineuse primitive. Aucune observation
probante ne démontre la réalité de cette inflammmation
primitive de Doreille interne, et 1'absence de lésions
dans la caisse ne prouve rien, car on sait que les
inflammations, méme violentes, de cette région peuvent
guérir complétement et ne laisser aucune trace visible.

Fiivee rypHoipeE. — La fievre typhoide a été la
cause occasionnelle de la surdité dans 3 des 90 cas que



PATHOGENIE 123

j'ai observés, soit 3,33 0/0. Les diverses stalistiques
donnent des moyvennes qui varient beaucoup suivant
les pays. La plus élevée, 47,5 0/0, est fournie par
I'Italie ; 1a plus basse est celle de Mygind qui atteint
a peine 0,6 0/0. Enftre ces moyennes extrémes, on
frouve celle de Hartmann 20 0/0, celle de Schmaltz
6,70/0, et celle de Neuert 5,7 0/0; la statistique irlandaise
fournit une proportion de 13,5 0/0, etc. On peut voir
par ces chiflres combien est variable l'action de la
fievre typhoide sur la production de la surdi-mutité.
Cependant, il faut dire que ces résultats ne sont pent-
éire pas toujours comparables entre eux, car certains
anteurs mettent dans ce groupe toutes les maladies a
forme typhoide: dans les observations, on trouve les
mots fever, typhus, febris typhoidea, typhus abdomi-
nalis, typhus exanthematicus, typhus recurrens, febris
recurrens, ete., employvés tour a tour et classés en-
semble. Il est aussi trés probable que des cas de
méningite cérébro-spinale, dont la marche a souvent
des allures typhiques, se sont égarés dans ce groupe.
Quoi qu’il en soit, cependant, il est certain que la
fievre typhoide peut se compliquer de surdité grave;
des faits de cet ordre sobservent fréquemment chez
les adultes: lorsqu’ils se montrent chez les enfants, la
mutité en est la conséquence. Quelques pays semblent
jouir, a ce point de vue, d'une immunité relative, et
ce sont ceux-1A méme ou la scarlatine fait le plus de
ravages.On ne sait pas comment la fievre typhoide agit sur
'oreille. Le processus ne doit probablement pas différer,
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d'une maniére essentielle. de celui qui a été constaté
pour les autres maladies infectieuses, mais des recher-
ches précises sont nécessaires pour élucider ce point.

DipuTEriE. — La diphtérie a été la cause occasion-
nelle de la surdi-mutité dans 4 des 90 cas que jai
observés, soit une movenne de 4,44 0/0. Beaucoup de
statistiques ne laissent auncune place a cette affection
dans I'étiologie de la surdi-mulité acquise, et celles qui
la mentionnent ne la signalent que dans un nombre
restreint de cas. Ainsi, dans une statistique américaine
(Graham Bell) nous ne la voyons figurer que pour
14 cas sur 1.673. ou 0.8 0/0: Lemcke I'a trouvée dans
1.5 0/0 des cas, Mygind {lﬂllﬁtg,fk 0/0. La proportion la
plus élevée (5,3 0/0) a'élé constatée en Italie. Et cepen-
dant, Moos, qui a fait a ce sujet des recherches minun-
tieuses, a établi que les complications auriculaires de
la diphtérie sont trés fréquentes et trés graves. Il est
probable que ces moyennes ne sont pas plus élevées
parce que cette maladie, avant les découvertes de Roux
et de Behring, entrainait presque toujours la morlt dans
les cas graves, ne laissant vivants que ceux qui étaient
atteints légérement et qui, par conséquent, n’avaient
aucune complication auriculaire ou autre. Les injec-
tions de sérum. en diminuant la mortalité, aunront
peut-éfre pour résultat d’augmenter le nombre des
surdi-mutités dues a la diphtérie.

RoveeoLE. — La rougeole a été 7 fois la cause occa-
sionnelle de la surdi-mutité dans les 90 cas que nous
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avons observés, soil une moyenne de 7,77 0/0. Clest,
aprés les affections céréhrales, la maladie qui nous a
fourni le plus de cas. Itard avait déja considéré celte
alfection comme une cause de surdité chez l'enfant et
par conséquent de surdi-mutité. Les diverses stalis-
tiques ne concordent pas et les movennes oblenues
varient heaucoup: la plus élevée alteint 8,3 0/0 (Lemcke):
quelques statistiques ne la signalent méme pas. mais
la plupart donnent une proportion de 3 a 4 0/0. Quel-
gques anteurs (Moos, Mygind) ont, & 'aide d’autopsies
el d'observations sur le vivant, moniré comment la
rongeole peut provoquer des désordres dans loreille
interne. Le processus a heaucoup d’analogie avec celui
de la scarlatine. L’angine rubéolique se propage i
l'oreille moyenne par la trompe d Eustache, et de la
gagne, a travers les fenétres ronde et ovale, le lahy-
rinthe qui se nécrose et dont les parties membraneuses
sont remplacées par du tlissu osseux, calcaire ou
fibreux. ‘

[1 faut cependant citer les recherches récentes de
R. Heymann (Y), qui tendraient & prouver que les otites
moyennes ne résultent pas d’une propagation de I'in-
flammation par la trompe d’Eustache, mais proviennent
('une affection primitive de la muqueuse de la caisse
provoqucée par 'extension de I'exanthéme.

Comme pour la scarlatine, on a admis I'hypothese
d'une labyrinthite rubéolique primitive, car on a trouvé

() R. HEvYmaxn. — Les affections de l'oreille survenant au cours
de la rougeole. Miineh. med., Woel., 8 aont 1899.
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publiées i ce sujet fournissent des moyvennes qui varient
beaucoup. Hédinger attribue 2 cette méme cause
51.6 0/0 des cas qu’il a observés: Mygind, au contraire,
n'est pas éloigné de contester aux allections primitives
de I'oreille tout role dans 1'étiologie de la surdi-mutité.
Il est certain que les otites suppurées, meéme lorsqu’elles
saccompagnent de destructions étendues, sont rarement
suivies d’'une surdité compléte. Mais cependant il
semble possible que le processus inflammatoire se
propage au labyrinthe ef le détruise en totalité ou en
partie. « Dans ces cas, dit Mygind. l'affection n’est pas
primitive, ne proceéde meéme pas dune alfection naso-
pharyngienne, elle est la complication d'une maladie
infectieuse qui est la cause réelle de la surdi-mutité. »
On peut encore étre plus exclusif que Mygind et dire
(que toute otite suppurée est due a un élément patho-
gene infectieux:; mais il est impossible de ne pas
reconnaiftre qu'une suppuration de l'oreille qui se pro-
longe, quelle qu'en soil la cause, est capable d’envahir
I'oreille interne et de la détruire par carie ou par l'inter-
médiaire de cholestéatomes. Le fait a été constaté du
reste dans quelques autopsies.

AccipENTS. CHUTES SUR LA TETE. — Les {raumatismes
figurent. dans toutes les statistiques, pour un nombre
assez important de cas. Lemcke atiribue a cette cause
5 0/0 des surdi-mutités acquises. Mygind 14 0/0, une sta-
tistique américaine 4.3 0/0, une autre statistique améri-
caine (Graham Bell) 3 0/0, une statistique anglaise
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(Kerr Love) 8,6 0/0, Neuert 4,9 0/0. Dans les 90 cas
que j'ai observés, cette cause fligure 3 fois, soit une
moyenne de 3,55 0/0. Les lésions les plus varicées
peuvent étre la conséquence d'une chute violente sur
la téte: il est impossible de déterminer, pour chaque
cas, s'il s’agit d'une fracture du ecrine, d’hémorragies
labyrinthiques ou cérébrales, de méningite trammna-
tique, etc. Il faut aussi remarquer que ces accidents
arrivent presque toujours a des sujets prédisposés, qui
semblent désignés d’avance pour la surdi-muftité. Je
citerai en particulier 'observation (voir p. 31) de cette
enfant, fille et sceur de sourds-muets qui entend norma-
lement jusqu’a deux ans et demi, puis devient totale-
ment sourde & la suite d'une chute qu’elle fait de son
lit. Une autre fillette, devenue sourde i seize mois. a
la suite d'une chute sur la téte, a une tante sourde-
muette ; son pére, alcoolique, est mort tuberculeux.
Upe troisieme, dont la surdité reconnait la mdéme
cause, a une hérédité trés chargée (aleoolisme, hystérie,
folie); deux de ses fréres sont, en outre, morts de
méningite.

Cours pE rFoubRE. — La foudre a été signalée par
quelques auteurs comme ayant provoqué la surdi-
mutité. Un cas de cetle nature figure dans notre
statistique.

Causes DIVERsES. — Dans les statistiques publiées
un peu partout, on trouve une longue série de causes
occasionnelles, telles que la dentition, les wvers, la
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diarrhée, des bradures, des coups de soleil, le froid,
des empoisonnements, ete., ete. Il est impossible de les
passer foutes en revue, car leur mode d’action varie
suivant les cas observés; en-outre, la cause réelle
réside le plus souvent dans la prédisposition des sujets
qui n'attendaient qu'une oceasion. quune maladie

banale pour devenir sourds.

FravEUrs. — La plupart des auteurs citent des cas
de surdi-mutité dus a des frayeurs violentes. Deux des
cas que jai observés reconnaissent la méme cause. Il
est difficile d’expliquer comment une influence psy-
chique peut créer des lésions organiques dans les
organes anditifs: mais il est impossible de ne pas
reconnaitre cette action. Du reste. 'histoire des mala-
dies telles que la folie, ’épilepsie, 'hystérie. ete., nous
apprend qu’elles peuvent apparaitre & la suite d’émo-
tions vives, surtout de fraveurs. Sagit-il de fuils d'infii-
bition, comme 1l'a prétendu Browm-Sequard? On ne
sait ; mais les faits de ce genre ont été observés si
souvent ¢qu'on ne peut les mettre en doute. I1 est
probable que. pour la surdi-mutité qué fait partie de
la famille névropathique, le mdécanisme est le méme,
mais il n’est pas mieux connu que pour les autres

maladies nerveuses.

VEGETATIONS ADENOIDES. — Quelques auteurs ont
cité des cas de surdi-mutité qu'ils attribuaient unique-
ment aux lésions auriculaires provoquées par des végé-
tations adénoides. Il est certain que les sourds-muets

L
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sont trés souvenl porteurs de ces tumeurs (plus de
GO 0/0 des cas). Mais la surdité adénoidienne ne s’ac-
compagne jamais de la gravité qui est nécessaire pour
entrainer la mutité, 4 moins que des processus infec-
lieux ne soient intervenus. II n'est pas impossible
néanmoins que la présence de végétations adénoides
ne joue un role secondaire en localisant I'infection dans
le voisinage de l'oreille qui se frouve ainsi plus
exposée aux invasions microbiennes. On sait, en effet,
que le tissu adénoide tout entier (amygdales pharyngée,
palatine et linguale) est presque toujours atteint dans
les maladies infectieuses.




CHAPITRE 1V

ANATOMIE PATHOLOGIQUE

L’examen, pendant la vie, des organes auditifs des
sourds-muets donne au point de wvue anatomique des
renseignements peu préeis. Bien que le conduit auditif
et la face externe du tympan soient accessibles & nos
moyens d’investigation. on ne peut que rarement affir- |
mer que les lésions dbservées sont d’importance capitale
on accidentelles et purement fortuites. 9

Les examens post-morlem sont indispensables pour
arriver 4 une connaissance approfondie de toutes les
modifications pathologiques de T'oreille moyenne, de
I'oreille interne, du nerf auditif et de I'encéphale.

Je n'ai jamais eu I'occasion de pratiquer des autopsies
de sourds-muets. Je devrai done¢ me contenter, dans
cette étude, de faire une revue des travaux publiés sur
ce sujet. Il existe, dans la littérature médicale, plus de
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150 relations de nécropsie de sourds-muets, et cepen-
?da.nt bien des points restent encore obscurs. Un grand
nombre de ces examens ont été faits a des époques
déja anciennes ou les notions anatomiques et physio-

Jogiques étaient incomplétes, alors que le microscope
n'était pas employé d’'une maniére courante dans ces

sortes de recherches. En outre, certains auteurs, obéis-
sant aux idées physiologiques qui avaient cours ou qui
leur étaient chéres, n'ont pas fait des examens com-

plets. Tel qui a décrit avec soin les modifications

pathologiques de l'oreille moyenne n'a prété aucune
attention aux lésions du labyrinthe : tel autre a étudié
minutieusement les atrophies du nerf auditif ou de
quelques circonvolutions cérébrales et n'a méme pas
regardé les organes auditifs. Cependant, il faut dire que
dans ces quinze derniéres années, les travaux de Moos,
Mycinp, ScuiemBE, UcHErRMANN ont établi des faits
incontestables et résolu un grand nombre de ques-
tions.

Le travail d’ensemble le plus complet sur ce sujet a
été publié par MyciND, en 1889, dans le Zeilschr. f.
Ohrenheilk., puis cette étude a été reprise et complétée
en 1894 par le méme auteur dans son livre sur la surdi-
mutité, C'est & cette étude et aux autopsies publiées
depuis son apparition par UcHERMANN, SCHEIBE, SEP-
PILLI, MANOUVRIER, efz., que nous emprunterons la plu-
part des détails qui vont suivre.

Les premiéres autopsies de sourds-muets remontent
au xvir® siecle. On trouve dans un livre de THEOPHILE
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Boxetr, paru en 1679, trois relations d’'examens anato-
miques de sourds-muets par MEersexxus, BoxNET et
BaiLry, qui signalent 'absence de l'enclume et l'atro-
phie de la chaine des osselets. sans aucun détail sur
loreille interne. A la fin du xvmr® siécle et au com-
mencement du xix®, Moxpint, Huaicarox, REMARUS,
AckErMAXN, ete. publient des recherches plus précises,
mais cependant incomplétes. I1 faut arriver a 1826,
aux travaux de IBsEN et MACKEPRANG, BOCHDALEE,
Hyrtr, ete. pour trouver des notions complétes et pour
voir établie I'importance des lésions labyrinthiques. On
pourra. par la lecture du tableau XII. suivre les étapes
successives qui ont marqué l'acquisition de nos con-
naissances anatomo-pathologiques sur ce sujet.

OREILLE EXTERHNE

Les lésions ou les malformations de l'oreille externe
ne sont que tres exceptionnellement la cause unique de
la surdi-mutité. Cependant, un des éléves de I'Institut
d’Asniéres doit son infirmité 4 une malformation con-
génitale des deux pavillons de I'oreille et & une obstrue-
tion compléte des deux conduits auditifs. Voici le
résumé de 'histoire morbide de cet enfant qui a été
présenté a la Société de laryngologie, d'otologie et de
rhinologie de Paris ().

X.Y..,dagé de 12 ans, est grand, bien développé pour son

age. Son intelligence est normale et il suit avee profit les
lecons de U'Institut d’Asniéres.

(1) Arch, inlern. de laryngologie, n° 2, 1300, p. 146,
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Son pére est dans un état de santé satisfaisant et n'accuse
aueune tare personnelle ou hérédditaire, Sa mére a eu des erises
d'épilepsie et a ét¢ traitée dans un asile d’aliénés.

Les deux figures ci-jointes monirent les déformations auri-
enlaires, A droite, le pavillon est remplacé par un bourrelet

Fig. II, — Oreille droite

ovalaire qui ne rappelle en rien la forme normale. On ne
trouve aucune trace du conduit auditif. L’apophyse mastoide
est d'un volume au-dessous de la normale et l'espace qui la
sépare du condyle de la michoire est trés rétréci. A gauche, le
pavillon de l'oreille est petit, atrophi¢ dans certaines parties,
mais a conservé une forme a peu prés normale; le conduit
auditif est imperforé.

La perception cranienne est trés bonne; la monire, appliquée
sur le front est nettement entendue. Les diapasons,
appuy¢s sur la téte, sont percus. La voix forte est entendue, et
le sujet répete les mots qu'on prononce derriére lui. Le diapa-
son, placé devant la bouche ouverte ou les fosses nasales, esi
distinetement percu.
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Le « Politzer » lui fait éprouver un petit choc dans les
oreilles. Le cathétérisme de la trompe d'Eustache se fait facile-
ment des deux coOtés. Il est done probable que les trompes
d’Eustache et les oreilles moyennes et internes sont dans un
état normal.

Cet enfant a eu des végzétations adénoides qui ont été enle-
vées et, bien que les fosses nasales soient perméables, il a
toujours la bouche ouverte. Cette habitude tient sans doute a
ce que, les sons ne lui parvenant que par la trompe d'Eus-
tache, il facilite instinetivement cette enirée des vibrations so-
nores.

Les malformations unilatérales de loreille externe

Fig. TIT. — Oreille eauclie

ne sont pas rares et beancoup d'auteurs en ont cité des
exemples : mais de telles anomalies siégeant des deux
cotés sont tout a fait execeptionnelles. C'est i peine si
I'on peut en trouver huit & dix exemples dans la litté-
rature médicale.

- "“".-\.M
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¥

Vanoni (9, Schmalz (2), Hédinger (), Hartmann (%),
Bremer (*', Lemcke (¢, Kerr Love () ont cité des cas
semblables. Tous ont aussi constaté lintégrité de
loreille interne et de I'oreille moyenne.

Les tentatives d'interventions chirurgicales ne sem-
blent pas avoir donné a ces auteurs des résultats
heureux.

On a constaté fréquemment, & I'examen otoscopique
ou a l'autopsie, des atrésies plus ou moins complétes
du conduit auditif dues & des productions osseuses
situées le plus souvent dans le voisinage du tympan.
- Onn’a pu que trés rarement déterminer s’il s’agissait
d'une obstruction congénitale ou si ce rétrécissement
était le résultat d'un processus inflammatoire. Des
bouchons de cérumen, des caries des parois osseuses
du conduit auditif externe ont été trouvés assez souvent,
mais ces lésions sont généralement insuffisantes pour
entrainer la surdi-mutité.

OREILLE MOYENNE

Tympan. — La membrane du tympan peut ne pré-
senter aucune modification pathologique, mais elle est
souvent le siege des lésions les plus variées. Tantot,
elle est épaissie, adhérente a la paroi interne de la

(h Cité par Mygind. Deaf Mutism., 1831,

(*) Cité par Mygind.

(*) Cité par Mygind.

() HARTMANN. — Deaf Mutism., 1830.

(*) Cité par Mygind.

(%) Cité par Mygind.

(‘) KERR LOVE. = Deaf Mutism. Glasgow, 1896, p. 95.
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caisse: tantot. elle est dans une situation horizontale;
tantot, on constate des perforations ou des dépits
calcaires dans son épaisseur. MvrLLER (99) (1) et Moos (67)
ont signalé une ossification compléte de cette mem-
brane.

Ces lésions s’observent aussi bien chez les sourds
de naissance que chez ceux qui doivent leur infirmité
4 des maladies de l'enfance. On a invoqué cet argu-
ment pour affirmer que la surdité congénitale était due
a des affections de loreile survenues pendant la vie
intra-utérine. Mygind combat cette opinion et n'ajoute
quune importance minime a ces lésions tvmpaniques.
Il pense que les oreilles des sourds-muets sont plus
sujettes que celles des personnes normales aux inflam-
mations banales et que ce sont les restes de ces pro-
cessus morbides qu'on trouve dans les autopsies de
sourds-muets de naissance.

Parol interne de la caisse. — C'est sur cette paroi que
se trouvent la fenétre ronde et la fenétre ovale qui font
communiquer la caisse du {ympan avec loreille
interne.

Dans les cas de surdi-mutité acquise la fenétre ronde
manque trées souvent ou est en partie obstruée par dn
tissu osseux. Ces lésions sont exceptionnelles chexz les
sourds-muets de naissance.Il est probable que cette dispa-
rition de la fenétre ronde est due 4 un processus ossifiant

(1) Les chiffres placés a la suite des noms propres indiquent les
numeérosd'ordre des relations d'autopsie fizurant dans le tableau XII.
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résultant de I'inflammation de l'oreille movenne, qui
se serait ensuite propagée a l'oreille interne. Ce fait
n'est pas douteux dans les cas qui reconnaissent pour
cause occasionnelle une rougeole ou une scarlatine,
mais s’explique plus difficilemnent lorsque c'est une
meéningite qui a provoqué la perte de 'ouie. Dans une
des derniéres séances de la Société dotologie de
Paris ('), M. LErMovEz a communiqué quelques obser-
vations qui jettent un peu de lnmiére surcette question.
Il a vu, chez un de ses malades, une méningite cérébro-
spinale se produire quelques jours aprés l'éclosion
dune ofite moyenne assez banale. sans phénoménes
inflammatoires graves et qui avait ¢té bien traitée par
les movens ordinaires. Rien ne permettait de supposer
qu'elle fat due & une propagation du processus de
I'oreille moyenne aux méninges. De plus, la ponction
lombaire et l'examen bactériologique ont révélé la
présence des méningocoques, de sorte que le diagnostic
de méningite eérébro-spinale était incontestable. Se
basant sur ce cas et sur d’autres dans lesquels le point
de départ lui a parn étre I'un des sinus de la face,
M. Lermoyez a émis ’hvpotheése que la porte d'entrée
de cette affection devait étre recherchée dans loreille
ou dans les fosses nasales. Il pense (ue l'examen de
ces régions donnera des résultats positifs an début de
la méningite cérébro-spinale. Si les faits signalés par
M. Lermoyez sont confirmés, on aura la certitude que
le processus inflammatoire, dans cette affection. suit

() Arch, intern. de laryngologic, n° 2, 1300, p. 146,
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la méme marche que dans la rougeole ou la scarlatine,
et ainsi se trouvent expliquées les lésions constatées
sur la paroi interne de la caisse. sans qu'on ait besoin
d'invoquer, ainsi quon l'a fait jusqu'a ce jour, une
propagation en sens inverse.

Dans la moitié des cas environ ou I'on a trouvé une
obstruction de la fenétre ronde, il existait en méme
temps une fermeture de la fenétre ovale soit par du
tissu osseux. soit par du tissu fibreux. L'ankylose de
I'étrier a été aussiirés fréquemment constatée.

Le promontoire manque parfois; cette disparition
semble d'un assez grand intérét, car elle peut indiquer
parallelement une absence congénitale du limagon;
lorsque le promontoire existe, si I'on ne trouve pas en
méme temps la cochlée. il v a lieu de supposer qu’il
s'agit d'un cas de surdi-mutité acquise. Cependant,
quelques autopsies montrent que cette coincidence n'est
pas constante; une seule fois, on trouve signalée
I'absence simultanée du promontoire et du limacon, et
encore, dans ce cas (ScHALLGRUBER (90), la description
trés courte ne permet pas de tirer de conclusions
certaines.

Les autres parois de la caisse peuvent étre le siége
de 1ésions ou de dépots résultant des processus inflam-
matoires les plus divers (pus. cholestéatomes, etc.):
mais ces lésions nont qu'un intérét descriptif.

La chaine des osselets est aussi trés souvent le siege
de modifications pathologiques qui sont la conséquence
des suppurations de l'oreille moyenne. L’absence con-
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génitale de tous les osselets est tout & fait exception-
nelle. Le seul cas on elle est signalée est celui de
MonTAIN (6): et certaines contradictions (aspect normal
du tympan et absence du marteau) qui existent dans
cette relation d’autopsie ne permettent pas d’y ajouter
une créance absolue. Itarp a cité deux cas dans
lesquels tous les osselets manquaient, mais il s’agis-
sait de processus destructifs trés accentués qui expli-
quent facilement cette disparition.

L'enclume manque souvent, soit seule, soit en
meéme temps que 'étrier. C'est l'osselet, du reste, qui
disparait le plus facilement dans les suppurations de
la caisse, surtout lorsque le marteau qui le supporte
est absent lui-méme.

L'absence de l'éfrier a été signalée fréquemment:
sauf dans un cas de Micuer, ot elle résulte certaine-
ment d'une malformation congénitale, il est probable
que cette disparition est due & des processus inflamma-
toires survenus pendant la vie.

L’atrophie de la chaine des osselets a été observée
par plusieurs auteurs et semble provenir, dans la
plupart des cas, de malformations congénitales. Des
atrophies partielles ou des déformations de 1'un ou de
plusieurs osselets ont aussi été signalées plusieurs
fois.

Liankylose de la chaine des osselels se rencontre avec
une grande fréquence dans les autopsies de sourds-
muets ; elle ne differe pas de celle qu'on observe dans
la surdité progressive due au catarrhe chronique de
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Ioreille ; il est peu probable que cette ankylose, si elle
n’est pas accompagnée de lésions labyrinthiques, puisse
causer la surdi-mutité.

Les muscles de la caisse du tympan mangquent parfois,
mais seulement dans les cas on 'on trouve des destrue-
tions étendues de cetle région. Lorsquel'oreille moyenne
n'est pas profondément atteinte, on ne constate ancune
atrophie ni aucune lésion de ces muscles.

La corde du tympan manquail dans certains cas qui
s‘accompagnaient de délabrements étendus de la région.
TrioueT et MicHEL, cependant, ont signalé son absence
chez 2 sourds-muets congénitaux qui n’avaient jamais
en de suppuration de loreille. Il est probable qu’il
s'agissait d'une anomalie et que ce filet nerveux suivait
un aufre trajet.

Les cellules mastoidiennes sont souvent le siege de
lésions diverses (infiltration purulente. cholestéatomes,
ossification de la cavité) résultant de la propagation des
maladies de la caisse du tympan. Comme ces cellules
n’ont aucun role dans I'audition. leur anatomie patho-
logique n'offre ici quun intérét accessoire. Il faut
cependant signaler le cas de Michel qui a frouvé une
absence totale de ces cellules coincidant avec celle du
limacon et qu’il attribue & un arrét de développement.

La {rompe d’Eustache était, dans (uelque cas. com-
plétement fermée par du tissu osseux ou par du tissu
fibreux.

En résumé, des lésions de l'oreille moyenne ont été
constatées dans la moitié des cas de surdi-mutité con-
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génitale et dans les deux tiers environ des surdi-
mutités acquises. Ces modifications pathologiques
semblent presque toujours résulter de processus inflam
matoires ou destructifs et ne présentent rien de parli
culier. Elles seraient, d'une maniére générale, insuffi
santes pour produire seules la surdi-mutité. Cependant,
I'ossification des deux fenétres labyrinthiques, qui a été
signalée dans quelques observations, parait capable
- d’entrainer une surdité assez grave pour se compliquer
de mutité; mais il faut dire que lorsque cette ossifica-
fion a été constatée, on a toujours trouvé en méme
temps des lésions des organes de l'oreille interne.

OREILLE INTERNE

Dans la plupart des autopsies de sourds-muets on a
trouvé des modifications trés importantes des parties
osseuses et membraneuses de loreille interne. Des
arréts de développement, des destructions des organes
sensoriels, des proliférations osseuses ont été constatées
dans les conditions les plus variées. Aucune relation
de nécropsie ne ressemble & une autre: tantot on
trouve une absence compléte du labyrinthe membra-
neux, fantot il en persiste quelques vestiges épars.
tantot les organes sensoriels semblent intacts, mais a
Pexamen microscopique, on voit des atrophies cellu-
laires, des anomalies de développement ou des dégéné-
rescences. Le labyrinthe osseux subit aussi des trans-
formations profondes; tantot il disparait complétement,
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tantot persistent de petites cavités rudimentaires qui
contiennent du tissu fibreux ou des détritus cellulaires,
tantot enfin il ne parait étre Uobjet d’aucune modifica-
tion pathologique.

Absence totale du labyrinthe membraneux. — L’absence
totale du labyrinthe membraneux a été constatée dans
quelques observations. Dans les cas de MoNtaIxN (6).
MicuiL (30), ScawanrtzeE (66), Moos (67), MyeiNp (78),
UcHERMANN (80), cette absence coincidait avee la dispari-
tion du labyrinthe osseux: le rocher formait une masse
compacte et ne contenait aucune cavité. Dans les cas de
Hivie (116), IssEN et MackEPRANG (49), Moos et STEIN-
BrRUGGE (139) persistaient de petites loges rudimentaires
dans lesquelles il n’y avait aucune trace d’organe sen-
soriel. Enfin. dans le cas de Nun~n (114) le labyrinthe
osseux était normal.

La plupart des auteurs eci-dessus attribuent cette
absence du labyrinthe membraneux a un arrét de déve-
loppement. Myaixp, au contraire, est d’avis que, sauf
pour les cas de MicureL et NUHN qui s’accompagnent
d’autres malformations congénitales, c'est a des pro-
cessus inflammatoires qu'est due cette disparition des
parties membraneuses de l'oreille interne. On sait, et
Mygind I’a montré & plusieurs reprises, que la scarla-
tine, lorsqu’elle porte son action du coté de Loreille,
peut obstruer les cavités labyrinthiques par des proli-
férations osseuses. 1l en est de méme pour la rougeole
et les méningites. L'otite interne de Vollolini s'accom-
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pagne souvent de productions plus ou moins considé-
rables de tissu osseux. Si I'on entre dans la discussion
des faits cités plus haut, on constate que dauns les cas
de Moos, ScHwaRrTZE, IBsEN et MAckEpPrANG, MyGiND,
UcneErMANN, la surdilé est survenue apres la naissance
et ne peut, par conséquent, étre due & un arrét de déve-
- loppement congénital. Dans celui de MonTaIN, les ren-
seignements sont vagues et peu précis: I'absence du
labyrinthe est signalée sans aucun détail desecriptif.
Dans les cas de Hivnie, Moos el STEINBRUGGE, les
cavités rudimentaires qui persistaient contenaient du
tissu fibreux et des détritus cellulaires qui ne pouvaient
provenir que d'une destruction pathologique du laby-
rinthe membraneux. Les renseignements n'ont pas
permis d'établir si, dans ces deux derniéres observa-
tions, la surdité était congénitale ou acquise.

Vestibule. — Le vestibule peut étre le siége des lé-
sions les plus variées.

1° La cawvite vestibulaire est complétement obstiruee
par duw tissw osseux. Cetle ossification totale du vesti-
bule n'a pas été signalée en dehors des cas cités plus
haut dans lesquels toutes les cavités de l'oreille interne
avaient subi la méme transformation.

2 Le wvestibule est rétréci par des proliférations
osseuses ou periostiques. Cette modification a été fré-
quemment observée. Bocuparek (23, 61), Issex et
MACKEPRANG (57), ScHWARTZE (66), Moos (67), PoLITZER
(69), UcHERMANN (71), LArseN el Myeixp (73) THUR-
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NaMm (106), Hyrrr (108), Cock (110), Moos (136), HABER-
MANN (145), GrADENIGO (144), Moos et STEINBRUGGE (143)
ont trouvé des réfrécissements plus ou moins considé-
rables de la cavité vestibulaire. Tantot la paroi est
simplement épaissie et la forme générale n'est pas
modifiée ; tantot, au contraire, les proliférations
osseuses se sont produites d’'une maniére irréguliére et
la cavité nouvelle ne rappelle en rien 'ancienne.

3° Le vestibule est dilaté. Un agrandissement de la
cavité vestibulaire a été constaté par MicHEL (24), Cock
(97 et 100), Nun~ (114). Dans ces observations, c'est
aux dépens du canal semi-circulaire externe que cette
dilatation s’est opérée, et résulte probablement dune
malformation congénitale, mais il ne semble pas
impossible qu’elle soit due & des processus destructifs.

A La cavite vestibulaire peut-étre le siége de com-
munications anormales. On a vu la fenétre ronde
s‘ouvrir dans le vestibule, la rampe tympanique
déboucher dans cette cavité. ete.

5° La cawité vestibulaire ne présenle aucune modi-
fication. Cest le cas le plus fréquent: le vestibule est
la portion du labyrinthe qui est le moins souvent
atteinte. Lnrsqu'ii est le siége de lésions morbides, il
est tout a fait exceptionnel que le limacon ou les
canaux semi-circulaires ne solent en meéme temps pro-
fondément modifiés.

Le contenu membraneux dv vestibule présente sou-
vent des modifications trés importantes; on y trouve
des épaississements du saccule et des dépots de nature
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variée : des corpuscules colloides, des ololithes, des
débris pigmentaires, des concrétions calcaires, de la
matiére caséeuse, ete., dus, sans aucun doute, i des
processus inflammatoires. Ces lésions vestibulaires ont
été surtout bien étudiées et mises en évidence par
Moos et Steinbriigge. D'un autre coté, Scheibe a
déerit récemment des anomalies cellulaires de dévelop-
pement qui jettent un jour nouveau sur cette question.
Nous reviendrons sur ce point.

La dilatation de l'aqueduc dv veslibule a été cons-
tatée par Moxbpini (4), par IssEx et MackePrANG (7, 9, 10,
11, 13, 17), par Hyrrn (16), Cock (110), DALRYMPLE
(102), ete., qui ont tous fait remarquer qu’elle ne coin-
cidait jamais avec d’autres lésions vestibulaires, tandis
que le limacon était souvent en méme temps le siége
de modifications pathologiques. Dans un cas (7),
cette dilatation était la seule 1ésion signalée. Il est pro-
bable néanmoins qu’elle n'était pas la cause unique de
la surdt-mutité ; d’autres modifications pathologiques
ont du échapper a ces observateurs.

Bochdalek a signalé une fois I'absence (15) et une
autre fois (61) l'obstruction par du fissu fibreux de
l'aqueduc du vestibule.

Limagon. — Les modifications pathologiques du lima-
con sont un peu plus fréquentes que celles du vesti-
bule. Il est quelquefois atteint isolément, mais le plus
souvent on frouve en méme temps des lésions des
canaux semi-circulaires et, moins souvent, du vestibule.
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La cavité cochléaire peut, comme celle du vestibule,
manquer complétement, ou bien étre modifiée dans son
étendue et sa forme par des proliférations osseuses et
fibreuses. On a signalé fréquemment la disparition
d'un ou plusieurs tours de spire. des modifications
plus ou moins importantes des deux rampes, la pro-
duction de cavités osseuses a la base ou au sommet de
cet organe, ete.

La portion membraneuse du limacon est le siége de
modifications analogues a celles que nous avons signa-
lées dans le vestibule membraneux. On vy a rencontré
des corpuscules colloides, des débris pigmentaires, des
concrétions calecaires et des produits épithéliaux
divers résultant de la destruction des éléments senso-
riels ; souvent ces déchets cellulaires étaient logés dans
de petites cavités indépendantes les unes des autres.
Des anomalies de formation ont aussi été observées
par ScHEIBE (151).

Les changements morbides du limagon ont été cons-
tatés dans environ les deux cinquiemes des autopsies :
ils sont plus importants et plus fréquents dans les cas
de surdi-mutité acquise.

Cananx semi-circulaires. — Les canaux semi-circu-
laires sont la portion du labyrinthe qui est le plus
fréquemment le siege de modifications pathologiques.
Plus de la moitié des autopsies ont, & ce point de vue,
donné des résultats positifs. Il faut cependant se
demander si certaines anomalies, qui ont été signalées
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dans quelques observations, telles que le raccourcisse-
ment ou 'allongement, ont une importance primordiale
et sont capables d’annihiler leur fonctionnement physio-
logique.

D’une maniere générale, les lésions des canaux
semi-circulaires ne différent pas de celles des autres
parties de 'oreille interne. Ils peuvent manquer totale-
ment et, dans ce cas, la cavité qui les contient est plus
ou moins complétement obstruée : mais ce quon
observe le plus fréquemment, c’est D'oblitération de
I'un ou de plusieurs d’entre eux par du tissu fibreux,
éburné ou osseux.

Le canal supérieur est plus souvent aflecté que les
deux autres, probablement parce que son orifice ampul-
laire est plus déclive et se trouve plus rapproché de la
fenétre ronde qui joue, on le sait, un role trées impor-
tant dans la propagation des processus inflamma-
toires.

Le contenv membraneua des canaux semi-circulaires
subit les mémes dégénérescences que celui du vesti-
bule et du limacon. Il peut étre détruit en totalité oun
en partie, renfermer des concrétions colloides, des
dépot pigmentaires, des otolithes, du pus. ete. Ces
débris cellulaires sont quelquetois logés dans de petits
bouts de canaux complétement isolés les uns des
autres. _

Ces lésions des canaux semi-circulaires s'accompa-
gnent généralement de modifications pathologiques des
autres régions du labyrinthe ; mais dans un cinqui¢me
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des cas environ, ils sont seulsaffectés. Comment expli-
quer alors la surdité? On sait que les canaux semi-
circulaires n'ont. dans l'audition. gqu'un role acces-
soire. Il est probable que des changements du limacon
ou du vestibule sont passés inapercus. Les recherches
récentes de ScmEmBE montrent que le labyrinthe peut
parfois ne présenter aucune modification apparente, et
cependant 'examen microscopique révele des anomalies
trés importantes. Dans deux autopsies de sourds-muets
quil a faites, cet auteur a trouvé une atrophie des
filets nerveux du saccule. de 1'utricule. du limacon, et
en oufre. des modifications morphologiques qui présen-
tent un grand intérét.

Dans le premier cas. observé en 1892, la membrane
de Reisner ¢était fixée sur la lame spirale osseuse et
aussi sur la paroi du limacon. presque partout a
gauche. seulement a 'entrée de la cochlée. a droite. Plus
loin. a droite, elle se détachait de sa base, mais s'insé-
rait d'une maniére complétement anormale sur la
parol externe du limacon.

La membrane de Corti ne présentait par places
quun développement tout a fait rudimentaire, était
enroulée. ne s’insérait nulle part et se trouvait prise
entre les couches cellulaires multiples du sillon spiral.
De la partait un pont dirigé en ligne droite vers la lame
vasculaire. Celle-ci n’était nulle part normale dans le
limacon ; elle faisait en partie défaut et se trouvait
remplacée par une seule rangée d’épithélinm aplati.
Ailleurs, elle montrait une épaisseur anormale on
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portait une proéminence a large base.
Jorgane de Corti était bien conservé, mais plus bas

Dans le vestibule et les canaux semi-circulaires, les
ltérations étaient trés légéres : la membrane otoconiale,

, 1alement dépourvue de cellules, ¢était entourée
| e enveloppe constituée par une couche de cellules.
2 ns le deusiéme cas, examiné en 1895. la membrane
orti ne montre des denx cités une tension nor-
ale que sur de couris espaces. et encore reste-i-elle
| ¢es points moins large qua l'état ordinaire. Dans
reste du limacon, elle est entourée d'une enve-
oppe i noyaux et se trouve enroulée 4 I'état de rudi-
ment dans le sillon spiral interne, et en partie aussi
sur les dents de Huschke, sans s’insérer nettement
L lame vasculaire est également anormale dans la
lus grande partie du limacon. Le plus souvent. on
ouve des coupes ol elle est hyperirophice et fait
aillie en forme de bouton ou de bulle dans la lumiére
f}" "'mnal cochléaire. Le soulévement de la lame en
____ me de bulle n'est constitué, du moins au sommet,
pa.r une rangée de cellules plates, de méme que
Fenveloppe de la membrane de Corti. Sur des coupes
___'": -ﬁéﬁe on voit comment I'enveloppe se détache de la
brane de Corti, comment ce détachement et celui
h lame vaseculaire vont en se soulevant a la ren-
"':j_ atre I'un de I'antre et finissent par se réunir. Il en
un pont anormal constitué par deux membranes
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a novaux entre le silllon spiral interne et le ligament
spiral. entre les feuillets desquels se trouve le ruadiment
enroulé de la membrane de Corti. Ce pont anormal ne
se renconire pas seulement une fois, mais a plusieurs
reprises et de la méme maniére en différentes parties du
limacon avec ses formes intermédiaires. _

La membrane de Reisner est déprimée vers le conduit
cochléaire et s’applique en partie sur les tissus du
canal cochléaire, ainsi que sur le pont qui vient d’étre
déerit, de telle sorte qu’il semble ¥ avoir adhérence. Le
licament spiral n'est pas notablement altéré.

Levestibuleet lescanaux semi-circulaires présententun
développement normal. Il ¥ a seulement quelques globu-
les hyalins et eolloides dans le neuro-épithélium. Nulle
parion ne consiate de prodnits d'inflammation antérieure.

Ces deux relations de Scheibe qui. sauf de légeres
différences. signalent les mémes anomalies. ont une
importance qui n'échappera a personne: elles expli-
quent la surdité dans certains cas congénitaux qui
n'ont présenté, a I'examen post morfein aucune lésion
labvrinthique apparente. Elles montrent aussi que la
surdi-mutité pent étre le résultat d'une anomalie de
développement, analogue anx malformations congéni-
tales des antres organes et reconnaissant pour cause
une dégénérescence héréditaire.

NERF AUDITIF

Les modifications pathologiques dn nerf aunditif chez
les sourds-muets sont nombreuses et importantes ; elles




ANATOMIE PATHOLOGIOUE 153

;f'"’j:f'-:.' nt soit de malformations congénitales, soit
s de développement, soit de lésions ou de dégé-
snces survenues pendant I'existence.
L’absence compléte du nerf acoustique a été signalée
s deux autopsies par MicHEL (38) et par MULLER (99).
5 le premier cas, on trouve en méme temps une
amence compléte du labyrinthe et une déformation du
‘rocher qui est aplati et ne présente qu'une face supé-
rmtu:e et une face inférieure. Dapres les renseigne-
- ments recueillis, ce sujet n'avait jamais entendu. Il
~ est a peu prés certain qu'il s'agit d'une anomalie congé-
~ nitale. Dans l'observation de Miiller. les détails sont
- incomplets et n'autorisent aucune conclusion.
Dans une relation de Nvmx (11%). ou l'on trouve
~ aussi une absence compléte du labyrinthe membra-
*- - neux, le nerf acoustique n'existe pas sur le plancher
~du quatriéme ventricule, mais dans le rocher on voit
ﬁenx petits filaments de tissu conjonctif. Dans les
mmuuns de ScHULTZE (72), AcKERMAXN (82) MEYER
; (127), les stries acoustiques manquent sur le plancher
~ du guatrieme ventricule: elles sont a peine visibles
~ dans le cas de Porrtzer (4%): elle se réduisent en
fibrilles vagues dans celui de Luys (Al
~ Des anomalies ont aussi ¢t¢é constatées : dans le cas
: de HELIE (134), le nerf prend son origine dans le corps
restiforme par une seule racine. D autres fois, il envoie
- de gros faisceaux anastomotiques au facial et se trouve
~ ensuite réduit a un filament trés gréle.
La lésion qui a été le plus fréquemment observée est
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I'atrophie qui se présente sous deux aspects différents.
Tantot le nerf est diminué de volume et réduit & un
filament plus ou moins gréle, tantot, au contraire, il
est gros et dur: les tubes nerveux ont disparu presque
totalement tandis que le névrileme a pris un dévelop-
pement exagéré. La premiere forme a été constatée par
HargaToN. BocHDALER, MULLER, LARSEN et MyGIxD ete.,
la deuxiéme a été mise en évidence est bien étudiée
par VOoLTOLINI et par SCHEIBE.

Cette atrophie peut s’étendre au nerf tout entier ou
bien se limiter soit a la branche vestibulaire. soit a la
branche cochléaire. La relation de Micaaup (137) offre,
a ce sujet. quelques particularités intéressantes : adroite,
le nerf normal, dans son trajet intra-cranien, s’amineit
en entrant dans le conduit auditif interne et s’atrophie
irés rapidement jusqu'a ne plus offrir quun volume a
peu prés égal a la cinquiéme partie de celui du trone
dans sa partie extra-osseuse. A gauche, arrivé au méme
point. il se termine brusquement par une extrémité
arrondie entourée de tissu conjonctif.

Dautres modifications pathologiques, telles que la
dégénérescence vésiculeuse de la racine sur le plancher
du quatriéme ventricule (Hyrrtr), le dépot de granula-
tions amvloides ou de concrétions calcaires dans le
névrileme (MEIssNER, Moos), la consistance muqueuse
(ITarp) ont été signalés dans quelques autopsies. Enfin,
SCHWARTZE et ScHEIBE ont montré que le nerf n'aboutit
parfois a aucune cellule terminale dans le labyrinthe.

Il n’est pas toujours facile de déterminer par quel
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processus se sont créées ces modifications du nerf
auditif. On peut cependant dire que, d'une maniére
générale, les absences complétes on les anomalies sont
le résultat d'une malformation congénitale, tandis que
I'atrophie du nerf tout entier est la conséquence d'une
dégénérescence qui reconnait pour cause le non fone-
tionnement de l'organe. Peut-étre aussi faut-il faire
intervenir la destruction de certaines cellules de I'écorce
cérébrale. Lorsque le névrileme a pris un développe-
ment exagéré, il v a lieu de supposer que des processus
inflammatoires ont provoqué une névrite intersti-
tielle.

ROCHER

-Le rocher présente parfois quelques modifica-
tions intéressantes dans sa forme ou sa structure.
Dans le cas de MicHEL, en méme temps qu'une absence
compléte du labyrinthe et du nerf auditif, on trouve
une déformation de l'os pétreux qui est trés aplati et
fait une saillie a peine visible sur la base du crane. La
face supérieure, légérement convexe est divisée en deux
parties, antérieure et postérieure, par un sillon qui
contient une veine. En arriére, une ouverture {rés
étroite représente le conduit auditif interne et donne
passage au nerf facial.

Le rocher est quelquefois plus petit qu'a I'état normal
ou bien,au contraire,plus volumineux, et, tantot rempli
de cellules analogues aux cellules mastoidiennes, tantot
compact et d'une consistance tres dure. Cetie derniere



156 SURDI-MUTITE

transformaltion est probablement due 4 une ostéite con-
densante.

Le conduit auditif interne est aussi, dans quelques
cas, le siége d'anomalies. Le plus souvent, il est étroit
a peine visible: il peut, au contraire. chez d’autres
sujets, étre trés élargi (IBsex et MAacKErRANG (9 et 94).

ENCEPHALE

Des lésions du bulbe. du cervelet et de I'écorce céré-
brale ontété signalées dans quelques autopies de sourds-
muets.

Bulbe. — La plupart des modifications constatées
dans la moelle allongée siégeaient aux points d’émer-
gence du nerf auditif et ont été décrites avec ce dernier.
Il faut cependant signaler ici 1'observation de RosEn-
THAL (83) dans laquelle on voit le bulbe présenter une
consistance d'une dureté anormale et celle de MEYER
(127) o 'on trouve le canal de I'épendyme tout entier
considérablement épaissi. Il s'agissait, dans ce dernier
cas, dun homme tout a fait sourd. présentant en outre
des troubles d’aliénation mentale. Cet épaississement
de I'épendyme. au nivean du quatridme ventricule, était
tel qu’il n'y avait ancune trace des stries acoustiques.

Cervelet. — L atrophie du cervelet a été constatée
par OprorLzER et Dravny (29) chez un sourd-muet de
naissance, un peu faible d’esprit. L'examen des autres
organes navait révélé aucune Ilésion pathologique.
Il est difficile d’admettre que cette atrophie a été la
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cause de la surdité, car si on a pu établir quelques rela-
tions physiologiques entre le cervelet et les canaux
semi-circulaires dansla fonction de I'équilibration, on
n'a jamais attribué a cette partie de l'encéphale le
moindre role dans I'audition.

Cerveau. — Des lésions du cerveau ont été signalées
chez les sourds-muets par Cock (19), Loys (41 et 138):
UcHERMANN (71 et 80), ScaHEiBE (147), SEpPILLT (150),
MANOUVRIER (153).

Cock a trouvé la substance cérébrale durcie.

Luys a fait 'autopsie de deux sourds-muets. Dans
la premiére, il s’agit d'un homme de 72 ans mort a
Bicétre. Un certain nombre de circonvolutions des
régions postérieure et interne (cuneus) étaient, dans un
espace limité, notablement atrophiées, plus vasculari-
sées que de coutume. d'une coloration jaunitre, d’as-
pect colloide et wedématiées. Les régions homologues
du coté opposé éraient intéressées, mais les lésions
étalent plus accentuées du coté gauche. On trouvait
aussi des modifications de méme nature sur le paquet
des fibres blanches fasciculées qui relient les circonvo-
lutions du cunewus aux régions postérieures de la couche
optique ; dégénérescence semblable autour du canal de
Sylvius. Sur le plancher du quatriéme ventricule, les
nerfs acoustiques existaient comme troncs nerveux,
mais sépuisaient rapidement en fibrilles vagues, gri-
sitres, cedeémateuses.

Le deuxiéme sujet examiné par Luvs éfait un jeune
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sourd-muet mort, a 14 ans, de péritonite. I1 y avait une
atrophie de 1'écorce cérébrale dans les régions posté-
rieures et une hypérémie générale surtout marquée
dans les régions postérienres des couches optiques.
Dans ces deux cas, I'examen de l'oreille n’a pas été
fait.

Il est impossible de généraliser les conclusions
de Luys, d’autant plus que les auteurs, qui sont venus
aprées lui, ont trouvé des localisations différentes.

UcHERMANN a constaté dansles deux cas qu’il a obser-
vés la circonvolution de Broca plus petite qu'a 1'état
normal de méme que la temperale gauche supérieure.
Le microscope n’a rien révélé. Ces diminutions de
volume étaient dues sans doute & un défaut de fonc-
tionnement.

CoyNE (1, dans quelques autopsies de sourds - muets
dont la relation n’a pas été publiée, dit n’avoir trouvé
aucune lésion apparente de I'écorce cérébrale, ni aucune
dégénérescence du nerf acoustique.

ScHEIBE a consfaté une dégénérescence kystique de
la base des deux lobes frontaux: il s’agit, dans ce cas,
d'un des sourds-muets dontles anomalies du labyrinthe
ont été déerites plus haut.

Le cerveau du sujet autopsié par SEppILLI ne pesait
que 935 grammes. L’hémisphére gauche était un quart
moins lourd que le droit. La premiére et la deuxiéme
temporales gauches sont détruites et remplacées par
du tissu cicatriciel. La {roisiéme frontale et le gyrus

(') Du sourd-muet et de son éducation. Bordeaux, 1893, p. 7.
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sont atrophiés et sclérosés. Les circonvolutions de Uilot
de Reil sont normales 4 droite, mais largement dé
truites & gauche. Les organes audilifs n'ont pas ete
examines.

Enfin, MANOUVRIER a présenté i la Société d’anthro-
pologie un cerveau de sourd-muet qui lui avait été remis
par M. LADREIT DE LACHARRIERE.

Voici la description qu'en donne cet auteur :

Toutes les irrégularités siégeant dans la région syl-
vienne, et les autres régions ne présentant aucune par-
ticularité, il m'a paru inutile de dessiner les deux hémisphéres
en totalite,

T

Fig. IV. Hémisphére gauche

Sur I'hémisphére gauche, la région sylvienne présente bien
quelques dispositions peu ordinaires, mais que je ne me crois
pas autorisé a considérer comme des anomalies indiquant un
trouble du développement.
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La scissure de Sylvius ¢émet plusieurs branches, et il est
difficile de dire on elle se termine:; c'est probablement en &,
mais ce pourrait étre en « ou elle s'anastomoserait avec le
sillon intra-parital.

La premiére temporale TV présente un aspeet assez singulier
ason extrémité antérieure, mais sa situation, sa direction, sont
normales. Au eas ou la scissure de Sylvins serait considérée
comme se terminant en @, on pourrait dire qu'elle envoie un
rameau postérieur, réuni au premier sillon temporal, par le
sillon o, et que la branche b, qui se termine dans la partie
postérieure du pli courbe, serait formée par l'union de ce
rameau sylvien et du sillon parallele.

Cette maniére de voir établirait une analogie avee la dispo-
sition trés anormale que nous montrerons sur l'autre hémis-
phére, mais elle ne serait pas suffisamment justifiée. Le sillon
de communicaton o se rencontre quelquefois et il me semble
plus légitime de considérer le sillon paralléle, ou premier tem-
poral, comme se terminant par les rameaux 7 et n dont le pre-
mier représente la terminaison normale dans le pli eourbe.

La circonvolution de Broca ne présente rien de particulier;

I'ig. V. Hémisphére droit

'insula est r:':galament ordinaire. En somme, si l'autre hémis-
phére n'avait pas présenté d'irrégularités plus graves, j'aurais
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considéré le résultat de I'examen de ce cerveau de sourd-muet
comme négatif oud peu prés.

Mais les anomalies de I'hémisphére droit sont telles que
leur liaison avee l'incapacité physiologique du sujet ne peut
laisser aucun doute. Toute la région sylvienne en est le siége,
et la partie compromise par le trouble du développement
est précisément la partie moyenne de la premiére circonvolu-
tion temporale, considérée comme eentre auditif.

On est frappé, au premier coup d'eeil, par l'aspect étrange
du bord sylvien du lobe temporal. Il n'y a pas de ecirconvolu-
tion marginale; les plis et sillons temporaux contigus a la
scissure de Sylvius ont une direction plutdt perpendiculaire a
cette scissure. On peut trouver sans doute une premiére tem-
porale; car, puisqu’il y en a plusieurs, il y en a nécessairement
une qui se rencontre en premier lieu, mais il s’agit de savoir si
c'est 1a vraie premiére temporale.

Ici, 1a place de premiére temporale est occupée par les plis
1 et 2; mais le pli 1 doit étre seul considéré comme étant la
premiére circonvolution temporale. Le pli 2 représente, en
réalité, la deuxiéme.

En effet, si 'on examine la scissure de Sylvius, on voit que
sa seconde portion a subi un changement de direction tout &
fait anormal. La direction normale serait eé et eette direction
est ici marquée par un sillon vasculaire d'une profondeur de 1
millimétre environ. Mais, fait intéressant, la présence d'un vais-
seau volumineux en cet endroit n’a pas empéché la scissure de
Sylvius de prendre une direction différente. Elle a pris une
direction descendante et s’est substituée ainsi au premier
~ sillon temporal. A partir du point S, on peut dire qu'il n’y a
plus de seissure de Sylvius ni de premier sillon temporal, mais
une seissure St' qui représente 'une et l'autre a la fois. On est
obligé de la considérer comme scissure de Sylvius 4 cause de
sa continuité avec la premiére portion de cette scissure et
malgré son changement de direction ; on est obligé, d'autre
part, de considérer en méme temps la scissure St' comme
premier sillon temporal parce qu’elle occupe en réalité la place
normale de ¢! et parce qu'elle se termine dans le pli courbe
comme devrait le faire le premier sillon temporal.

Mais celui-ci, ' se termine un peu au-dessous du point § et
se trouve fusionné a partir de ce pointavee la scissure sylvienne
anormale.

Voici, du reste, une preuve complémentaire & 'appui de cette
maniére de voir. Si le sillon # n'était pas le premier sillon
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temporal remplacé & partir de .S par la scissure S#, le premier
sillon temporal ou sillon paralléle ne pourrait étre que le sillon
{? situé au-dessous. Or, ce sillon ¢ n'est pas le sillon paralléle;
c'est bien le deuxiéme sillon temporal, ear il ne va pas se ter-
miner dans le pli courbe, mais dans la deuxiéme circonvolution
occipitale.

Ainsi, la premiére temporale (I) est réduite 4 sa portion
antérieure ; sa portion moyenne, qui est le centre auditif, se
trouve supprimée par suite de l'inflexion de la scissure de
Sylvius, inflexion qui a ainsi agrandi le lobe pariétal aux
dépens de la portion supérieure du lobe temporal. Autrement
dit, par suite de quelque modification anormale,des connexions
profondes (ear le sillon vasculaire e¢ prouve qu’il ne s'agit pas
d'une anomalie de circulation), la deuxiéme portion de la
scissure de Sylvius s'est formée trop bas, et la portion de la
premiére temporale qui constitue le centre auditif a été ainsi
supprimeée.

Le reste du lobe temporal, a partir du sillon #2, ne présente
rien de particulier. Les circonvolutions 73, T4, 7% sont parfai-
tement distinetes sans aucune irrégularité. Ce fait vient encore
corroborer l'interprétation ci-dessus, car si j'avais considéré
comme étant 7' le pli désigné par la lettre 2, je n’aurais plus
trouvé alors, en tout, que quatre circonvolutions temporales,

Comme sur 'hémisphére gauche, on ne trouve sur I’hémis-
phére droit aucune altération de la circonvolution de Broca.
Le cap, situé entre la branche ascendante s’ et la branche
antérieure trés courte 8" de la scissure de Sylvius, serait plutdt
grand, loin d’étre diminué. L'insula seulement m’a paru pré-
senter, de ce coté, une diminution.

Rien a noter, je le répeéte, sur le reste du cerveau.

J’ai pesé chacun des lobes des deux hémisphéres pour savoir
si I'anomalie du cerveau droit se traduirait pondéralement,
comme morphologiquement, par un excés du lobe pariétal au
détriment du lobe temporal. Voici le résultat :

Lobe. H. droil. H. gauche. H. droit. H. gauche.
Frontal....... 213 gr. 211 gr. 44,6 54,7
Occipital...... 52 47 10,9 10,0
Pariétal....... 123 116 25,8 24,5
Temporal..... 89 08 18,6 20,7

Totalie, o 477 gr. 472 gr. 100,0 100,0
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L'anomalie sylvienne s'est done traduite, conformément a
notre interprétation, par une perte de poids du lobe temporal
au profit du lobe pariétal sur I'hémisphére droit. L'anomalie se
trouve ainsi démontrée de toutes facons et I'on ne peut douter
gue cette anomalie ne soit la cause de la surdi-mutité du sujet.
Celui-ei était muet parce qu'il était sourd ; il était sourd parce
que son centre cérébral de l'audition avait été supprimé oun
gravement compromis par un trouble de développement survenu
dans la profondeur de la région sylvienne.

C’est un cas anatomo-pathologique trés net qui eat été bien
plus intéressant encore s'il avait été possible de 1'étudier
histologiquement.

A noter incidemment, le fait du changement de direction de
la scissure de Sylvius malgré la présence d'un vaisseau volu-
mineux qui occupait la place normale de cette scissure. Ce fait
parait étre directement opposé a la théorie suivant laquelle la
formation des circonvolutions cérébrales serait due aux vais-
seaux qui occupent les scissures et sillons du cerveau.

I1 faut regretter que. dans les observations de Luys,
SEPPILLI. MANOUVRIER, l'examen des organes auditifs
n‘ait pu étre fait. Bien que présentant un grand intérét,
ces autopsies ne permettent pas de généraliser: il est
impossible, en tout cas, d’affirmer. sans avoir examiné
les oreilles, ainsi que 1'ont fait ces auteurs, que la surdi-
mautité est due a ces lésions de l'écorce cérébrale. S'il
en était ainsi, on constaterait de la surdité psychique.
laissant persister la plupart des réflexes inhérents a la
fonction auditive: or, 'observation clinique montre que
sl des cas semblables existent, ils sont tout a fait
exceptionnels.

A coté de ces examens qui ont donné des résultats
posififs au point de vue des lésions cérébrales, il en
est un grand nombre qui n'ont révélé aucune modifica-
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tion anatomique de la substance encéphalique ; je citerai
en particulier 'observation de Micaaup (137) qui, aidé
du microscope, a fait des recherches minutieuses dans
toutes les régions des centres nerveux sans découvrir
la moindre atrophie ou la moindre lésion. En pareille

matiére, cependant, il faut surtout tenir compte des

ey e B

-_._.'-5__-.1'.".._ o L

résultats positifs et ajouter de I'importance aux modi- 3

fications anatomiques signalées par les auteurs que je
viens de citer. Ce qu’'on a surtout observé, c’est une
atrophie de I’écorce cérébrale dans les régions que l'on
savait étre le siege des fonctions auditive et verbale.
Lorsque I'examen de l'oreille interne a été pratiqué en

meéme temps que celui du cerveau, il a donné toujours -

des résultats positifs; il est donc infiniment probable
que ces lésions cérébrales résultent d'un défaut de

fonctionnement et sont plutot secondaires que pri-

mitives.

En résumé, les lésions qu'on constate dans les autop-
sies de sourds-muets varient a I'infini; on peut dire que
toutes les modifications anatomiques capables de pro-
duire une surdité profonde ont été rencontrées. Tantot,
c¢'est I'oreille interne qui est le siége d’anomalies de dé-
veloppement ou de destructions totales ou partielles:
tantot, c’est le nerf acoustique qui est atteint dans ses
éléments nerveux ou méme complétement absent ; tan-
tot, les 1ésions se trouvent dans 'encéphale et peuvent se
localiser soit dans le bulbe et la protubérance, soit
dans les circonvolutions cérébrales. Il est impossible
de ne pas admettre que ces diverses modifications
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CHAPITRE V

SYMPTOMATOLOGIE

Les sympfomes les plus importants sont, cela va sans
dire, ceux qui ont trait a la fonction auditive et a la
fonction verbale ; ce sont enx qui donnent vraiment sa
caractéristique a l'affection qui nous occupe. Nous les
décrirons en premier lieu, puis nous examinerons les
caractéres généraux (ue présentent les sourds-muets et
les modifications qu’'on constate dans leurs différents

organes.
I
APPAREIL bz L'OUIE
Avpition. — Parmi les questions qui ont le plus

exercé la sagacité des médecins auristes, il faut certai-
nement citer en premiére ligne la détermination de la
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capacité anditive des sourds-muets. Il n'en est pas, en
effet, de plus importante en l'espece, car déterminer
exactement cette capacité, c'est prédire ce quon peut
espérer de I'éducation systématique de tel ou tel sourd-
muet, ¢’est établir le pronostic de la surdi-mutite.
Nous n'avons pas a esquisser ici I'historique des
diverses tentatives faites dans cette direction et que
connaissent bien ceux qui, 4 un titre quelconque, ont
eu 4 s'occuper des sourds-muets. Qu'il nous suffise de
dire que depuis le commencement de ce siécle, nous
vovons Itard, Schmalz, Bonnafond. Méniére. Toynbee,
Kramer, et plus prés de nous, Hartinann, Hedinger,
Lemecke, Uchermann, Bull, Schmaltz, Pluder, Kerr Love,
Mygind, ete., étudier patiemment le pouvoir auditif des
sourds-muets au moven de la voix, des bruits, des
clochettes, des sifflets, etc., et établir des catégories
suivant les résultats de la perception de ces divers
sons. Rien ne caractérise mieunx l'impe;fec-iiﬂn des
méthodes emplovées que les contradictions dans les
résultats obtenus. Si I'on consulte les statistiques, on
constate, par exemple, que la proportion de la surdité
totale, absolue, varie, suivant les auteurs, entre 20
(Lemcke) et 72 (Hedinger) pour 100. Cela se comprend,
car, suivant la juste remarque de Bezold ('), les mé-
thodes employées jusqu’a ces derniers temps permettent
seulement d’apprécier les trées grosses lacunes dans
I’'audition du malade, mais sont incapables de nous

(') BEzoLp, — Das HorvemoOgen der Taubstummen. Wiesbaden’
1836,

T e ol e T St
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donner un apercu exact et suffisamment défaillé du
trouble de la fonction aunditive. On peut donc dire que
I'étude précise, scientifique de la capacité auditive des
sourds-muets ne date en réalité que de ces dix derniéres
années, des recherches d'Urbantschitsch et surtout
de celles de Bezold.

Pour déterminer 'acuité auditive des sourds, Urbants-
chitsch s’est servi d'un accordéon pouvant donner, avec
une intensité variable, un grand nombre de notes de
I'échelle sonore. Les résultats obtenus par cet anteur
sont trés précieux et ont permis de diriger d'une ma-
niére scientifique 1'éducation des sourds-muets. Mais
lorsque Bezold eut fait connaitre sa méthode. bien plus
parfaite, I'accordéon d'Urbantschitsch fut abandonné.
Tous ceux qui ont pu comparer les deux procédés ont
renoncé au premier et sont unanimes sur la supériorité
du second. Schwendt et Wagner. par exemple, disent
d'une facon formelle que 'appréciation exacte des restes
d’audition persistant chez les sourds-muets ne peut se
faire qu'a I'aide du procédé de Bezold, au moyven de la
série continue des sons. Cette méthode que nous allons
- décrire dans tous ses détails permet encore de diviser
les sourds-muets en plusiears groupes. comportant
chacun son pronostic au point de vue des résultats que
peut donner I'éducation ultérieure.

Description de la méthode de Bezold. — La méthode de
Bezold est basée sur la considération physiologique
suivante, a savoir que la capacité de perception et le
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pouvoir de distinction des sons s’étend, pour une
oreille normale, sur plus de 11 octaves de 1'échelle des
tons. Par conséquent, si nous désirons nous faire une
idée de la capacité auditive, et, & plus forte raison, si
nous voulons apprécier les restes auditifs qui persistent
chez les sourds-muets, cette étude ne peut se faire qu’a
I'aide d’instruments donnant toute 1'échelle des tons,
dans leur série continue, telle qu'elle peut étre percue
par loreille. Chaque ton doit en outre étre pur, c¢’est-a-
dire ne pas contenir d’harmoniques, et pouvoir étre
produit directement devant l'oreille. Pour obtenir ces
résultats, Bezold s’est servi d'une série de diapasons.
Chaque diapason ne donne, on le sait, dans les conditions
ordinaires, qu'une seule note. Il eit fallu un nombre
incalculable de ces petits instruments et ce procédé
n'aurait pas été pratique. Bezold a pu néanmoins, avee
§ diapasons seulement, obtenir la série ininterrompue
des sons; mais ces diapasons portent sur leurs branches
vibrantes de petits curseurs mobiles dont le déplace-
ment change le nombre des vibrations de I'instrument.
Chacun de ces diapasons, ainsi disposé, renferme
environ tous les sons allant d'une quinte a4 une sexte,
dans la série continue. Le plus gros et le plus profond
commence au ton G et va jusquan ton A,. Chaque
diapason sus-jacent se raftache au ton du diapason
sous-jacent, de sorte que la série compléte fournisse
tous les tons situés entre (, avec 32 vibrations doubles
el a” avec 880 vibrations doubles. Le son que produi-
sent ces diapasons a curseurs est tres intense et les

g 2
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notes ne contiennent pas d’harmoniques, méme s’ils
sont frappés fortement avec le martean élastique. En
outre, comme la note pure n'est percue qu'ia une tres
faible distance de oreille, on peut déterminer la surdité
unilatérale. Plus tard, Bezold ajouta deux diapasons
plus profonds ¢ui donnaient toute la sub-contre-octave
Cy, cest-i-dire les notes basses jusqu'a 16 vibrations
doubles. La continuation de la série des tons, a partir
de a” jusqu'aux sons les plus élevés, a été obtenue par
I'emploi de sifflets d’orgue pourvus d'un piston mobile.
Deux de ces sifflets suffisent pour atteindre la limite
inférieure des notes du sifflet de Galton.

A T'aide de tous ces appareils, Bezold a pu produire
une série continue de sons permettant d'avoir isolé-
ment toutes les notes perceptibles pour I'oreille, et de
les émettre prés du conduit auditif avec une foree
suffisante pour étre percus méme en cas de dureté
extréme de l'ouie.

L'examen de la capacité auditive des sourds-muets
avec la série continue des sons, d'aprés le procédé de
Bezold, comporte une série de précautions contre les
erreurs possibles. Le sourd-muet doit avoir les yeux
bandés: il faut se garder de toute trépidation du sol, du
moindre choe. Il importe aussi, en approchant le dia-
pason trés pres de Doreille, d'éviter le moindre contact
avec les cheveux et les poils de la tempe. En outre,

pour plusieurs raisons, quand on veut avoir des résul-

tats préeis, il faut renoncer chez les sourds-muets @
I'étude de la transmissibilité osseuse des vibrations
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sonores. En effet, dans la grande majorité des cas, les
sourds-muets confondent la sensation de la vibration
du diapason avec une sensation auditive. Ainsi, il
arrive souvent que des sujets, affligés dune sur-
dité absolue pour ce qui est de la conductibilité
aerienne, accusent une audition tres appréciable quand
on examine la perception cranienne. En second lien,
lorsqu’on applique les diapasons vibrants sur le erane
ou sur les dents. il se trouve, comme Bezold 1'a cons-
taté, et comme j’al pu m'en rendre compte moi-méme,
que tous les sourds-muets accusent une audition au
méme niveau de 1'échelle sonore, pour les notes basses
dont les vibrations plus étendues donnent des sensa-
tions tactiles. Il v a donc certainement confusion entre
la perception tactile et la perception auditive propre-
ment dite.

Du reste. 'examen de la conductibilité osseuse ne
présente pas un bien grand intérét, car, ainsi quon a
pu le voir dans le chapitre précédent, réservé i l'ana-
tomie pathologique, on peut admettre comme définiti-
vement démontré que la surdi-mutité est due, dans
I'énorme majorité des cas, a une lésion de 'appareil
nerveux de l'oreille ou a4 une destruction du centre
auditif du cerveau.

L'¢étude de la capacité auditive des sourds-muets
par le procédé de Bezold tend aujourdhui a se géné-
raliser. La méthode a été emplovée par Schwendt et
Wagner, Kosslin, Richen, Kickhefel. Barth, Passow,
Denker, Bebeites, Liicher, Wanner, Lindt et bien
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d’autres (!). Mais pour nous faire une idée de ce qu’elle
fournit, il nous suffira de citer les résultats obtenus
par Bezold lui-méme dans trois séries d'examens por-
tant sur un ensemble de plus de 130 sourds-muets, un
cerfain nombre d'entre eux ayvant été examinés une
deuxieme fois aprés un intervalle de quatre ans.

Dés ses premieres recherches, Bezold a fait la cons-
tatation suivante : quand on étudie la capacité audi-
tive avec la série continue des sons, deux faits peuvent
se présenter. Tantot, dans toute 1'échelle, le sourd-
muet ne percoit que quelques notes consécutives de la
série. Ce sont pour ainsi dire des ilots auditifs. Tan-
tot. le sujet distingue un grand nombre de tons qui se
suivent, mais leur série est interrompue par quelques
notes non percues. On constate alors en quelque sorte
des lacunes ou trous auditifs.

Les premiéres recherches de Bezold ont porté sur
79 sourds-muets, dgés de 8 4 20 ans. Sur les 158 oreilles
examinees, on en frouva 48 avec une surdité totale,
absolue ; mais chez 15 sujets seulement la surdité était

bilatérale. Dans les 108 autres organes auditifs (sans
tenir compte d'un sujet dont les renseignements n’ont
pu étre utilisés) la perception auditive faisait défaut,
soit au niveau de l'extrémité supérieure, soit au niveau
de lextrémité inférieure, soit au nivean des deux
extrémités de 1'échelle sonore, soit enfin dans diverses

(1) Voir les Archives internationales de laryngologie, 1900, p. 61
et suivantes, ol sont résumeés les résultats obtenus par ces
auteurs,
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parties d'une étendue variable, dans la continuité. C'est
cette derniére forme qui doit étre désignée sous le nom
de ¢rous auditifs.

GroupE I. — ILOTS. — Les ilots ont été notés dans
28 organes auditifs examinés. A 'exception de la contre-
octave et de la sub-contre-octave, et des sons au-delia
du sifflet de Galton, ces ilofs se trouvaient a peu prés
avec la méme fréquence dans toutes les octaves, plus
rarement toutefois dans certaines portions de I'échelle
on les sons étaient relativement faibles, par exemple
les notes de la partie supérieure des diapasons i cur-
seurs, et celles de la partie inférieure des sifflets d’or-
gue profonds lesquelles ne peuvent étre obfenues avee
une intensité aussi grande que les autres. Dans ces cas
d’andition conservée au niveau des ilots, la durée de
I'audition est trés courte. Ajoutons aussi que l'éten-
due de ees ilots ne dépasse jamais 3 octaves.

Groure II. — TROUS. — Les lrous ou lacunes de
perception, peuvent étre uniques ou multiples. Mais
chez les sourds-muets de cette premiére série, Bezold
na frouvé que des trous uniques ou doubles. Ils ont
été constatés 20 fois; 16 fois il s’agissait de trous
uniques et 4 fois de trous doubles. I 'étendue de ces
lacunes allait d'un demi-ton jusqu’a 3 octaves 1/2 et
méme davantage. Dans 1'échelle sonore, on les cons-
tatait & partir de la petite octave jusque dans la limite
inférieure du sifflet de Galton. Les restes d’audition qui
existaient a4 coté de ces trous avaient une étendue variable
et dans 4 cas descendaient jusque dans la sub-contre-
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octave. La durée de l'audition, dans le domaine des
restes auditifs, était également trés variable.

Généralement, les frous se trouvent Lun coté, tandis
que de l'autre coté. c'est-i-dire i 'examen de 'autre
oreille, on rencontre des ilois.

Dans un certain nombre de cas, la surdité an niveau
des trous n'était pas absolue, et il v avait (dans 6 cas
notamment) perception sonore pour des diapasons sans
curseurs a poids ou pour le sifflet: mais chaque fois
la perception auditive n’existait que pour les notes
situées tout preés de la limite du trou.

Groupe III. — Dans un cas. le trou occupait toute
la moitie supériewre de Uéchelle jusqu'a g°, tandis que
les tons de toute la partie infériewre deléchelle jusqu’a
la sub-contre-octave comprise, élaient percus.

Groupr IV. — Trous au niveauw de la limilte supé-
rieure et aw niveaw de la limite inférieure. — Ces trous
ont été observés 8 fois. Dans la limite inférieure, leur
étendue variait entre 1 et 6 octaves 1/2: dans la limite
supérieure, ils ne descendaient pas au-dela de Co.

Groure V. — 18 oreilles présentaient les caractéres
suivants : frous pew importants dans la partie supé
rieure de Uéchelle ne descendant pas au-dela de
Galton 7; par contre, dans la limite inférieure, trous
notables s'etendant sur 4 1/2 a 7 oclaves.

Groupre VI. — Dans 33 cas, on trouvait des trous peu
importants dans la partie supérieure jusquw'a Galton 7,
comme dans le groupe précédent; mais, dans la limite
inférieure, I'étendue des lacunes est diminuée et va de
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12 i & octaves. Ce ne sont pas seulement les restes
auditifs qui sont augmentés, il v a aussi augmenta-
tion de 'acuité anditive.

Il existe entre ces groupes un trait commun qui est
la plus grande fréquence et la plus grande étendue des
trous au niveau de la partie inférieure qu'au niveau de
la partie supérieure de 'échelle sonore: en d'autres
termes. les notes basses sont moins bien et moins
spuvent percues que les notes élevées.

La liste suivante montre la frégquence relative des
restes aunditifs dans les groupes étudiés plus haut :

Sur 138 oreilles examinées. on note :

Impossible a déterminer : 2 oreilles, soit 1.3 0/0.

Surdité absolue : 48 oreilles, soit 30.% 0,/0.

Restes anditifs : 108 oreilles. soit 63,4 0/0.

Les restes anditifs se groupent de la maniere sui-
vanie :

I. Ilois : 28 oreilles, soit 17,7 0/0.

II. Trous : 20 oreilles. soit 12,7 0,0.

IT1. Trous dans la moitié supérieure : 1 oreille, soit
0.6 0/0.

IV. Trous dans l'extrémité supérieure et dans l'extré-
mité inférieure : 8 oreilles, soit 5.1 0/0.

V. Trous dans lextrémité inférieure dépassant
% octaves : 18 oreilles, soit 11.4 0/0.

VI. Trous dans 'exirémité inférieure avant moins de
% octaves : 33 oreilles, soit 20.9 0/0.

Si 'on fait le méme caleul suivant les sujets, on
irouve pour 79 sourds-muets :
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Surdité bilatérale absolue : 15 cas, soit 19 0/0.
Surdité unilatérale absolue : 18 cas, soit 22.8 0/0.
Restes auditifs des deux cotés : 45 cas. soit 57 0/0.
Restes auditifs d’un seul coté : 18 cas, soit 22,8 0/0.
En résumé, on voit que 15 sujets, soit 19 0/0, étaient
atteints de surdité totale, tandis que 63 autres, soit
79,8 0/0, possédaient des restes auditifs uni ou bilaté-
raux. Chez un sujet, les résultats n'ont pu étre utilisés.

DISTRIBUTION DES ILOTS, DES TROUS ET DES RESTES
AUDITIFS SUIVANT QUE LA SURDI-MUTITE EST CONGENITALE
0U ACQUISE, — Un fait fort curieux i noter tout d’abord.
c'est que la surdité totale est relativement rare dans
la surdi-mutite congénitale.

Les 79 sourds-muets examinés par Bezold se répar-
tissaient de la maniére suivante : 38 étaient sourds
congénitalement, 35 avaient perdu l'ouie apres leur
naissance. La nature de la surdité était indéterminée
pour les 6 autres. Nous avons déja vu que sur le
chiffre total de 158 organes auditifs, 48 étaient atteints
de surdité compléte, absolue; 18 seulement de ces
derniers, soit 37,5 0/0, se rencontraient chez des sourds-
muets congénitaux. Au contraire, 29, soit 60,42 0/0, se
trouvaient dans le groupe des surdi-mutités acquises;
1 seul, soit 2,8 0/0, dans celui des surdi-mutités indé-
terminées. La surdité bilatérale totale ne s’observait
que chez six sourds-muets congénitaux, soit dans
15,8 0/0 des cas. Cette perte totale de l'ouie des deux
cotés a été constatée chez 9 sujets du groupe des surdi-
mutités acquises. soit dans 25.7 0/0 des cas.
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Si I'on se reporte au tableau XIII, oi sont résumées
les recherches de Bezold, on verra que dans les
groupes IV, V et VI, ¢’est-a-dire ceux dans lesquels les
restes auditifs sont le plus considérables, les sourds-
muets congénitaux sont représentés par les moyennes
respectives élevées de 62,5, 72,22 et 63,64 0/0, tandis
que les surdi-mutités acquises atteignent & peine les
chiffres de 37,50, 22,22 et 18,18 0/0. Les surdités indé-
terminées fournissent le complément.

Les ilots et les trous sont représentés dans le premier
groupe par les moyennes de 39,29 et 40 0/0 et dans le
second par celles de 50 et 55 0/0.

On peut voir aussi par la lecture du tableau XIII que
la cause occasionnelle de la surdité a une influence
considérable sur cette perte tolale de I'ouie; les affec-
tions cérébro-méningées sont presque toujours suivies
d’une surdité tres profonde.

AUDITION DE LA PAROLE DANS CHACUN DES (0 GROUPES.
— Une question qu'il est intéressant d’élucider est celle
du pouvoir auditif pour la parole dans chacun des
groupes étudiés plus haut. L'examen des 79 sourds-
muets a donné a Bezold les résultats suivants :

Tout d’abord, pour ce qui est de la surdité totale
(15 cas de surdité bilatérale et 18 cas de surdité unila-
térale absolue), i1l ne s’est pas trouvé une seule oreille
capable de percevoir une voyelle, comprendre un mot
prononcé, ou distinguer un bruit, quand voyelle, mot
ou bruit ont été produits prés de l'oreille. Par contre,
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dans les mémes cas, il existait, en apparence, une per-
ceplion nette pour ecertaines consonnes prononcées
directement devant loreille. Ainsi, sur 48 oreilles
atteintes de surdité complete. on en trouvait :

33, soit 68,8 0/0, qui percevaient le p.

7, — 14,6 0/0, — i
3, — 6,3 0/0, - I.

Pour avoir Pexplication de celte contradiction appa-
rente, il y a un moyen fort simple qui consiste a pro-
noncer ¢es consonnes devant la paume de la main. On
voit alors que si les individus atteints de surdité totale
peuvent répéter les consonnes prononcées devant leurs
oreilles, ce n’est pas en vertu de la perception auditive,
mais par le fait de la sensation tactile percue par le
pavillon de loreille et les régions voisines.

Pour ce qui est des 6 groupes possédant des restes
auditifs plus ou moins développés, voici quelle était,
pour chacun d’eux, la perception de la parole :

I. Hots. — Sur 28 oreilles avec un seul ilot.

15. soit 53,6 0/0, percevaient le p.

4, — 14.3 0/0, - i
3. — 10,7 0/0, - r et p.

Dans 15 cas de ce groupe existait une perception du
bruit (Schallgehor): dans 13 cas cette perception faisait
totalement défaut. Un seul sujet de ce groupe pouvait
répéter les voyelles, notamment a et o.

[I. Trous. — Sur 20 oreilles avee trou unique ou
double, la perception du bruit existait dans tous les
cas.
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13, soit 65 0/0, percevaient le p.
5, — 25 0/0, - t.
2, — 10 0/0, — I.

Une oreille distinguait anssi le f et une autre le [ et
le n. 5 oreilles percevaient le ¢, une oreille distinguait
les cinq voyelles. Les sujets qui percevaient les
voyelles ou les consonnes pouvaient les répéter.

III. Le sourd-muet de ce groupe. non-seulement,
entendait et répétait quelques voyelles a, e, i et les
consonnes p, t, », I, n, mais encore distinguait les
nombres et quelques phrases & 4 métres de distance.

IV. Trous aux extrémiles infériewre el supérieure de
Uéchelle sonore. — Sur 8 sujets de cette catégorie, la
perception du bruit était incertaine ou mangquait.
2 percevaient seulement la voyelle a. 1 seul distinguait
et répétait les consonnes p, ¢, », sch et quelques voyelles
@, e, ¢ et prononcait quelques mots.

V. Trous de plus de 4 octaves a Uextrémite infe-
rieure de Uéchelle sonore. — Sur 18 oreilles de ce
groupe, la perception du bruit était incertaine ou faisait
défaut chez 5. 13 fois, on a noté la perception des con-
sonnes, 8 fois celle des voyelles.

V1. Trous de moins de 4 octaves au niveau de Uextré
mite inférieure de Uéchelle sonore. — Sur les 33 oreilles
de ce groupe, une seule ne percevait pas le bruit.
4 oreilles seulement ne distinguaient aucune voyelle
et 3 n’entendaient que la voyelle @; toutes les autres
oreilles percevaient les cing voyelles et la plupart des
consonnes,
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Si I'on compare maintenant la capacité auditive pour
la série continue des sons et le pouvoir auditif pour la
parole chez les sourds-muets de chacun des 6 groupes.
on arrive a une conclusion dont I'importance pratique
est considérable. Voici dans quels termes la formule
" Bezold : . f

« Pour la compréhension de la parole, il est indis-
pensable qu’il existe chez le sourd-muet la perception
des tons de l'échelle allant de b” & ¢~ compris: quand
méme le sourd-muet entend d'autres tons. la perception
de la parole est nulle s'il ne posséde pas I'audition des
notes comprises dans cet intervalle. 11 est aussi néces-
saire gque ces mémes tons soient percus méme s’ils
sont produits avec une movenne intensité, et que
I'acuité auditive ne tombe pas aun-dessous d'un certain
niveau. Lorsque ces conditions ne sont pas remplies,
lorsque la percepiion des ions fait défaut des deux
cotés dans les conditions que nous venons d’énumeérer,
la capacité auditive pour la parole n'exisie pas. »

Parmi les sourds-muets du groupe VI, ou les restes
auditifs sont le plus importants, il s’en trouve quelques-
uns chez lesquels la perception de la paroie est trés
limitée on méme fait complétement défaut. Comment
expliquer cette contradiction? D’aprés Bezold, -cette
contradiction n'est qu'apparente. Pour lui, la surdité,
dans les cas de ce genre, n'est pas auditive, dans le
sens propre du mot. c'est-d-dire quil n’y a pas une
destruction de I'appareil auditif; ce qui existe, ¢’est un
trouble de la perception de la parole, relevant d'une
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lésion corticale des circonvolutions frontales ou parié-
tales.

Les restes auditifs, trous et ilots, avec leur disposi-
tion et distribution respectives dans les 6 groupes,
sont-ils immuables ou bien subissent-ils des modifica-
tions sous l'influence de 1'éducation spéciale? Pour
avoir une réponse a cette question, Bezold a soumis, en
1897, & un nouvel examen, 27 des sourds-muets qu’il
avait déja examinés en 1893. Ce deuxieme examen a été
pratiqué avec les mémes appareils, mais perfectionnés par
une série d’améliorations faites suivant les indications
d’Edelmann (élimination presque compléte des harmo-
niques, intensité plus grande de chaque ton permettant
de décéler le moindre vestige auditif, etc., etc.) D'une
maniére générale, le deuxieme examen de ces 27 sourds-
muets, au point de vue des restes auditifs et de la

perception de la parole, a donné les mémes résultats.
Les modifications qui ont été constatées étaient relati-

vement peu importantes et s'expliquaient par I'emploi
d’instruments plus perfectionnés. Ainsi, chez 3 sujets
qui, en 1893, avaient été considérés comme atteints de
surdité totale, on a trouvé, en 1897, des restes auditifs
chez un, dans une oreille, et, c]ans les deux oreilles, chez
les 2 autres.

Chez 2 autres sujets, on constata, en 1897, une
diminution du champ des restes auditifs, fait qu’il faut
probablement attribuer & ce qu’en 1893, le processus de
destruction du labyrinthe n’était pas encore ferminé.
Chez 2 autres, en revanche, on trouva une augmenta-
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tion du champ auditif, attribuable sans doute & la plus
grande perfection de I'instrument employé.

Chez les 20 autres. I'étendue des restes auditifs fut trou-
vée. a peu de chose prés, la méme qu'en 1893, peut-éire
légérement agrandie, ce qui s’explique facilement par la
perfection plus grande des appareils de recherches.

Au point de vue de laperception dela parole, 9 sourds-
muets (2 du groupe II, 1 du groupe V et 6 du groupe VI)
furent examinés a nouveau. Les résultats obtenus appa-
raissenttrésnettementdans letableaucomparatifsuivant:

TABLEAT XIWV

1893. 1897
Surdité pour tous les sons parlés, a 'exception des
EONEORRES P L2 . oot l 4 | 0
Perception de certaines voyelles et des consonnes. 3 2
Perceptionde laparole.....c....ccvvcevicincniens | 2 l )

Il nous reste a citer encore la derniére série des
recherches faites par Bezold. en 1898, sur un nouveau
groupe de 59 sourds-muets. Les tableaux reproduits
plus loin montrent que les faits que nous venons de
citer se trouvent confirmés: les recherches de Schwendt
et Wagner, Kosslin. Richen. Kickhefel, Barth, Passow,
Denker, Bebeites, Liicher. Wanner, Lindt et celles que
jai pu faire moi-méme a l'Institut d’Asniéres concor-
dent toutes et doivent faire admettre la méthode de
Bezold dans tous les instituts de sourds-muets.

TABLEAT XV

e e ————

|Surditéabssluel Grempel | Grewpe Il | GrompeIlI| Gremps IV | Greups ¥ | Grepe WI
1393“5.as,s-,f,}|39{m4~f.} (AT, T*/) 1 (0,6°7)) D (5,7/.)]i8 (44,4¢/,)| 36(22,8¢/%)
18983k (28,82/4) 18(15,3°/0)| T (3.9/)| 5 (£,2°/,) T(5,9°/2)[10 (8,5°/);37(31 42/a)
Total 79 (28,6°/)ET(LT °/.)'27 (9,8°70)] 6 (2,2°/0)] 16(8,8° /o) 128(10,1°/,)!73(26,42/a)
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Ainsi, sur les 276 oreilles examinées (158 en 1893 et
118 en 1898), on trouve :

En 1893, surdité absolue dans 28,5 0/0 et restes
auditifs dans 71,5 0/0.

En 1898, surdité absolue dans 28.8 0/0 et restes
auditifs dans 71.2 0/0.

Si I'on envisage non plus les organes auditifs, mais
les sourds-muets, on obtient les résultats suivants :

TABLEATD XVI
Surdité relative (Nombre de sourds-muets)

Betis aRsilns | Bestzs zpditfe ineaffieints | Bestes azdififs

| peurappreadre oopamls | pearapprendee D parsle
En 1893. 15 (17,7 ¢/ ! H (44,3 +/.) ? 30 (38 /o)
En 1898, 13 (22, */.) [ 23 (39, /) 23 (39 */a)
Total.. 27 (19,7 */s I 58 (42, */,) | 53 (38.4+/.

Ainsi. parmi les sourds-muets. il en est plus dun
tiers quisont capables d apprendre la parole par Uutili-
sation de ce qui leur reste d’audition. Le grand mérite de
la méthode de Bezold n'est pas d’avoir découvert ce fait
qui était connu depuis longtemps de tous ceux qui
s'occupent de l'éducation des sourds-muets, mais de
déterminer a l'avance. par un examen méthodique,
quels sont ceux qui foat partie de cette catégorie. La
démonstration est faite maintenant: tous les sourds-
muets dont le champ des restes auditifs persistants
embrasse les tons allant de b" a g’ compris, sont
capables de percevoir, par l'ouie, les sons articulés et
peuvent. par conséquent, apprendre a parler, parce qu’ils
entendent. sans qu’il soit besoin de faire intervenir les

méthodes, dites orales, qu'on emploie pour ceux dont
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la surdité est compléte, mais dont Lapplication est
toujours longue et parfois inefficace. :
Quelle est 'importance pratique de ces faits ? quelle
en est la valeur au point de vue de I'éducation des
sourds-muets? (Uest ce que nous examinerons, avec
tous les détails que comporte cette étude, dans le cha-

pitre réservé au traitement de la surdi-mutité.

FoNcTION D'EQUILIBRATION. — On connait le role
important que joue l'oreille interne dans la fonction
d'équilibration: on sait que toute irritation un peu vive
des canaux semi-circulaires s’accompagne de vertiges
et de troubles de l'équilibre. I1 était intéressant de
rechercher comment s'exerce cette fonction chez les
sourds-muets dont les canaux semi-circulaires et
I'oreille interne sont souvent le siége des lésions les
plus profondes et méme parfois de destruction compléte.
Nous avons déja signalé (page 127) que dans certains
cas de surdi-mutité acquise, au moment ou le pro-
cessus destructeur envahit le labyrinthe, il se produit
des vertiges d’intensité¢ variable, pouvant aller de la
simple sensation d’oscillation au syndrome de Méniére
le plus caractérisé. Ces faits sobservent dans les cas
de surdité due a la méningite cérébro-spinale, aux
oreillons, ete. Mygind a publié aussi quelques cas de
surdi-mutité congénitale dans lesquels on constatait,
dans la premiére enfance, une démarche incertaine et
chancelante. Hedinger, qui a fait une étude attentive
de ce symptome, 1'a trouvé dans 6 0/0 des cas de

|
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surdi-mutité congénitale et dans 2 0/0 des cas de surdi-
mutité acquise. Mais cest a4 James (1), Kreidl (?) et
Pollak () que nous devons une analyse approfondie
des troubles vertigineux présentés par les sourds-muets.
James montra le premier que beaucoup d'entre eux
n'éprouvent pas le moindre vertige lorsqu’on les place
dans certaines conditions qui provoquent toujours chez
les personnes normales des troubles de 1'équilibre,
Ayant examiné 519 sourds-muets quil faisait tourner
rapidement sur eux-mémes, il constata que 186, soit
36 0/0, n'éprouvaient aucun vertige.

Kreidl fit construire un appareil permettant d obtenir
autour d'un axe vertical une rotation rapide des sourds-
muets placés sur une plateforme. A T'aide de cet
appareil, il constata que 50 0/0 des sourds-muets qu'on
faisait tourner ne présentaient pas les mouvements
réflexes des yeux qui accompagnent toujours la sensation
de vertige: au contraire 49 étudiants sur 50 qu'on placa
dans les mémes conditions manifesterent dune facon
constante ces phénomeénes réflexes. Le seul qui faisait
exception présentait, dans les conditions ordinaires,
des mouvements anormaux des yeux. Kreidl en conclut
que les sourd-muets qui, dans ces expériences, n'éprou-
vaient aucune sensation de vertige, avaient des lésions

(") JameEs WiLLiam. — The sense of dizziness in Deal-mutes. The
American Journal of olology. Boston, 1882, vol. IV, p. 239.

(*) KrREIDL. ALois. — Aprch. f. d. gesammie Physiol. Bonn., 1891
val. 51, p. 119.

(*) PoLLAx JoserH. — Arch. f. d. gesammle Physiol. Bonn., 1893,
vol. 54, p. 188,
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profondes des canaux semi-circulaires. Ce fait est
d’autant plus probable que la movenne obtenue par cet
auteur correspond i peu prés i celle qu'on constate pour
les 1ésions des canaux semi-circulaires dans les rela-
tions d'autopsies. Kreidl donne de ces phénoménes
Iexplication suivante : les otolithes étant détruits ne
peuvent pas étre mis en mouvement par la force cen-
trifuge et par suite n’irritent pas les éléments sensoriels.
En outre. cet auteur remarque que beaucoup de sourds-
muets étaient tout a fait incapables de marcher droit,
les yeux fermés. et méme de se tenir sur une seule
jambe, éprouvant dans ces conditons des sensations
vertigineunses.

Pollak fit des recherches sur le méme sujet, mais par
des procédés differents: faisant passer des courants
électriques a travers la téte des sourds-muets, il constata
que 29,2 0/0 n’éprouvaient aucune sensation d étour-
dissement ou de vertige: il en conclut que chez ces
derniers, les canaux semi-circulaires étaient compléte-
ment détruits: c’est en effet a pen prés la méme
moyvenne qu'on observe dans les relations d’autopsie.

BRUITS SUBJECTIFS DE L OUIE. — Les bruits subjectifs
ont été rarement signalés chez les sourds-muets.
Hedinger pense qu’ils doivent exister fréquemment,
mais que nous n'avons pas les moyens de nous ren-
seigner a ce sujet. Person (!). seul, affirme que la
plupart des sourds-muets qu’il a examinés se plaignaient

(t) PERsSON. — Cité par Mygind.
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de bourdonnements d’oreille. J'ai souvent interrogé des
sourds-muets a ce point de vue et beauncoup m’ont
signalé l'existence de bruits divers. Il s’agissait presque
toujours de s71jets avant des restes appréciables d’au-
dition.

EXAMEN OBJECTIF pe L’APPAREIL
pE L’'OUIE

L”examen objectif de 1'oreille ne nous donne pas de
renseignements bien précieux. Nous avons vu, dans le
chapitre réservé a l'anatomie - pathologique, que les
lésions essentielles de la surdi-mutité siégeaient dans
I'oreille interne et dans le cerveau. Aucun appareil ne
nous permet. sur le vivant, de porter notre regard
aussi profondément. C'est a peine si les instruments
que nous possédons nous laissent voir l'oreille externe
et une faible partie de l'oreille moyenne. Les rayons
Rontgen, sur lesquels on avait fondé quelques espé-
rances, n'ont donné jusqu’ici que des résultats négatifs.

OREILLE EXTERNE. — Nous avons signalé (page 134%)
certaines malformations congénitales du pavillon et du
conduit auditif qui peuvent exceptionnellement étre la
cause unique de la surdi-mutité ; nous avons vu aussi
qu’il peut exister des atrésies complétes du conduit
auditif de nature osseuse, capables d’arréter complete-
ment les vibrations sonores. Bezold a cité récemment
quelques faits de ce genre. Nous n’y reviendrons pas.
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OREILLE MOYENNE. — Les Iésions de 'oreille moyenne
se rencontrent fréquemment chez les sourds-muets.
Dans les examens que jai pratiqués a 1Institut
d’Asniéres, jai constaté les aflections suivantes :

Nombre d'organes auditifs.

CHOTTHERE COTIMNMES,S v sies o oninaina s aioisms e [
Otorrhées intermittentes. . ... onroesmnns.as 22
Perforations tympaniques ........ . .c...n.. 23
Epaississements et adhérences du tympan... . i
Epaississements légers du tympan........ 84
Tympans NOYMauX . sceveuccvs  -oe o Sl 164

372

Dans un cas dont l'observation a déja été donnée
(page 134), il a été impossible de voir I'oreille moyenne
par suile d'une malformation congénitale des pavillons
et des conduits auditifs.

De nombreux auteurs ont fait de semblables examens:
je citerai en particulier ToynsEE, Roosa et BEARD,
BremER, HEDINGER, H. ScaMmavnrz, LEMCKE, ROBERTSON,
JACQUEMART, UcHERMANN, BuLn, RorLer, Briss, KERR
Love. Havon pu Fougrray, GrRAZZI, BEZOLD, SCHWENDT
et WAGNER, el bien d’autres. Les résultats obtenus,
bien que présentant des différences notables. ont
un grand nombre de points communs et permettent de
poser quelques conclusions générales :

1° La nature congénitale ou acquise de la surdi-
mutité ne parait avoir aucune influence sur la gravité
et la fréquence des lésions observées dans la caisse du
tympan. Il semblerait a priori que la surdi-mutité
acquise dut s’accompagner de modifications patholo-
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oiques presque constantes de cette région: nous avons
v en ellet la plupart des processus morbides, factenrs
de la surdi-mulité, pénétrer dans le labvrinthe par
l'oreille moyenne. L’observation nous montre cepen-
dant que beaucoup de ces affections de la caisse ont
guéri sans laisser de traces appréciables, alors que chez
des sourds de naissance, 1'oreille moyenne est devenue
le siége de modifications pathologiques importantes. Il
est difficile de donner une explication de ces faits qui,
cependant, ont ¢été bien observés et doivent étre consi-
dérés comme acquis.

2 Environ 30 a 50 0/0 des sourds-muets., pris en
général, ne sont atteints d’aucune lésion de la caisse du
tympan appréciable par I'examen direct.

3* Environ 50 & 70 0/0 des sourds-muets présentent
des modifications de la membrane du tympan, pouvant
aller d’'un épaisissement léger & une adhérence et
méme une ossification complétes. Les suppurations de
I'oreille se rencontrent aussi avec une assez grande
fréquence.

4° Des poussees catarrhales aiguées se produisent
souvent dans les oreilles des sourds-muets qui, d'apres
Mygind, seraient plus susceptibles que les autres aux
moindres causes pathogénes.

5° Les lésions de l'oreille moyenne ne sont qu’excep-
tionnellement la cause unique de la surdité. Lorsqu’on
les constate, lorsqu’elles s’accompagnent de délabre-
ments considérables, elles sont toujours compliquées
de modifications des éléments nerveux de I'appareil
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auditif, et ce sont ces derniers qui sont la cause vraie
de la surdi-mutité.

TROMPE D’ EUSTACHE, — Roller, Lemcke, Hamon du
Fougeray ont signalé de fréquentes sténoses de la
trompe d Eustache chez les sourds-muets. J'ai pratiqué
fréquemment le cathétérisme et le bougirage a I'Insti-
tut d’Asniéres et, si jai trouvé souvent du catarrhe de
la trompe. je n'ai que tout a fait exceptionnellement
constaté de véritables sténoses.

AroruyseE MAsTOIDE. — Les différents auteurs qui
ont traité de la surdi-mutité n’ont signalé rien de par-
ticulier du coté des apophyses mastoides des sourds-
muets. Il est certain gqne les suppurations de L'oreille
moyenne dont ils sont fréquemment atteints peuvent,
comme chez les entendants envahir cette région, mais
ces faits n'offrent rien de spécial et rentrent dans la loi
commune.




I
FONCTION VERBALE

MuTtiTE. — De méme que la surdité, la mutité pre-
sente des formes et des degrés divers. Dans la presque
totalité des cas, elle est 1a conséquence de la disparition
de l'onie, et plus la surdité est grave, plus la mutité est
profonde. Cependant, il existe des enfants qui, atteints
ou non de surdité. ne parlent pas, sont atteints
d’aphasie. Lorsque 1'audition est conservée, il est facile
de faire le diagnostic et d'éloigner I'idée de surdi-mutité:
mais lorsque ces sujets sont sourds en méme temps
qu'aphasiques, ce qui n'est pas tres rare, le diagnostic
est impossible et ne se fait qua la longue, lorsqu’on
voit qu'aucune méthode pédagogique ne peut arriver a
les démutiser. Cette aphasie se rencontre 4 des degrés
divers; a coté d'enfants qui n’arrivent jamais a pro-
noncer que quelques monosyllabes, il en est d’autres
dont le voecabulaire peut devenir assez étendu, mais
dont la prononciation reste toujours mauvaise en dépit
de tous les efforts des professeurs de sourds-muets les
plus ‘habiles. Il est trés vraisemblable que de tels
troubles de la fonction verbale sont dus a des lésions
de I'écorce cérébrale, probablement de la circonvolution
de Broca: mais nous ne pouvons encore donner aucune
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preuve dune telle affirmation. Quoi qu’il en soit. ces
cas, que j'al cru néanmoins devoir signaler. sont tout

a fait exceptionnels et la régle est de voir la mutité
résulter de la surdité.

MUTITE DANS LES €AS DE SURDITE CONGENITALE. —
L'enfant nait sourd: ne pouvant entendre les mots
qu'on prononce devant lui, il lui seraimpossible de les
répéter lui-méme et par conséquent d’apprendre i parler.
Cependant, on voit souvent des sujets atteints de
surdité congénitale articuler. 4 I'dge ou les enfants
normaux commencent a parler, des mots tels que papa,
ma-ma ; il est probable que cette émission de sons est
le résultat du fonctionnement naturel des organes pho-
nétiques plutot quune véritable manifestation du lan-
gage. Il faut néanmoins rappeler qu’il ressort des
recherches de Bezold que chez les sourds de naissance,
il persiste parfois des restes importants d’audition qui
ne sont peut-éire pas étrangers a la prononciation de

ces mots.

MUTITE DANS LES CAS DE SURDI-MUTITE ACQUISE. — Si
la surdité se produit avant l'acquisition du langage
articulé, le mécanisme de la mutité est le méme que
dans la surdi-mutité congénitale, avec cette aggravation
que la perte de l'ouie est ici généralement plus com-
pléete. Si la surdité survient lorsque l'enfant a déja
appris aparler, et si le processus morbide atteint seule-
ment loreille sans léser le cerveau, on voit I'oubli des
mots se faire peu a peu, le vocabulaire diminuer gra-
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duellement, d'une maniére d’autant plus rapide que
Page est moins avancé et que la possession du langage
articulé était moins compléte. Dans de tels cas, si la
surdité, méme totale, se produit aprés I'age de 4 a 5 ans, :
la mutité n’est jamais absolue et il persiste un voca-
bulaire assez étendu. surtout si les personnes de l'en-
tourage prennent soin de I'enfant et I'obligent a pro-
noncer quelques mots.

Telle est la marche de la mutité lorsque la surdité
est due 4 une affection qui atteint le labyrinthe seul.
mais lorsque le cerveau est 1ésé, lorsque la perte de
Pouie est consécutive 2 une méningite ou a une affec-
tion cérébrale. le tableau clinique est différent. Quand
I’enfant entre en convalescence. il est sourd et muet;
une certaine hébétude persiste pendant un temps plus
ou moins long, au bout duquel il semble se ressaisir.
On peut alors, par des procédés spéciaux, lui apprendre
a prononcer quelques mots, mais il n'a gardé aucun
souvenir de son vocabulaire antérieur: on est forcé de
lui apprendre le sens de mots qu’'il connaissait fort
bien avant sa maladie. Dans ces cas, I'dge n'a sur la
production de la mutité qu'une influence insignifiante.
L’enfant devient muet. quel que soit son age, qu’il ait
& 6, 8, 10, 12 et méme 14 ans.

L’histoire des maladies nerveuses nous montre des
faits du méme ordre; il arrive parfois qu'aprés une
affection cérébrale, la guérison se produit sans qu’il
en résulte de la surdité: méme dans ces cas, il se peut
que le sujet ait complétement perdu la fonction du
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langage : il doit apprendre de nouveau a parler.
Tels sont les deux procédés cliniques au moyen
desquels s’établit la mutité aprés l'acquisition de la
parole: mais il va sans dire gqu'il existe des formes
intermédiaires qui relévent de I'une ou de I'autre, avee
des atténuations ou des aggravaﬁnns, ou meéme qui

procédent des deux, sans ligne de démarcation bien

nette: le vieil adage. natfura non facit saltus, peut
s'appliquer ici comme dans toutes les sciences médi-
cales et naturelles.

Au début de cet ouvrage (page 3), nous avons fixé a
8 ans l'dge limite aprés lequel la surdité peut se pro-
duire sans entrainer la mutité. On peut voir, par les
lignes qui précédent. que cette délimitation était tout
artificielle. Il est impossible de déterminer cet age
limite. I1 entre en jeu trop d’éléments dont il faut tenir
compte. En premier lieu, la nature de la maladie
occasionnelle joue un réle considérable; ensuite, tel
enfant de 6 ans habitant Paris est plus développé intel-
lectuellement, a une possession plus compléte du lan-
gage articulé que tel autre de 8 ans habitant la cam-
pagne. Nous avons vu souvent de petits Parisiens
devenir complétement sourds a4 6 ans et conserver
néanmoins un vocabulaire trés étendu.

Quel que soit le procédé par lequel s’est établie la
mutité, qu’il s’agisse de surdité congénitale ou acquise,
il est tout a fait exceptionnel que les enfants soient
complétement muets; tous peuvent articuler pa-pa,
ma-ma et méme des mots plus compliqués: mais ces
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sons sont toujours émis avec une voix rauque, désa-
gréable, présentant des caractéres indéfinissables qu’on
ne rencontre que chez les sourds-muets, qu'il soffit
d’entendre une fois pour les reconnaitre ensuite. Ce
timbre constitue pour moi un des moyens les plus sirs
de diagnostic lorsque j'ai a établir des certificats d’ad-
mission pour des enfants que je n’ai jamais vus et qui,
le plus souvent, se prétent difficilement a un examen
méthodique. A 'aide de procédés pédagogiques appro-
priés, on arrive a atténuer, dans une mesure trés large,
ces défauts de prononciation : mais il persiste toujours
des notes fausses dans la voix des sourds-muets: il en
est de méme chez les adultes devenus sourds: la voix a
des éclats souvent bizarres et il est bien rare de voir
persister chez une personne trés sourde une émission
harmonieuse du langage articulé.

EXAMEN OBJECTIF
DzL’APPAREILPHONETIQUE sRESPIRATOIRE

CAPACITE PULMONAIRE. — J'ail mesuré la capacité pul-
monaire des éléves de 'Institut d’Asniéres a l'aide du
spirometre de Verdin, et, pour avoir un terme de com-
paraison, jal pris les mémes mensurations sur un
nombre égal d’éléves du méme age de I'école J.-B. Say.
Les résultats moyens de ces mesures figurent dans le
tablean XVII (page 250). On peut voir que les chifires
obtenus sont bien moins élevés pour les sourds-muets
que pour les enfants normaux. Les entendants de 10 ans
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ont une capacité pulmonaire plus élevée que les sourds-
muets de 14 ans: et cependant les mensurations du
périmetre thoracique montrent que les éleves d’Asniéres
ont le thorax & peu pres aussi développé que les
enfants normaux du méme age, Ces différences sont
dues, sans aucun doute. 4 ce que les sourds-muets,
malgré I'application de la méthode orale et malgré les
nombreux exercices de gymnastique respiratoire quon
leur fait faire, savent bien moins diriger leur respira-
tion. Tandis que pour les enfants normaux, cetfe opé-
ralion se fait facilement, sans aucune difficulté, lors-
qu’'on s’adresse aux sourds-muets elle devient trés
délicate ; il faut montrer souvent la maniére d’agir et
recommencer plusieurs fois pour avoir un résultat
satisfaisant.

LARYNX. — On a beaucoup écrit sur I'état du larynx
chez les sourds-muets. Gibhs (!) a dit que les cordes
vocales manquaient chez eux. Lemcke et Bliss affirment
avoir constaté souvent des affections catarrhales de la
muqueuse laryngienne: Salomonsen et la plupart des
autres auteurs n'ont trouvé rien d’anormal. J'ai pratiqué
I'examen laryngoscopique de la plupart des éléves
d’Asniéres et je n’ai constaté aucune altération de cet
organe (u’il soit possible de rattacher a la surdi-mutité.
Il existait parfois une couleur rosée des cordes vocales,
ou des altérations catarrhales de la muqueuse, mais
ces mémes modifications se rencontrent aussi fréquem-

(Y) Medical Times and Gazeffe, 1862, Cité par Mygind.
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ment chez les enfants normaux du méme age, dans les

‘écoles Arago, Turgot et J.-B. Say.

PHARYNX. GORGE ET NEZ. — Les affections naso-
pharyngiennes ont été fréquemment constatées chez les
sourds-muets. Déja, Toynbee avait signalé des épaissis-
sements de la muqueuse pharyvngienne avec sécrétion
abondante. Roosa et Beard avaient trouvé, chez 67 0/0
des sujets examinés par eux, du catarrhe chronique de
la cavité naso-pharyngienne, Schmaliz. Bliss, Hedinger,
Ladreit de Lacharriére, etc., et tous ceux qui se sont
occupés des sourds-muets ont fait des constatations
analogues. Lorsque Wilhelm Meyer eut fait connaitre
les végétations adénoides, ces catarrhes chroniques
changérent de nom, mais les lésions signalées se ren-
contrérent avec la méme fréquence. Quelques médecins,
voulant oublier les lésions anatomiques constatées
post mortem dans le labyrinthe et I'encéphale, eurent
I'espoir de guérir la surdi-mutité par l'ablation des
végétations adénoides. On vit alors Boucheron édifier,
pour les besoins de la cause, son ingénieuse théorie de
1'ofopiésis, puis Lavrand, Hamon du Fougeray, Verdos
v Mauri, et bien d’autres s’efforcer, avec une foi qu aucun
insueccés n’abattait, de faire entendre les sourds-muets.
I1 est certain que I'ablation des végétations adénoides
peut produire, dans quelques cas, malheureusement
trés rares, une légére amélioration de l'ouie, mais les
cas de guérison complete sont tout a fait excep-
fionnels.
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Dans les examens que j'ai pratiqués a 1'Institut
d’Asniéres, j'al trouvé des végétations volumineuses,
génant la respiration, accompagnées d’amygdales hyper-
trophiées dans prés de 60 0/0 des cas. Sauf pour
quelques sujets dont les parents se sont énergiquement
opposés i la moindre opération, toutes ces végétations
adénoides ont été enlevées a l'aide du couteau de
Moritz Schmidt, aprés anesthésie au bromure d’éthyle
(97 opérations ont été faites ainsi). Trois opérés, qui
possédaient, avant I'intervention, un pouvoir auditif trés
notable, ont eu 'ouie sensiblement améliorée. Chez les
autres, 'ablation des végétations adénoides n’a produit
aucun changement dans l'andition.

Mais cependant cette opération n’a pas été inutile;
I'état général a été trés amélioré, et les fonctions vocale
et respiratoire ont subi des modifications trés avanta-
geuses. La respiration se fait, depuis lors, dans de
meilleures conditions, 1'émission de la voix est plus
facile et le timbre en a été souvent changé dans un
sens favorable.

Lorsque les amygdales étaient volumineuses, elles
ont été enlevées a l'aide de la pince de Ruault.

L’hypertrophie des cornets. des déviations et des
éperons de la cloison ont été constatés dans quelques
cas. Un traitement approprié en a fait disparaitre les
inconvénients et, chaque fois, la fonction vocale a été
ameéliorée.

Il y a donc un intérét de premier ordre a faire, chez
les sourds-muets, 'ablation des végétations adénoides
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CARACTERES GENERAUX
pes SOURDS-MUETS

Lorsqu'on entre dans une classe de sourds-muets, on
constate que leur aspect général ne différe pas sensible-
ment de celuides éléves qui fréquentent les écoles ordi-
naires. Le regard, cependant, est plus mobile et suit avec
plus d’attention les moindres mouvements des visiteurs ;
mais cette mobilité donne & ces enfants une apparence
éveillée, intelligente, qui prédispose en leur faveur.

Des recherches ont été faites pour déterminer les
conditions dans lesquelles se fait le développement
physique des jeunes sourds-muets. Kerr Love a mesuré
avec soin la taille, le périmeétre thoracique, le tour de
la téte etle poids d'un certain nombre de sourds-muets,
pensionnaires de I'Institut de Glasgow ; puis il a pra-
tiqué les mémes mensurations chez un nombre égal
d’enfants normaux fréquentant deux écoles primaires
de la méme ville (Queen’s Park et Washington street (1).
Voici ses conclusions :

« A 15 ans, les sourds-muets sont, dans la plupart

(1} A Queen’'s Park school, les éléves appartiennent a la classe

riche, tandis que ceux de Washington street school sont fils d'ou-
vriers et de commercants.
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des mensurations, inférieurs aux éleves de 1'école de
Queen’s Park. Les chiffres absolus sont moindres ;
mais les proportions du thorax sont mieux en rapport
avee la taille et le poids.

« Les sourds-muets agés de 13 ans, qui ont été
examinés se trouvaient dans des conditions physiques
excellentes, bien meilleures que celles des trois autres
séries examinées (9, 11, 15 ans). La taille n'a qu’un
demi-pouce de moins que celle des enfants de 1'école
de Queen’s Park, mais elle dépasse de un demi-pouce
celle des éléves du méme age de Washington street
school. En poids, les sourds-muets sont supérieurs aux
enfants des deux écoles, de méme pour le périmetre
thoracique dont la moyenne est de 2 pouces plus élevée.
Le tour de la téte est & peu prés le méme qu'a Queen’s
Park, mais un peu moindre qu'da Washington street
school.

« A 11 ans, les sourds-muets ont une taille et un
tour de téte un peu moindre, mais leur poids est le
méme. Le périmetre thoracique est plus considérable.

« A9 ans, toutes les mensurations des sourds-muets
sont supérieures a celles des entendants sauf pour le
tour de téte. »

A T'Institut d’Asniéres, deux fois par an, le poids, la
taille, le périmeétre thoracique. le tour de téte sont notés
ave soin; la force est mesurée au dynanomeétre, la
capacité pulmonaire est déterminée & l'aide du spiro-
metre de Verdin. Pour établir une comparaison, j'ai
pris ces mensurations a I'école J.-B. Say, a l'aide des
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mémes instruments, sur trois séries d’éléves; wvoici
les moyennes obtenues d'un coté et de 1'autre chez des
enfants du méme age

LTABELEEATF XWVIT

Moyennes des mensurations faites sur les sourds-muets
et sur les éléves de I'école J.-B. Say

—

Sourds-muets nés en |Eléves de 'éoole J.-B. Say
nes en

e = M~ — -

1890 | 1588 | 1886 i[Bﬂ{) 1888 | 1886

Ralles L e s 1m243 | 1m31 | 41m43 | 1=34 | 1m37 | 1=54
Tl e et 2747 | 3234 (39817 | 31k | 33k | 4k
Périmeétre thoracique ..| 059 | 0762 | 0=67 [ OmGL | O™G4 | Om=68
Capacité pulmonaire....| 100 | 119 | 1'741 | 1'67 | 1'80 | 203
Tour de tate.ccec.cnans 02508 [ 0m519 | 0=529 | 0m521 | 0m533 | 0=533
e 1A 128875175500/ 23%66 (17%500,21% 125| 25%45
HE dF“am“m‘J”Eig 13375(165600| 23509 | 17 |19:500| 24*18-

On peut voir par la lecture du tableau XVII que les
mensurations prises sur les sourds-muets sont bien
inférieures a celle des éleves de 1'école J.-B. Say; il
semble que les premiers ont 2 ans de retard sur les
seconds: et méme, pour la capacité pulmonaire mesurée
au spirometre, les enfants normaux de 10 ans sont &
peu prés ¢égaux aux sourds-muets de 14 ans. Nous
avons déja (page 243) signalé et discuté ce fait, da sans
doute & ce que ces derniers, malgré I'application de la
méthode orale, se servent beaucoup moins de leur voix.
Il est permis aussi de supposer que ces différences
tiennent a ce que les éléves de 'école J.-B. Say appar-
tiennent a la classe aisée, tandis que les petits sourds-
muets de I'Institut d’Asniéres sont, pour la plupart, fils
d’ouvriers ou de petits employés: mais il faut remar-
quer que les uns et les autres sont pensionnaires, que
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le régime alimentaire et les conditions hygiéniques sont
a peu prés les mémes dans les deux cas; peut-étre
meéme les enfants sont-ils entourés de plus de soins i
I'Institution d’Asniéres. Pour expliquer ce retard du
développement physique des sourds-muets, on doit se
souvenir que ces enfants ont été exposés i des causes
morbides pendant leur vie intra-utérine ou pendant les
premiéres années de leur existence. Ils portent encore
le fardeau de ces premiéres souffrances.

Pour expliquer les grandes différences existant entre
les mensurations faites par Kerr Love et celles que nous
avons pratiquées nous-mémes, il suffit de se rappeler
que les éléeves de I'Institut d’Asniéres se recrutent
uniquement dans les milieux urbains, tandis que
ceux de I'Institution de Glasgow sont en grande partie
originaires des campagnes. Au contraire, les enfants
normaux auxquels ils ont été comparés étaient presque
tous nés dans la ville de Glasgow et par conséquent se
trouvaient dans des conditions hygiéniques plus ou
moins défectueuses.

Force MuscuLAIRE. — Kilian a dit que beaucoup de
sourds-muets étaient gauchers: Kerr Love en a trouvé
11 sur 157 pensionnaires de l'Institution de Glasgow :
mais dans une école ordinaire de la méme ville, il y en
avait 4,7 0/0. Hartmann affirme n’avoir vu aucun
gaucher parmi les sourds-muets qu’il a examinés. Jai
recherché & 1'Institut d’Asniéres les enfants qui se
servaient habituellement de la main gauche et n'ai pu
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en trouver que 5, chiffre qui n’'offre rien d’anormal.
Cependant les mensurations dynamométriques que j’ai
prises ont révélé un fait qui semble assez intéressant.
On peut voir, par la lecture du tableau XVII, que la
moyenne obtenue avec la main droite est, pour les
sourds-muets de 10 ans, inférieure a celle obtenue avec
la main gauche, et pour ceux de 12 et 14 ans, les
différences entre les deux mains sont moindres que
pour les éleves de 1'école J.-B. Say. Si l'on prend 25
des derniers on voit qu’ils donnent de la main droite
un total de 613 kilogrammes et 568 kilogrammes de la
main gauche, soit 45 kilogrammes en moins. 25 sourds-
muets du méme dge donnent de la main droite un total de
471 kilogrammes et de la main gauche 465, soit une diffé-
rence de 6 kilogrammes seulement. D'un autre coté, en
parcourant les observations de 95 sourds-muets, je
constate que 51 sont plus forts a droite qu'a gauche ;
14 fournissent des deux mains la méme pression au
dynamometre, et 31 sont plus forts de la main gauche.
Il est tout a fait exceptionnel de voir des enfants nor-
maux fournir une plus forte pression avec la main
gauche, ainsi que j'al pu m’en rendre compte & 1'école
J.-B. Say. Les recherches de Binet et Vaschide () sur
la force musculaire chez les jeunes garcons sont, a ce
point de vue tout a fait concluantes: 41 garcons de 12 ans
ont fourni 897 kilogrammes de la main droite et 743 de
la main gauche.

(1) BINET et VascHIDE. — Expériences de force musculaire chez
les jeunes garcons. Année psycholog., 1897, p. 15,
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Les mesures de la force au dynamomeétre, prises chez
les sourdes-muettes pensionnaires de I'Institut d’As-
nieres ont donné des résultats encore plus accentués.
73 sujets agés de 7 a 18 ans, ont fourni de la main
gauche une pression totale de 1.141 kilogrammes,
tandis que la main droite ne donnait qu'une somme de
1.129 kilogrammes. 31 sourdes-muettes fournissent une
pression plus forte & gauche qu'a droite; 21 donnent
le méme nombre de kilogrammes des deux cotés et 22
seulement sont plus fortes a droite qu’'a gauche.

S1 'on entre dans le détail de ces mensurations, en y
comprenant celles prises sur les garcons, on constate
que cette tendance a fournir une plus forte pression
de la main gauche diminue &4 mesure que les sourds-
muets avancent en ige. Dans les classes des petits, la
somme de kilogrammes de la main gauche est toujours
supérieure a celle fournie par la main droite. C'est le
contraire qui se produit dans les classes des grands,
bien qu'un certain nombre de ces derniers persistent a
donner une pression moindre avec la main droite.

En outre, les sourds-muets affectés de cette gaucherie
présentent presque tous une articulation vocale défec-
tueuse. Cette coincidence permet de supposer que ces
sujets sont porteurs d’altérations des circonvolutions de
I’hémisphere gauche du cerveau, qui, on le sait, fournit
I'innervation motrice au coté droit et aux organes de
I'articulation vocale. Il m’est impossible de donner en
ce moment des conclusions précises a ce sujet. Les
recherches que j'ai commencées sont encore trop incom-
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pletes, mais cependant permettent d’espérer que le
dynamomeétre pourra rendre quelques services dans les
institutions de sourds-muets.

INCOORDINATION DES MOUVEMENTS. — Kerr Love dit
que les sourds-muets font du bruit en respirant parce
(que leur surdité ne leur permet pas de coordonner les
mouvements respiratoires. Ce fait est exact: lorsque
de jeunes sourds-muets écrivent ou font un fravail
manuel quelconque. ils poussent de petits soupirs, des
han qu’il est cependant facile de faire cesser par une
simple observation. Rosenbach (1) a observé aussi des
faits du méme ordre. Ayant remarqué qu'un certain
nombre de sourds-muets faisaient, en courant pour
regagner leur lit, plus de bruit que les enfants jouissant
d'une ouie normale, il a examiné de plus prés les
choses et a pu se rendre compte qu’il ne s’agissait pas
d’incoordination, mais d'une exagération dans la force
d'impulsion nerveuse productrice des mouvements.
D’aprés Rosenbach, 1'ouie exercerait sur cette impres-
sion un pouvoir régulateur des plus manifestes.

FAIBLESSE DES MOUVEMENTS DANS LES ORGANES DE
I'ARTICULATION. — En 1891, Féré communiquait a la
Société de Biologie quelques notes établissant que chez
les muets il existe de la faiblesse et de la lenteur des
mouvements de la langue et des lévres, méme pour

(1) RosExeacH. — Contribution & I'étude des troubles de la régu-
lation de l'activité rausculaire chez les sourds-muets. Centralbl.
fitr Nervenheilk und Psyeh., mai 1893, p. 209.

i o D
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les mouvements simples, en apparence étrangers
a l'acte de la parole. Ues premiéres recherches de
Féré n’avaient porté que sur des pensionnaires de
Bicétre, adultes et sans éducation vocale. Il entreprit
de nouvelles expériences sur quelques éléves de I'Insti-
tution Nationale des sounrds-muets de Paris. Les
chiffires obtenus montrérent un avantage marqué en
faveur des sourds-muets éduqués, avantage propor-
tionnel & I'éducation. Dés lors, il était permis de
penser que des exercices de force et de vitesse, a I'aide
de mouvements simples faits tant avant que pendant
I'enseignement des voyelles et des consonnes, sont
profitables aux jeunes sourds-muets; et en effet, apres
plusieurs mois de cette gymnastique on put en cons-
tater les effets (Boyer). En particulier, les mouvements
respiratoires, toujours rapides et saccadés chez les
sourds non éduqués, se régularisent par le fait de
I'éducation spéciale et d’exercices appropriés.

SensiBiLITE. — [L’abbé Rieffel affirmait que les
sourds-muets supportent les souffrances avec fermeté,
connaissent peu le danger et se distinguent par une
grande hardiesse. Itard disait aussi qu’ils sont moins
sensibles & la douleur. I1 est difficile de donner la
preuve ou le démenti d'une telle affirmation a laquelle
je ne crois pas cependant, car lorsque j'al du pratiquer
de petites opérations a I'Institut d’Asniéres, j'al trouvé
des enfants qui paraissaient craindre et qui manifes-
taient la douleur autant que des sujets normaux. Il
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faut dire néanmoins que par suite de leur surdité, ils
sont moins accessibles aux suggestfions extérieures et
peuvent ne pas redouter a I'avance, ne les connaissant
pas, certaines causes douloureuses qui terrifient les
autres enfants.

DEVELOPPEMENT EXAGERE DES AUTRES SENS. — Cer-
tains auteurs ont pensé que les sourds-muets privés de
I'ouie, utilisant les autres sens pour la remplacer, déve-
loppent ces derniers d’une facon anormale. Itard nie ce
fait. Mais des observations consciencieusement prises,
montrent que quelques sourds-muets peuvent recon-
naitre par le toucher des vibrations sonores que des
entendants ne percoivent que par l'ouie. Deux sujets,
cités I'un par Lucce, l'autre par Hill, répétaient des
mots prononcés prés de la paume de la main. Schmalz
rapporte l'observation d'une sourde-muette aveugle,
remarquable & ce point de vue. Je rappellerai aussi les
faits signalés par Bezold et qui ont déja été décrits
page 226. Je n’ai pas observé des faits de cette nature,
mais, souvent, jai été frappé de la rapidité aveclaquelle
les sourds-muets saisissent la signification de certains
signes. En particulier, un homme de 40 ans, sourd de
naissance, que jai fréquemment l'occasion de voir,
reconnait trés facilement, par la seule vue des mouve-
ments de la main, les mots que jécris sur une feuille
de papier. Placé a une distance de 2 et 3 métres, il ne
commet jamais une erreur. M. Baguer m’a cité le cas
d’un sourd-muet qui, par la seule vue de la partie supé-
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tieure du visage, la main étant placée devant la bou-
che, peut reconnaitre les mots qu'on prononce.

Pour déterminer la signification exacte des faits de
ce genre, il faut se souvenir que dans le fonctionne-
ment des organes des sens, il y a deux ordres de phéno-
menes bien distinets : V'acuité sensorielle et 1a percep-
tion ou élaboration psychique. L’acuité visuelle ou
tactile n'est pas, chez les sourds-muets, meilleure que
chez les entendants. L.es examens de la vue montrent,
ainsi que nous le verrons plus loin, qu'elle est, d'uné
maniére générale, défectueuse. Au contraire, la percep-
tion se fait grdce a Uhabitude avec beaucoup plus de
rapidité et de streté. L’élaboration psychique plus par-
faite peut donner I'illusion que 'acuité est plus grande,
mais il n'en est rien en réalité. On peut rapprocher ces
faits de ceux qu'on observe chez des entendants dont
les habitudes professionnelles développent certaines
perceptions sensorielles. sans augmenter l'acuité de
leurs organes des sens.

INTELLIGENCE DES SOURDS-MUETS. — Si 'on prend a
la lettre le vieil adage philosophique : Nikil est in
intellectu quod non anted fuerit in sensibus, il semble
difficile de considérer l'intelligence des sourds-muets
comme égale a celle des entendants. Il est certain que
s'ils étaient liveés & eux-mémes les acquisitions intel-
lectuelles seraient bien moins nombreuses. Mais les
procédés pédagogiques se mettent a leur portée et font
pénétrer les notions par les autres organes sensoriels.
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L’expérience nous montre que les sourds-muets peu-
vent atteindre & un grand développement intellectuel ;
on compte parmi eux de grands artistes et quelques-
uns sont devenus des hommes éminents.

Des statistiques italiennes ont montré que 53 0/0 des
sourds-muets congénitanx et 62 0/0 de ceux dont la
surdité était acquise, avaient une bonne intelligence:
38 et 31 0/0 étaient moyennement intelligents; 9 et 7 0/0
seulement étaient inintfelligents. A I'Institut d"Asniéres,
nous trouvons des proportions identiques. J'ai interrogé
plusieurs instituteurs qui font la classe dans les écoles
ordinaires et tous m’ont dit que le nombre moyen
d’enfants intelligents était de tous points comparable
a ceux que je viens de citer. Chaque année, plusieurs
de nos sourds-muets passent avec succés les examens
du brevet de fin d’études primaires; le nombre des
refusés n’est pas proportionnellement plus grand que
parmi les éléves des écoles ordinaires. Tous ces enfants
apprennent un métier et deviennent ensuite d’excellents
ouvriers. J'en connais plusieurs qui, 4 peine agés de
18 a 20 ans, gagnent 6, 8 et 10 francs par jour.

On peut done affirmer que les sourds-muets qui ont
été instruits & 'aide de procédés pédagogiques appro-
priés, acquiérent un développement intellectuel qui ne
le céde que peu a celui des entendants. Et je suis de
I'avis de mon confrére, le Dr Ladreit de Lacharriere,
qui voudrait voir créer, pour les sourds-muets de la
classe aisée. des établissements d’instruction supé-
rieure.
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On a dit avec raison que, privés de L'ouie, ils sont
moins bien armés pour la lutle pour la vie; mais ils
suppléent & cette infériorité par Uesprit d'association
qui est poussé chez eux jusqu'a 'extréme. Se sentant
isolés, ils se sont groupés en associations multiples.
Tous les sourds-muets de Paris se connaissent, ont
souvent des réunions amicales ou ils s’occupent de
leurs intéréts et de la maniere de les défendre ; il n'en
est pas un seul qui ne fasse partie de trois ou quatre
groupements de nature diverse.

IMBECILLITE, ID1OTIE. -— Il est fréquent d’observer des
idiots et des imbéciles atteints de surdi-mutité. L’hos
pice de Bicétre contient un assez grand nombre de cas
de ce genre; il n'en existe aucun a I'Institut d’Asniéres;
car, comme il s’agit d’'une école et non d'un hopital, il
est indispensable, pour étre admis, de jouir de l'inté-
grité des facultés intellectuelles et mentales. Les auteurs
qui ont traité de la surdi-mutité ont publié a ce sujet
quelques statistiques qui nous montrent que cette pro-
portion de sourds-muets idiots ou imbéciles peut
atteindre. dans certains pays (Amérique, Danemark),
jusqu’a 10 0/0 du nombre total de sujets atteints de
surdi-mutité.

Forie. — On a signalé assez fréquemment des cas de
folie chez les sourds-muets. On a pensé que leur infir-
mité, les exposant aux railleries de la foule, les pré-
dispose a l'aliénation mentale. Wines, se basant sur
des statistiques américaines, dit qu'ils sont quatre fois
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plus sujets a4 la folie que les individus normaux.

GoiTRE. — Aucun des sourds-muets de I'Institut
d’Asniéres n'est atteint d’hypertrophie du corps thy-
roide. Le goitre a cependant ¢été signalé par un certain
nombre d’auteurs comme coexistant fréquemment avee
la surdi-mutité ; Bircher I'a constaté chez 64 et 77 0/0
des sourds-muets de la Suisse. Hedinger, Lent,
Wilhelmi. Lemcke ont aussi observé des cas de goifre
chez les sujets qu’ils ont examinés, mais dans des
proportions bien moindres (2 0/0). Mygind ne l'a trouvé
que tout afait exceptionnellement. En France, le goitre
est tres fréquent chez les sourds-muets originaires de
la région alpine; mais, de méme que dans la Suisse,
ce ne sont pas seulement les sourds-muets qui en sont
atteints. beaucoup d'habitants de ces pays sont porteurs
de cette infirmité. Le goitre est trés rare a Paris, au
moins chez les personnes qui ¥ sont nées. Cest ce qui
explique que les éléves de I'Institut d’Asniéres, tous
originaires de Paris ou du département de la Seine,
sont indemnes de cette affection.

Qu’on ne voie pas dans ces faits une contradiction
avec ceux signalés dans les premiéres pages de cet
ouvrage (page 17), dans lequel j'établissais des liens de
parenté entre le goitre et le crétinisme, dune part, et
la surdi-mutité, d’autre part. Le goitre et le crétinisme
sont la manifestation dun état morbide. résultat d’'une
dégénérescence toxique ou héréditaire qui peut aussl
produire la surdi-mutité. Dans les villes, les causes de
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dégénérescence -sont différentes et abountissent rarement

~au goitre; mais ce n'est pas une raison pour qu’elles

ne portent pas leur action sur l'oreille.

STIGMATES TERATOLOGIQUES DE LA DEGENERESCENCE.
— J'al déja signalé (pages 69 et 70) la présence, chez
les sourds-muets, des stigmates de la dégénérescence,
constatés par Broca, Lombroso, Cella, Bersengue,
Riccardi, Albertotti et surtout par Féré qui en a fait

- une étude méthodique () que je reproduis in extenso :

-J'ai examiné, au cours de deux années scolaires, 235 sourds-
muets miles au dessous de vingt ans et au-dessus de sepi,
mais j'ai di en éliminer un certain nombre de la statistique
pour lesquels les renseiznementis étaient incomplets, soit par
cause d'absence momentanée au moment d'un examen partiel,
soit pour cause de départ, soit 4 cause de I'absence de rensei-
gnements sur I'époque de I'apparition de la surdi-mutité, soit
par absence de renseignements sur I'éfat intelleciuel chez les
sujets récemment entrés. Ils ont été passés en revue en costume
de bain munis d'un calecon; un débat récent relatif a 'examen
des organes génitaux dans un établissement public d'assistance
nous a forcé de néglizer 'examen des organes génitaux et de
quelques malformations suseeptibles d'étre dissimulées par
le vétement en question, et en particulier les hernies, des
malformations de la peau, etc. Nous avons négligé avee inten-
tion les caractéres anthropoméiriques qui n'ont rien a faire
avec les malformations, nous nous en sommes tenu aux ano-
malies que nous considérons comme tératologiques. Comme ce
sont les mémes caractéres qui ont été étudiés sur tous, les
chiffres obtenus permetient une comparaison des diverses
catégories. Nous n'avons pas tenu compte des asymeéiries
légéres : pour l'asymétrie chromatique des iris, par exemple,
nous n'avons noté que les asymétries de couleur, négligeant
les asymétries de ton.

Le tableau dans lequel nous avons résumé les proportions

(1) FERE. — Les stigmates tératologiques de la dégénérescence
chez les sourds-muets. Journal de U'anatomie et de la physiologie,
1836, p. 361,
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pour 100 sujets des malformations observées, comprend, outre
I'énumération nécessaire de ces mallormations, six eolonnes
groupant les sujets par catégories, d'aprés leur développement
intellectuel déterminé par des notes pédagogiques rédigées par
le personnel de I'établissement et indépendamment de 'examen
anatomique, et deux colonnes groupant les sujets d'aprés la
date de I'apparition de la surdi-mutite.

Les six premiéres colonnes du tableau permettent de com-
parer la fréquence des différentes anomalies avee 'état intellec-
tuel des sujets. L'examen de 191 sujets est résumé dans cette
partie du tableau. Les notes pédagogiques divisent ces 194 sujets
en six catégories suivant leur état intellectuel.

I.e nombre moyen des anomalies pour chaque individu des
six catégories pédagogiques n'est pas sans intérét; il nous
montre en effet que plus l'intelligence est faible, plus grand
est le nombre des anomalies.

Nombre Nombre moyen

Groupes d’aprés 1'état inlellectuel. de sujets. (es anomalies.
| 5 Y] g I A T B s, A Sl 33 3,584
ASSERHON vonn i meina A a8 3,83
BPassables. =it e a3 4,20
Médiocre........... e 42 4,57
o O A e N e o | 4,81
Tresiaible.. oo aiantng 9 5,44

Les deux derniéres colonnes du tableau résument la proportion
des anomalies chez 190 sujets sur lesquels on a des renseigne-
ments relatils a la date de I'apparition de l'infirmité. Le nombre
moyen des anomalies pour ces deux catézories est aussi inté-
ressant a relever :

Nombre Nomhre moyen

des sujels. des anomalies.
Surdi-mutité congénitale....., 03 4,49
Surdi-mutité acquise........... 97 3,28

Il est bon de remarquer que =i les sourds-muets congénitaux
présentent plus de stigmates tératologiques, ils sont aussi en
général moins intelligents ; le tableau suivant est fait d'apres
les notes pedagogiques.

-

Nombre des sujels classés par calégorie au point de cue intelleeluel

Assez | P'as— [Médio- Tres

Bon | bon | sable | ecre |Faible|faible
Surdi-mutité congénitale....... ‘ T 8 i ] P L 7
Surdi-mutité acquise............ 20 | 20 | 33 15 8 1
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On voit done que d'une facon générale, la surdi-mutité con-
génitale ou réputée telle, s'accompagne de stigmates tératolo-
giques plus nombreux et d'un aflaiblissement intellectuel plus
grand que la surdité non congénitale,

D’autre part, dans la généralité des sourds-muets, on observe
d'autant plus de stigmates tératologiques que l'intelligence est
plus faible.

De ces deux conelusions générales qui sont incontestables, on
pourrait étre tenté de tirer, comme déduction pratique, I'exelu-
sion de l'enseignement supérieur des sourds-muets, les sourds-
muets de naissance et les plus déformés. Cette déduction,
cependant,n’est pas justifiée,car parmiles sourds-muets noncon-
génitaux et les mieux elassés au point de vue du développement
intellectuel, nous trouvons un eertain nombre d'individus qui
présentent un nombre de stigmates tératologiques supérieur &
la moyenne ; et parmi les sourds-muets de naissance les plus
mal elassés, on trouve des individus mieux conformés que la
moyenne. On est done réduit a conelure que sil'examen anthro-
pologique peut servir d’appoint, lorsqu’il s’agit de juger de
I'éducabilité, cet examen doit concorder avec des donnees
d'un autre ordre.

L'anthropologie nous donne des renseignements tout juste
aussi préeis au point de l'éducabilité des sourds-muets qu’au
point de vue de la criminalité.

Je mali pas recherché dune facon méthodique ces
stigmates de la dégénérescence chez les sourds-muets
de I'Institut d’Asniéres. Cette étude est assez délicate,
les enfants devant étre examinés tout nus ; jen’ai pas
cru devoir la faire dans un établissement qui n’est pas
un hospice, mais bien une école. Cependant, le hasard
m'a fait observer des faits assez curieux, non signalés
par Féré, mais qui viennent a l'appui de son opinion.
Les garcons de I'Institut d’Asnieres portent des habits
confectionnés a la Belle Jardiniére. Le coupeur de cet
établissement fut surpris, aprés avoir pris ses mesures,
de lextréme longueur des manches de nos éleves. Il
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revint 4 Asniéres, reprit ses mesures et constata que
53 0/0 de ces enfants ont les bras plus longs que les
entendants-parlants de la méme taille. Le total des
allongements a faire aux manches pour 62 éléves fut
de 17875, soit en moyenne plus de 0703 par enfant.
Chez quelques-uns d’entre eux, cet excés de longueur
atteint 0707.

APPAREIL VISUEL. — L’examen des organes de la vue
des sourds-muets de 'Institut d’Asnieres a été pratiqué
par le D" Debierre, médecin oculiste de 1'établissement.
Malheureusement, ce dernier, atteint d'une maladie
grave, n'a pu préparer un travail complet. Les notes
qu’il avait prises ont été classées par le D Caudron.
Voici les résultats obtenus :

Nombre des éléves examinés : 188,

Anomalies de la réfraction :

Hypermétropes........... e 96
Myopes...... A e e Sieis St 19
Astigmates hypermétropes..... ....... wasu A4
Astigmates myopes....... casssavesics A b
Strabisme convergent........ «.cei.iiannn Y
Strabisme divergent........ .. e P 1
NyStagmuS..coeraves-vainsosassiasniassncen 1
Taies de la cornée......... . e 18
Kératite parenchymateuse..... S M 3
Synéchies postérieures...... e e 2
Vestiges de la membrane pupillaire....... 1
Rétinite pizmentaire ..... T. o vm-ve-n- o el
Neévrite optique - -v.vveee o-ua SRR 1
Décoloration des pupilles.............. Eeiatt 2
Colobome congénital du nerf optique.... .

1
Emergence anormale des vaisseaux... ... 1
Microphtalmos.....cccouv-n-ernvnsrnmmae.s 1
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TUBERCULOSE. — Itard avait remarqué que les sourds-
muets devenaient fréquemment phtisiques et conseillait,
pour combattre cette prédisposition, des exercices phy-
siques de toutes sortes et surtout des exercices d’arti-
culation vocale. Plus tard, en 1847, Esquiros constate
le méme fait et I'attribue a I'absence de la parole qui
s'accompagne d'un fonctionnement incomplet de I'appa-
reil respiratoire. Urbantschitsch pense que « la parole
nécessitant une respiration active et par suite des
mouvements énergiques du thorax, la poitrine des
sourds-muets est moins développée, elle s'aplatit et
ils sont prédisposés a la tuberculose » ('). Gellé écrit
que « l'absence de cet exercice salutaire (la parole)
prédispose le sourd-muet a la phtisie pulmonaire et
laryngée. » En 1888, Causit (?) fait une étude conscien-
cieuse de cette question et dit que « les sourds-muets
deviennent fréquemment phtisiques parce qu’ils sont
ou dégénérés ou cachectiques et que, du fait de leur
cachexie ou de leur dégénérescence, ils se trouvent en
état d’'infériorité vis-a-vis des agents pathogénes de la
tuberculose, mais la privation de la fonction physiolo-
gique du langage ne peut que rester étrangere a la
production de la tuberculose. »

Mygind ne croit pas a cette prédisposition du sourd-
muet pour la phtisie pulmonaire. « Pendant de longues
années, dit-il, de 1824 a 1839, un tiers des sourds-

() URBANTSCHITSCH. — Traité des maladies de Il'oreille, traduit
par Calmmettes. Paris, 1883, p. 430.

(3 Loe. cit., p. 29,
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muets des institutions de Copenhague mouraient de
tuberculose ; mais lorsque le nouvel établissement, en
1839, remplaca les vieux batiments qui étaient complé-
tement dépourvus des ameénagements hygiéniques
les plus élémentaires, la mortalité diminua beaucoup
et. en 1870, elle n’était pas plus élevée que dans les
écoles ordinaires. Cette prédisposition n’est donc pas
réelle. elle est due aux mauvaises conditions hygié-
niques dans lesquelles se trouvent souvent les sourds-
muets. « Kerr Love est du méme avis et ne croit pas
que les sourds-muets offrent un terrain tout préparé
pour le développement des bacilles de Koch.

Il me semble que les arguments de Mygind ne sont
pas tout a fait irrésistibles. Il est incontestable qu’en
améliorant les conditions hygiéniques, on diminue les
causes de mortalité par maladies contagieuses: mais
il s’agit de savoir si des enfants normaux auraient
succombé en aussi grand nombre dans les mémes
conditions. Il a certainement existé des pensionnats
d’enfants normaux aussi peu hygiéniques que les ins-
titutions de sourds-muets citées par Mygind: si la
tuberculose a pu y causer des déces, elle I'a fait dans
des proportions moindres. Au contraire, lorsqu’il sagit
de sourds-muets, c’est presque toujours la tuberculose
qui entraine la mort et dans tous les pays. Si l'on
consulte le tableau XII, o sont résumées les relations
d'autopsies de sourds-muets, on voit que la cause de la
mort est presque toujours la tuberculose sous ses diffé-
rentes formes.
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A T'Institut d’Asniéres. depuis la fondation, en 1893,
un seul déces s’est produit, il était dia a la tuberculose
pulmonaire. D autres enfants phtisiques ont du, pou,
éviter la contagion, étre renvoyés dans leur famille. Et
cependant, les conditions sont anssi bonnes qu'on peut
le désirer. La nourriture est saine et abondante. Des
désinfections sont faites pour le moindre prétexte. Les
professeurs ont des notions d’hygiéne assez étendues.
Dans les classes oil, pour les exercices d’articulation, les
doigts ou des instruments doivent étre mis dans la
bouche des enfants, il existe des cuvettes remplies
d'une solution antiseptique dans lesquelles le maitre
lave ses mains ou les instruments toutes les fois qu’ils
ont été souillés: les planchers des classes sont lavés
toutes les semaines avec des solutions de sublimé, ete.
Des visites médicales ont lieu quatre fois par semaine;:
tous les enfants qui présentent le moindre malaise
sont tenus de se rendre a la consultation, et chaque
fois quune bronchite suspecte est révélée I'isolement
est prescrit. MM. Piogey, Debierre et moi avons
poussé jusqua l'exagération les presecriptions hygié-
niques et tous ceux qui connaissent le distingué direc-
teur, M. Baguer, savent avec quel soin il veille a I'exé-
cution des moindres détails. Malgré toutes ces précau-
tions, le nombre des tuberculeux est assez considérable;
il nest peut-étre pas plus élevé que dans les écoles
ordinaires, mais les conditions hvgiéniques de I'Institut
d’Asniéres sont bien meilleures. Les éléves des écoles
communales rentrent tous les soirs dans leurs familles
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ou ils trouvent parfois des causes d'infection que n'ont
pas nos petits sourds-muets, et. en outre, les classes
des écoles ordinaires ou les enfants crachent en toute
liberté ne sont pas aussi souvent désinfectées que
celles de I'Institut départemental d’Asniéres.

S1 nous n'avons pu empéﬂler complétement 1°éclo-
sion des cas de phtisie, ¢'est que plusieurs de nos
sourds-muets portaient en eux le germe de cette affec-
tion. En se reportant au chapitre relatif aux dégéné-
rescences (page 100), on peut voir que la tuberculose se
rencontre fréquemment chez les ascendants des sourds-
muets ; il n'est donc pas étonnant que cette maladie si
fréquemment héréditaire, se constate aussi chez ces
derniers. En outre, la surdi-mutité fait partie de la
famille névropathique de Féré. Nous avons vu plus
haut que la tuberculose fait de grands ravages dans
cette famille dont la puissance biologique est diminuée
et dont les membres offrent un terrain tout préparé
pour les germes pathogénes. C'est en somme 'opinion
émise par Causit dans son étude, en 1888.

Comme conclusion pratique, nous dirons que les
sourds-muets étant, plus que les sujels normavx, pré
disposés a contracter la tuberculose, devront étre placés
dans des conditions hygieniques aussi bonnes que
possible. Les dortoirs et les classes seront vastes
et bien aévés, la nourriture saine et abondante. Une
surveillance médicale de tous les instants devra élre
exercée et les cas suspects seront rigoureusement
isolés. On prendra toules les précautions pour assurer
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Uantiseptie et la deésinfection des locavx habilés par les
sourds-muets et des objets dont ils se servent habituel-
lement.

STERILITE. — Certains auteurs, Lent, Wilhelmi,
Mygind, ont prétendu que les mariages de sourds-
muets produisent relativement peu d’enfants. 1,75 & 2
par ménage; la statistique américaine de M. E. A. Fay
donne une moyenne de 2,21 par ménage. Il faut rappro-
cher ce fait de la stérilité relative qu’on rencontre dans
la famille névropathique : il met en évidence le défaut
d’énergie embryogénique de ces sujets. D'un autre
coté, les mariages qui donnent naissance a des sourds-
muets sont habituellement trés fertiles, ainsi qu’on a
pu le voir plus haut, (page 44). Comment concilier ces
deux faits en apparence contradictoires? Je me contente
de les signaler.



CHAPITRE VI

DIAGNOSTIC ET PRONOSTIC

DIAGNOSTIC. — Le diagnostic de la surdi-mutité
comporte plusieurs parties :

1° Reconnaitre la surdi-mutité;

2° En déterminer la cause:

5 Rechercher si elle n’est pas compliquée d'une
autre affection. par exemple de troubles nerveux ou
cérébraux, de maladies des organes des sens, ete.;

4° Enfin, rechercher les restes auditifs afin de les
utiliser pourl’éducation ultérieure du sujet.

1° RECONNAISSANCE DE LA SURDI-MUTITE. — La recon-
naissance de la surdi-mutité est généralementfacile, sauf
cependant lorsqu’il s’agit de jeunes enfants pour lesquels
le diagnostic devient parfois extrémement compliqué.
On n’a pas encore résolu, d'une maniere définitive,
la question de savoir si le nouveau-né entend ou n’'en-
tend pas. On sait que l'oreille movenne de I'enfant. an
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moment de la naissance, ne contient pas d‘air et, par
conséquent, n’est pas apte a transmettre les vibrations
sonores aériennes. Aussitot qu’il a va le jour, les
inspirations qu’il fait et les cris qu’il pousse remplis-
sent d’air ses oreilles moyennes. A ce moment, théori-
quement, il doit pouvoir enfendre. Cependant, certains
auteurs, Bernard Perez (!), par exemple, affirment que
le nouveau-né est sourd pendant un temps plus ou moins
long, pouvant aller jusqua deux ou trois semaines ; si
I'on constate chez lui des frémissements lorsquun
bruit se produit dans le voisinage, c’est a des percep-
tions tactiles qu'on les doit. Sachs affirme le contraire
et prétend que les nouveaux-nés distinguent parfaite-
ment les sons. Des observations personnelles me font
ranger a cette derniére opinion. Cependant, il est
incontestable que certains enfants, qui ne sont pas
sourds, ne réagissent pas ou réagissent trés peu sous
Iinfluence des vibrations sonores; et l'on concoit
alors les difficultés que présente le diagnostic de la
surdité dans ces conditions : lorsque le jeune enfant
ne parait pas entendre, on w'a pas le droit de conclure
qu'il est sourd.

Lorsqu’il avance en age, vers 6 ou 8 mols, si ces
mémes phénomenes persistent, il faut commencer a
s’en inquiéter et rechercher si louie est ou non
absente. Pour cela, on se servira d’instruments
sonores divers, sonnettes, etc., qu'on approchera de

(}) BERNARD PEREZ. — Les trois premiéres années de l'enfant,
p» 31. Félix Alcan, éditeur, Paris 1892,
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son oreille ou qu'on mefttra entre ses mains. On obser-
vera alors attentivement s’il manifeste de la joie, de
I'étonnement ou méme de la frayeur. Les bruits pou-
vant causer de la frayeur sont peut-étre ceux qui
donnent les meilleurs résultats.Les parents devront aussi
rechercher cette surdité, appeler fréquemment 'enfant
lorsqu’il a le dos tourné, etc. Cependant, avant 1’age
d’un an, il ne faudra pas, d’un résultat négatif, con-
clure que I'enfant est irrémédiablement sourd.

A 18 mois ou 2 ans, si, en méme temps que la
surdité, on constate I'absence de la parole, le diagnostic
de surdi-mutité devient & peu prés certain.

Le plus souvent, les enfants ne sont présentés au
médecin que vers I'ige de deux ou trois ans, lorsque
les parents, les voyant muets, se sont inquiétés de leur
état. Ce qu’il faut rechercher alors, c¢’est la surdité ; car
il arrive fréquemment que des enfants entendant nor-
malement,ne parlent que trés tard; ils sont atteints d'une
certaine aphasie non compliquée de troubles cérébraux.
Si I'on constate que I'audition est bonne et que l'intel-
ligence est normale, on peut tranquilliser les parents
et leur affirmer que leur enfant parlera.

Vers 3 ou 4 ans, les symptomes deviennent de
plus en plus nets; la recherche de la surdité est, si 'on
veut s’en donner la peine, relativement facile. Mais,
malgré lintégrité de la fonction auditive, il peut
arriver que I'enfant ne parle pas; on est alors en pré-
sence d'un aphasique. Cette aphasie des enfants se
rencontre assez souvent; elle s'accompagne presque
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toujours d'une arriération mentale et intellectuelle;
10 4 150/0 environ des candidats & I'Institut d’Asniéres
sont des sujets de ce genre. L’examen de la fonetion
auditive permet rapidement de poser le diagnostic.

La recherche des lésions de l'oreille moyenne ne
donnera que bien rarement des résultats utiles pour le
diagnostic de la surdi-mutité.

Si 'on a affaire & un enfant 4gé de 5 ou 6 ans ou a
un adulte, il est facile de voir si l'ouie est ou non
absente, et si le sujet a 1'usage de la parole. Les com-
mémoratifs permettront le plus souvent de déterminer
les autres éléments du diagnostic.

SIMULATION DE LA SURDI-MUTITE. — Les difficultés sont
quelquefois trés grandes lorsqu’il s’agit, non de recon-
naitre un cas de surdi-mutité, mais d’établir si un
sujet, se disant sourd-muet, n’est pas un simulateur.
Des difficultés de ce genre se produisent assez souvent
dans les conseils de révision et sont parfois insurmon-
tables. On sait a quelle perfection peuvent arriver, dans
cet ordre d'idées, certains individus pour éviter le
service militaire ou pour tout autre motif. Il faudra, en
premier lieu, s’entourer de tous les renseignements
permettant de connaitre la vie antérieure de ces sujets.
On pourra peut-étre apprendre ainsi que cette surdi-
mutité n’est qu'intermittente et ne se montre qu'en
public. Ensuite, comme il est rare qu'un simulateur ne
dépasse pas la mesare, et, ne voulant entendre aucun
bruit, prétendre ne pas percevoir certaines vibrations
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que les sourds-muets distinguent trés nettement, on
pourra frapper trés fortement le plancher avee le pied;
un sourd-muet se retournera, un simulateur ne bron-
chera pas. Lorsqu'on applique un diapason a notes
basses sur les dents ou sur le front d'un sourd-muet, il
affirme toujours ressentir une impression; un simula-
teur, au contraire, déclarera ne rien éprouver. Le son
du tambour que 1'on emploie dans certaines institu-
tions de sourds-muets, pour donner les signaux, est
percu par tous les sourds-muets, an moins par le thorax;
un simulateur affirmera ne rien distinguer. Si cepen-
dant, connaissant ces faits, il ne se laisse pas prendre
a tous ces pieéges, on pourra, en diminuant progressi-
vement I'intensité des sons, arriver a un point limite
que les vrais sourds ne percoivent ni par 'ouie, ni par
le sens tactile; s’il prétend encore entendre, il sera
facile de le prendre en défaut. Les diapasons seront,
dans ce cas, utilement employés.

Ce qui se produit pour la surdité se constate aussi
pour la mutité. On sait qu’il n’est ancun sourd-muet
qui ne puisse prononcer (quelques mots. Les simulateurs,
voulant trop bien faire, prennent soin de n’émettre
aucun son articulé. Ce seul fait devra les rendre gra-
vement suspects.

On a imaginé une foule de procédés pour reconnaitre
la simulation de la surdi-mutité. Le plus générale-
ment employé consiste a profiter du sommeil des sujets
pour les appeler par leur nom. S’ils se réveillent, il
Jeur devient bien difficile de persévérer dans le méme
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systeme. Dans d’autres cas, lorsque le sujet se dit demi-
sourd, on peut feindre de croire 4 son infirmité, s’en-
treteniravee lui a voix tres haute,puis diminuer graduel-
lement la force de la voix, un simulateur continuera
presque toujours a répondre et se démasquera.

Mygind préconise encore un moyen d'une application
peu-étre un peu délicate, mais qui semble ne pouvoir
laisser aucun doute sur I'existence ou la non-existence
de la surdi-mutité. Il conseille d’administrer le chloro-
forme aux individus suspects de simulation. Si, pen-
dant la période d’excitation ou au moment du réveil,
le sujet n’entend ni ne parle, c¢’est qu’il est vraiment
sourd-muet.

Lorsque la mutité seule est en cause, il faut faire un
examen attentif des organes de la parole et de la
bouche. « Le mutisme, dit Legrand de Saulle (), a été
simulé quelquefois avec une persistance et une opinia-
treté désespérantes ; la surveillance, le réveil en sursant,
rien n'y faisait. Certains simulateurs. pour ne pas se
trahir, ont eu recours a un procédé qu’il est bon de
connaitre; ils rejetaient fortement leur langue pelo-
tonnée au fond de la bouche et 1'y maintenaient au
moyen de tampons de linge plus ou moins ingénieux. »
D’autres se procuraient une mutité momentanée par
I'injection de substances stupéfiantes (datura strammo-
niwm); mais cette mutité est accompagnée de symp-
tomes généraux, de stupeur et d’ivresse qui rendent
toute erreur impossible.

(*) Cité par GoguiLLor. Comment on fait parler les sourds-muets’
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Quelle que soit, cependant, I'habileté d’un simula-
teur, un homme habitué a fréquenter les sourds--
muets s’y trompera bien rarement. Lattitude, le
mutisme méme, la parole plus ou moins développée,
les inftonations caractéristiques de la voix, etc., offrent
des caractéres qu’il est impossible de simuler a
moins d’avoir vécu au milieu des sourds-muets et
d’avoir un grand talent d'imitateur. Le vrai sourd
regarde attentivement son interlocuteur; le faux sourd,
au contraire, de peur de se trahir, baisse le plus sou-
vent les yeux. Le vrai sourd, méme dénué d’instrue-
tion, sait s’exprimer par gestes et le fait avec aisance.
S7il sait écrire, il ofire cette particularité qu’il ne fait
pas de fautes d’orthographe, sauf des fautes d’accord.
I1 éerira larbre est haute, mais jamais l'arbre é ho. 1l
n'éerit pas, et cela se congoit, comme on parle.
(Goguillot).

2° DETERMINATION DE LA CAUSE DE LA SURDI-MUTITE.
La premiére question qui doit se poser est de savoir
si la surdité est congénitale ou acquise. On ne pourra
généralement la résoudre que par linterrogatoire des
parents; jai déja, a plusieurs reprises, signalé les
difficultés de cette partie du diagnostic: je n’y revien-
drai pas. On a dit que l'examen objectif de l'oreille
pouvait donner des renseignements utiles, que les
tympans ne présentent aucune modification dans la
surdité congénitale, et que les lésions de l'oreille
moyenne sont le fait de la surdi-mutité acquise. Dans
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le chapitre relatif 4 la symptomatologie, nous avons
va que les choses ne sont pas aussi simples et que les
lésions de l'oreille moyenne se rencontrent souvent
dans la surdi-mutité congénitale. C’est donc par les
commémoratifs qu'on pourra seulement résoudre cette
question ; mais il faut bien savoir qu’'il ne sera que
rarement possible d’affirmer d’'une facon catégorique
que la surdi-mutité est congénitale et qu’elle ne s’est
pas produite dans les premiers mois de l'existence.
Pour les surdi-mutités acquises, la détermination est
le plus souvent facile; les parents disent que leur
enfant a entendu et méme parlé; il n’y a alors aucun
doute. La connaissance de la cause occasionnelle de la
surdité est quelquefois plus délicate, mais on I'obtient
a peu preés toujours si 'on peut interroger les personnes
qui ont assisté & la maladie de I'enfant.

Il est une forme de surdi-mutité, lo surdi-mutite
hystérique, qu’il est parfois difficile de reconnaitre.
Elle s’accompagne généralement d’autres stigmates de
I'hystérie, et’on pourra, dans les cas difficiles, s’assurer
du diagnostic en administrant le chloroforme. Comme
pour les simulateurs, la parole et ’audition reviendront
au moment de la période d’excitation ou pendantle réveil.

Je ne reviendrai pas sur la détermination des causes
héréditaires de la surdi-mutité: cette question a éteé
traitée longuement dans les chapitres précédents.

3° EXAMEN DE L’ETAT PHYSIQUE ET MORAL DES SOURDS-
MUETS. — Nous avons vu que les sourds-muets sont
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fréquemment porteurs d'affections diverses. Ils sont
sujets a la tuberculose pulmonaire . ils ontsouvent des
maladies du nez, de la gorge, des oreilles ; il est indis-
pensable de reconnaitre toutes ces affections pour les
traiter. I1 est d'un intérét capital de rechercher si la
surdi-mutité n'est pas compliquée de troubles céré-
braux, d’épilepsie, de folie, d’arriération mentale ou
intellectuelle, affections qui obligent & un isolement de
ces malades. Ce diagnostic est souvent trés difficile et
ne peut étre fait que par une observation de plusieurs
jours. Lorsquun enfant, présentant certains phéno-
meénes douteux, est soumis 4 mon examen pour son
admission, on le prend en observation pendant une
période de 8 a 15 jours, a I'Institut d'Asniéres, et
on le soumet & une série d’épreuves qui permettent de
l'admettre ou de I'éliminer en toute connaissance de
cause.

4° DETERMINATION DES RESTES AUDITIFS DES SOURDS-
MUETS. — Je ne reviendrai pas sur ce sujet qui a été
traité dans le chapitre précédent. Je dirai seulement
que, jusqua ce jour, seule la méthode de Bezold a
donné des résultats satisfaisants.

PRONOSTIC. — Le pronostic de la surdi-mutité est
trées défavorable. Les exemples authentiques de guérison
sont exceptionnels: cependant, il en est dincontes-
tables. Sans remonter 4 Hérodote qui raconte qu'un
fils de Crésus, atteint de surdi-mutité, fut guéri de
cette infirmité, on trouve dans la littérature médicale
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de nombreux cas de guérison de surdité compliquée de
mutité. Itard, Deleau, Toynbee, Troltsch, Urbants-
chitsch, Alt, Bogg, Uchermann, Politzer, Lemcke,
Hamon du Fougeray, Lavrand, et bien d’autres ont
obtenu des améliorations considérables de Pouie et
méme des guérisons complétes. Les cas de surdi-mutité
congénitale chez lesquels, ainsi que nous l'avons vu
plus haut, les restes auditifs sont plus considérables,
semblent plus favorables que les cas acquis ; la presque
totalité des guérisons se rapporte a des surdi-mutites
congénitales. 1’étude attentive de 'anatomie patholo-
gique nous donne 'explication de ce fait.

Je termineral ce chapitre en citant I'opinion de 1'un
des maitres de l'ofologie, du professeur Politzer, de
Vienne (!): « D’aprés mon expérience, dit-il, le pronostic
est plus favorable pour la surdi-mutité congénitale que
pour celle acquise. Dans un grand nombre de cas ou
j’ai constaté, dans l'enfance, la surdi-mutité congéni-
tale totale, j'ai pu observer, quelques années plus tard.
le développement de I'audition pour le langage jusqu’a
un tiers ou un demi-meétre et au-dela. Dans la plupart
des cas, cefte amélioration de I'ouie ne s'est produite
que pour une oreille, pendant que l'autre restait
sourde. Hartmann cite également une jeune fille sourde
de naissance, chez laquelle 1'ouie s’améliora spontané-
ment au point qu'elle put comprendre les mots pro-
noncés directement dans I'oreille. Je n’ai observé la

() PoLiTZER. — Traité des maladies de l'oreille. Traduit par Joly.
Paris, 1884, n° 709
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guérison compléte que dans un cas. Il concerne un
enfant de 3 ans qui fut examiné en 1862 dans mon
service et enregistré comme sourd-muet sans perception
sonore. Dans sa sixiéme année, I'enfant fut présenté de
nouveau par sa mere, avec cette indication que, depuis
un an, l'ouie s’était peu a4 peu développée, et que
maintenant il entendait bien. Par un examen minu-
tieux, je trouvai en effet I'ouie normale des deux cotes;
le langage était défectueux et incertain. Quand je fus
consulté par le méme P..., alors agé de 19 ans, en
1878, je trouvai, & dro:te, 'audition normale; a gaﬁche,
3 la suite d'une suppuration de 'oreille moyenne depuis
un an, la membrane du tympan était perforée et la
distance de I'audition pour 'acoumétre était égale & un
tiers de meétre, pour le langage murmuré égale a un
metre. »




CHAPITRE VII

PROPHYLAXIE & TRAITEMENT

PROPHYLAXIE. — Les causes de la surdi-mutité
peuvent, sauf quelques exceptions, se résumer en un
mot : la dégenérescence (1) Tous les moyens proposés
pour combattre cette derniére, s’ils sont efficaces, dimi-
nueront le nombre des sourds-muets. Je n’insisteral
pas sur quelques mesures plus ou moins barbares
quon a préconisées dans ce but, telle que I'interdiction
du mariage pour les dégénérés, ou bien l'obligation
pour les fiancés de se déclarer mutuellement, quand ils
la connaissent, 1’existence de tares personnelles ou
familiales, sous peine de dommages-intéréts, ou bien
encore la stérilisation chirurgicale, etc., ete. I1 n’est

(1) Le mot dégénérescence est employé dans son sens médical et
signifie déviation du type normal et non déchéance. L'homme de

geénie est un dégénéré de méme que l'idiot et I'imbécile. Le sourd-
muet est un dégénéré comme l'aveugle.
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guere possible non plus, dans 1'état actuel de notre
civilisation, de mettre en pratique les préceptes des
perfectionnistes d’'Oneida qui, dans le but d’améliorer
la race humaine, faisaient un choix particulier des
individus destinés a participer aux « expériments, » les
perfectionnaient an physique et au moral et régle-
mentaient les actes de la reproduction.

Le seul moven prafique est de répandre les notions
précises que nous possédons sur ce sujet et de faire
connaitre urbi et orbiles causes de la surdi-mutité ou
plutot de la dégénérescence en général. Tous les régle-
ments et toutes les lois seront inutiles si l'opinion
publique, si la conscience de chacun n’est pas éclairée.
Elle en a singuliérement besoin. Le degré d’ignorance
ou se ftrouve la masse est souvent déconcertante. Il
faudrait qu'a I'age du mariage. chacun connit ce quil
en est de I'hérédité, de ses lois et de ses dangers, et
nul ne devrait arguer de son ignorance en pareille
matiére et dire : « Je ne savais pas. » Il faudrait aussi
s'inquiéter un peu moins de la dot, du nom et du
sang et donner & la santé une plus grande place dans
les préoccupations. Nous ne sommes certainement pas
prées de cet dge heureux, mais je suis convaincu que
tout ce qui confribuera & faire connaitre dans le public
les lois de I'hérédité nous en rapprochera.

Si T'on se reporte au chapitre III, qui traite de la
pathogénie, on trouve, en premier lieu, l'action de
I'hérédité similaire. Des parents sourds-muets trans-
mettent leur infirmité a leurs enfants, ou bien cette




PROPHYLAXIE ET TRAITEMENT RS

affection se rencontre chez des collatéraux et parait étre
une maladie familiale bien caractérisée. Nous avons vu
que la transmission directe de la surdi-mutité des
parents aux enfants se fait assez rarement et que le
nombre des sourds-muets fils de sourds-muets est trés
restreint. On sait aussi que certaines statistiques
semblent établir que les mariages entre sourds ne
donnent pas naissance a4 un plus grand nombre de
sourds-muets que ceux entre sourds et entendants.
Aussi, faut-il déconseiller d'une maniére trés énergique
les mariages entre sourds et entendants. Les derniers y
perdraient plus que n'y gagneraient les premiers. Il
faut, au contraire, engager les sourds-muets 4 se marier
entre eux ; les recherches de M. E. A. Fay ont démonfré
que ces unions sont plus heureuses lorsque les deux
conjoints sont atteints de surdité; dans les ménages
de sourds et entendants, les divorces sont trés fréquents.
I1 doit en effet éfre trés pénible, pour un entendant de
passer sa vie avec un sourd, lequel aussi doit souffrir
d’étre inférieur a son conjoint.

Il est établi par la plupart des statistiques que les
ménages de sourds-muets ont relativement peu d'en-
fants et que, dans le chiflre total, il n’en est que 1 sur
40 ou 50 qui soit atteint de 1la méme infirmité que les
parents. Il en résulte que si cette hérédité similaire
directe était la seule cause de surdi-mutité. on pourrait,
au bout d'une génération, fermer les neuf dixiémes
des instituts de sourds-muets.

Malh eureusement, il est beaucoup d’autres causes
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de cette affection, et 'étude de la pathogénie nous
montre que la dégénérescence, sous tous ses aspects,
peut aboutir a4 la surdi-mutité, soit qu’elle résulte de
défauts congénitaux ou acquis des parents qui peuvent
étre tarés par des intoxications ou des troubles de
nutrition, soit qu'elle soit pmdﬁite par des défauts
d’hygiéne de la fécondation, de la gestation ou de
I'enfance.

Il importe que chacun sache qu’il est dangereux de
contracter mariage avec une personne appartenant 4 une
famille ou abondent les tares névropathiques. Cepen-
dant, 1l faut dire, et c’est 12 le coté consolant, que la
transmission des caractéres pathologiques n’est pas
fatale et que I'on peut, par des croisements heureux, ou
surtout par une hygiéne bien comprise de la conception
et de la gestation, obtenir le retour & la moyenne,
c¢’est-a-dire procréer des enfants normaux et ne présen-
tant aucun stigmate de la dégénérescence. Cest iei que
se placent les conseils d’hygiene si magistralement
établis par notre maitre, le Professeur Pinard, sous le
nom de puériculture. C'est en suivant ces préceptes
que I'on évitera a sa descendance les fares de dégéné-
rescence et par conséquent la surdi-mutité.

Les dégénérés devront, avant la procréation, se
mettre dans des conditions physiques et morales aussi
bonnes que possible. Ceux qui sont atteints de troubles
de la nutrition devront suivre un traitement approprié,
habiter la campagne, vivre au grand air, éviter les
impressions morales pénibles et surtout les causes

ERlP . B SRR T T
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d’intoxication. La mére sera entourée de soins déli-
cats et attrayants avant et pendant la gestation. On
évitera la fatigue, les émotions vives, les impressions
désagréables, les exces de toutes sortes qui ont, on le
sait, un retentissement nuisible sur le développement
du feetus. Un repos systématique et uae alimentation
bien ménagée seront recommandés. Le régime & suivre
variera suivant chaque cas particulier, et ¢’est le médecin
de la famille qui devra indiquer la conduite & tenir.
Mais ce dernier devra cacher 4 la mére les raisons qui
I'obligent a prescrire ce régime, car des préoccupations
constantes de cet ordre pendant la gestation pourraient
avoir précisément un résultat complétement opposé au
but qu’on se propose.

Une fois que I'enfant est né, de nouvelles précautions
doivent étre prises. Il faudra surveiller son alimentation
avec grand soin, il sera nourri par sa meére si la chose
est possible. On évitera de lui donner trop tot des
soupes ou du vin, etc. Le lait doit étre la base de son
alimentation jusqu’a 3 ou 4 ans au moins.

Les régles d'une bonne hygiéne empécheront cet
enfant d’avoir les maladies de I'enfance ; I'isolement et
la vie au grand air, i la campagne, le préserveront de
la rougeole, de la scarlatine et des diverses maladies qui
peuvent se compliquer de lésions graves de l'appareil
auditif.

Les prédisposés aux froubles névropathiques sont
sujets aux convulsions dés le plus bas dge. Il est
indispensable de les surveiller beaucoup sous ce rapport,
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d’autant plus que les moindres causes suffisent & provo-
quer chez eux l'éclampsie infantile qui est, on le sait,
une cause fréquente de surdi-mutité. I1 faut éviter
aussi, chez les enfants nés de dégénérés, les acces de
colére auxquels ils ont la plus grande tendance, 1'état
congestif du cerveau pendant ces coléres étant tout a
fait favorable au développement d’accidents cérébraux,
lesquels peuvent aboutir a la surdité.

Je n’ajouterai que peu de chose a ce qui a été dit sur
I'action de la consanguinité. Il sera toujours prudent
de s’abstenir d'un mariage enire cousins, car, outre
quon n’est jamais absolument sir de l'excellence de
sa race, il n’est pas complétement démontré que la
consanguinité n’est pas capable de produire seule la
surdi-mutité ou une forme quelconque de la dégéné-
rescence. On a beaucoup de raisons de croire qu’elle
agit en prenant dans les familles les tares quelle y
trouve pour les exalter et les multiplier ; mais il persiste
toujours un doute, et il vaut mieux s’abstenir.

A coté de ces conseils qui s’adressant aux individus,
il en est d’autres qui doivent constituer une hygiéne
sociale.

Il est incontestable qu'a la société seule appartient
I'emploi des moyens efficaces de guérir la dégéné-
rescence en l'évitant et en s‘opposant & sa propagation.

En effet, il suffit de rappeler les principales causes
de la dégénérescence pour comprendre quelles sont &
peu prés toutes d'un ordre spécial. L’inégalité des
conditions créée par les besoins intenses de la lutte
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pour la vie, la misére, l'alcoolisme, le surmenage,
I'insalubrité des professions, les agglomérations
urbaines, la sophistication des produils alimentaires,
les maladies épidémiques et contagieuses, ete., sont
autant de maux qu’il appartient & la société sinon de
- supprimer complétement, tout au moins d’alténuer.
(Magnan.)

Je ne rappellerai pas ici les louables efforts qu'ont
faits les pouvoirs publics pour obtenir ce résultat. La
lutte contre l'alcoolisme, la misére, les maladies conta-
gieuses, 'insalubrité des professions, etc. est engagée
de tous cotés. Malheureusement, la victoire n'est pas
encore compléte. Il faut souhaiter vivement de voir
bientot se lever le jour du triomphe qui consacrera la
régénérescence de notre race. (Vest en effet par I'hygiéne
sociale seule qui s’adresse 4 la masse, par 'améliora-
tion des conditions matérielles qu'on arrivera a faire
disparaitre la dégénérescence et ses diverses manifes-
tations. Comme preuve & l'appui de cette affirmation.
je citerai I'exemple d'une race, la race juive, qui a su,
dans certains pays, se tirer, par ses propres forces. de
la misere. Qu’'est-il advenu ? La surdi-mutité et les autres
tares névropathiques ont suivi une marche décroissante
a mesure que les conditions s’amélioraient (1).

TRAITEMENT, — Nous avons vu, en trailant du
pronostic de la surdi-mutité, qu’il n’existe pas, a pro-
prement parler, de traitement pour cette allection. Les

(") Voir page ?3.
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cas de guérison authentique qu'ona publiés se sont pro-
duits spontanément, sans lintervention du médecin
auriste. Cela ne veut pas dire cependant que le role de
celui-el soit inutile. Sl ne peut guérir la surdi-mutité,
il pourra souvent faire disparaitre les nombreusesaffec-
tions auxquelles les sourds-muets sont sujets. En parti-
culier, les maladies de 'oreille moyenne et de la cavité
naso-pharyngienne sont trés fréquentes chez euxetil y
a le plus grand iniérét a ies en débarrasser. Souvent,.
un traitement approprié améliorera l'audition d'une
maniére trés appréciable, de méme que la guérison des
affections naso-pharvngiennes, dont ils sont presque
toujours atteints, facilitera 1'émission de la voix et
I'articulation de la parole.

Je n'insisterai pas sur le role du médecin dans les
institutions de sourds-muets; la lecture du chapitre
traitant de ia symptomatologie a montré que les sourds-
muets ont 4 chaque instant besoin de soins médicaux
de toute sorte. Méme au point de vue pédagogique, le
médecin auriste sera trés utile; c’est lui qui organisera
et dirigera les ewercices acoustiques qui sont, jusqu’a
ce jour, le traitement le plus eflicace, celui qui a donné
les meilleurs résulfats.

Exercices acovusTiQUEs. — De tout temps, on a essayé
d utiliser les restes auditifs pour apprendre la parole
aux sourds-muets. Il nous suffira de citer les tentatives
d’Ernaud (1761), de Pereire (1768), d'Itard (1802) de
Toynbee, de Jager, de Gallaudet (1884), de Javal
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(1888), etc. pour montrer que ces tentatives sont bien
anciennes et se sont continuées jusqu'a nos jours ().
Mais, comme pour I'étude de la capacité aunditive, il
faut arriver aux recherches d'Urbantschitsch et a
celles de Bezold pour voir ces essais s'établir sur une
base scientifique.

La méthode d'Urbantschitsch repose sur les considé-
rations suivantes : chez un grand nombre de sujets
atteints en apparence de surdité totale, mais ne pré-
sentant pas, bien entendu, de lésions trés graves du
labyrinthe, on peut réveiller, pour ainsi dire, et déve-
lopper progressivement la perception auditive en pro-
duisant devant I'oreille des sons intenses au moyen
d'un instrument approprié qui, en I'espéce, est I'accor-
déon d’'Urbantschitsch. Si donc on se trouve en présence
d'un sourd-muet qui, au commencement, n'entend
aucune voyvelle. on parvient, au moyven de l'accordéon,
a réveiller les restes anditifs sommeillants, et, ce réveil
une fois opéré, on constate que le sujet commence a
percevoir non seulement les notes de I'accordéon, mais
encore d'autres sons et méme des voyelles. Une fois ce
progres obtenu, lorsque les voyelles sont percues et
distinguées, on passe a l'apprentissage des mots et,
en dernier lieu, a celui des consonnes. Voici les résul-
tats pratiques obtenus par Urbantschitsch :

(1) Ceux que cette question historique intéresse liront avec profit
I'article de M. Boyer, paru dans la Veoir, en 18%. lis trouveront
aussi des indications nombreuses dans l'index bibliographique que
nous reproduisons a la fin de ce volume,
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Premiére série d'expériences (1894)
Avant le début

des exercices. Au hout de 6 mois.
Traces d’audition.......... 32 11
Audition pour les voyelles. 22 21
— mots .. . 6 16
— phrases.. 0 12

' mleves. ?I;éléves.

« En considérant ce tableau de plus preés, dit Urbants-
chitsch, nous voyons que tous ceux qui possédaient
I'audition pour les voyelles sont arrivés a entendre les
mots et 6 d’entre eux parvinrent a 'audition des phrases,
degré qu’atteignirent aussi ceux qui, primitivement,
entendaient les mots; done, au total, 12 cas d’audition
pour les phrases; il reste ensuite 16 cas avec audition
pour les mots, a savoir de 6 qui entendaint les mots
dés le début et 22 qui y parvinrent (total : 28), 12 arri-
verent a entendre les phrases, ce qui fait qu’il n’en
reste que 16 avec 'audition pour les mots. 32 cas pré-
sentaient au début des traces d’audition : de ceux-la,
11 ne furent pas sensiblement améliorés et 21 par-
vinrent a 1'audition des voyelles; et, comme pendant ce
temps, les 22 sujets qui possédaient I'audition des
voyelles faisaient des progrés, il ne reste finalement
que les 21 cas chez lesquels des traces daudition
s'étaient élevées a l'audition pour les vovelles. »

Deuxiéme série d'expériences (1895)

1° De la surdité presque totale :

Arrivérent a 'andition des bruits..... aE 9 cas.
— — BOHE: . s snsee b o—
— — voyelles....... 18 —
— —_— LS i ae M4 =




PROPHYLAXIE ET TRAITEMENT 295

20 De 'audition des bruits :

Arrivérent 4 l'audition des voyelles. ..... 7 cas.
— — 71 [1]1 EEEL e 2 —
3° De l'audition des sons :

Arrivérent a I'audition des voyelles ...... 2 Cag.
— — 5118 T~ SR s e 3 —
— -_ phrases........ 2 —

4° De l'audition des voyelles :
Arrivérent a l'audition des mots.. ....... 9 cas.
— — phrases. ..... 19 —
Total des sourds-muets..... ..... 92 cas.

La communication de ces résultats souleva des
discussions passionnées au sein de la Société d'otologie
de Vienne. Politzer, en particulier, allait jusqu’a mettre
en doute la bonne foi d'Urbantschitsch et prétendait
que sa théorie ne tenait aucun compte des connaissances
anatomo-pathologiques que nous possédons sur la
surdi-mutité. I1 semble impossible de voir, sous l'in-
fluence des exercices acoustiques, remaitre un laby-
rinthe détruit par les processus morbides. Il est done
inutile de perdre son temps a4 soumettre les sourds-
muets 4 ces exercices. Politzer était soutenu par la
majorité de ses collégues viennois.

La vérité était également éloignée de ces deux opi-
nions extrémes et c'est 4 Bezold que revient le mérite
de 'avoir définie. Bezold conseille les exercices acous-
tiques, mais ne leur demande que ce quiils peuvent
donner. Il n'admet pas que l'accordéon puisse réveiller
des restes auditifs qui n'existent pas ou méme agrandir
le champ auditif en reculant les limites des ilots et des
trous. La seule chose qu'il est possible d’obtenir, mais
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elle en vaut bien la peine, c’est I'amélioration de la
perception, de lélaboration psychique des parties
intactes de 1'échelle sonore. Les exercices auditifs
doivent donc étre réservés aux sourds-muets qu'on a
reconnus capables d’apprendre la parole aprés examen
par la série continue des sons.

Ce fait entraine une réforme considérable sur laquelle
Bezold insiste beaucoup. Comme parmi les sourds-
muets qui peuplent les institutions, il en est qui sont
capables d’apprendre la parole par les exercices audi-
tifs et d'autres qui ne le sont pas, il est indiqué de
séparer les deux groupes. En conséquence, il propose
la classification suivante des sourds-muets :

1° Ceux qui sont atteints de surdité totale;

20 Ceux dont la surdité acquise date de la seconde
enfance et qui ont conservé quelques restes de lan-
gage;

8° Ceux qui possedent une capacité auditive par-
tielle.

Les sourds-muets du premier groupe. atteints d'une
surdité totale, continueront a étre éduqués suivant
I'ancienne méthode. Ghez ceux du second groupe, on
aura soin de réunir, pour chaque sujet, les mots dont
il dispose encore pour en faire le point de départ de
I'éducation. Enfin, les sourds-muets du troisiéme
groupe seront soumis & un double apprentissage :
a) parole articulée pure; b) exercices auditifs par la
parole prononcée dans l'oreille.

Les groupes 2 et 3 pourront, plus tard, étre réunis,
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mais ce qui est essentiel, c'est que les sujets de ces
groupes soient cnﬁplistement séparés de ceux du
premier (sourds-muets avec surdité totale).

La technique de Bezold, qui n’offre rien de particu-
lier, consiste & prononcer fortement des mots prés de
I'oreille du sujet. I1 emploie aussi un tuyaun acoustique
qui permet au professeur de se mettre en face de
I’éléve qui peut ainsi en méme temps suivre et appren-
dre les mouvements des lévres. A ces exercices acous-
tiques par la parole, Bezold ajoute quelques exercices
musicaux. Parmi les sourds-muets qui comprennent
des mots, il en est qui percoivent des mélodies et
peuvent méme les répéter, et Bezold en conclut que ces
exercices spéciaux ne peuvent qu’étre utiles a I'appren-
tissage de la parole. C’est aussi l'avis de Hamon du
Fougeray qui a méthodiquement employé le piano et
et.enseigné le chant aux sourds-muets. (CVest aussi celul
de Schwendt qui dit que les exercices musicaux ont
I'avantage d'aiguiser en quelque sorte l'attention du
sujet pour les perceptions auditives. Ajoutons que
contrairement a l'opinion de Bezold, Schwendt estime
qu’a titre adjuvant, I'accordéon d’Urhantschitsch peut
rendre quelques services dans I’éducation auditive des
sourds-muets.

A coté des recherches d'Urbantschitsch et de Bezold,
se produisaient de tous cotés des travaux nombreux
sur le méme sujet. Les limites de cet ouvrage ne me
permettent pas de donner ici une analyse, méme
succincte, de toutes ces expériences: je vais me con-
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tenter de signaler celles qui ont été faites en France.

Apres les recherches de Javal et Dufo de Germane,
faites de 1888 & 1892, nous voyons les exercices acous-
tiques pratiqués a Bourg-la-Reine i l'aide de I'audigéne
Verrier. Les premiers résultats parurent brillants entre
les mains des promoteurs, mais ne purent se maintenir
lorsque ces méthodes furent appliquées dans d’autres
institutions. Je dirai la méme chose du cornet acous-
tique de Marage qui avait donné de bons résultats a
Lille et qui ne nous a été d’aucune utilité a I'Institut
d’Asniéres.

Enfin, en 1896, MM. Laborde et Gellé présentérent
au monde savant un appareil qui semblait réunir les
conditions les plus favorables et ne devoir donner lieu
a4 aucune critique ; je veux parler du micro-phonographe
de Dussaud qui, d'une maniére générale, se compose
d’un microphone adapté & un phonographe. Le grand
avantage de cet appareil était de produire automati-
quement des sons articulés et de ne pas exiger I'emploi
de la voix humaine, évitant ainsi des fatigues considé-
rables aux professeurs de sourds-muets. En outre, les
sons produits sont trés intenses, trés percants et don-
nent, en pénétrant dans loreille, la sensation d'une
force irrésistible. Cette sensation, pour les entendants,
est trés pénible, trés désagréable a4 cause de cette
intensité méme et aussi 4 cause de la présence de sons
surajoutés, d’harmoniques, inséparables de tout phono-
graphe; mais cela ne semblait pas devoir étre un
inconvénient pour les sourds-muets dont l'ouie, trés
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diminuée, n’est pas capable d’apprécier les notes désa-
gréables. Du moins, ¢’était I'opinion des promoteurs.

MM. Laborde et Gellé obtinrent d’excellents résultats
a laide de cet appareil. Tel sourd-muet qui navait
jamais entendu, semblait percevoir nettement les sons
qui sortaient du micro-phonographe. Mais leurs expé-
riences ne portaient que sur un nombre restreint de
sourds-muets ; aussi, demandérent-ils aux professeurs
de I'Institution Nationale de vouloir bien essayer le
nouvel appareil. Une commission fut nommeée,
M. Marichelle fut chargé de faire un rapport. Les con-
clusions de la commission furent absolument négatives;
apres plusieurs mois d’expériences, les professeurs de
I'Institution Nationale n’avaient tiré ancun hénéfice de
I'emploi du micro-phonographe de Dussaud. Dans ce
rapport de M. Marichelle, les défauts de cet appareil ne
sont pas nettement déterminés; mais il ressort claire-
ment qu’il n’a été d’aucune utilité.

Je n’ai pas expérimenté le micro-phonographe de
Dussaud ; j'ai cependant pu le voir fonctionner a deux
reprises différentes, et une fois quelques sourds-muets,
éleves de I'Institut d’Asniéres, ont été soumis a 'action
de cet instrument. Tous ceux qui présentaient des
restes auditifs ont percu les sons qui sorfaient de
I'appareil ; mais aucun de ceux dont la surdité étail
totale n’a rien entendu. Cette seule expérience ne me
permet pas, on le concoit, d’avoir une opinion person-
nelle sur le micro-phonographe.

Je ne puis pas cependant ne pas faire une critique
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d’ordre général qui s’adresse i tous ceux qui ont essayé
de pratiquer des exercices acoustiques, dans la surdi-
mutité, a 'aide d’appareils plus ou moins compliqués
dont le but est d'augmenter l'intensité de la voix
humaine et surtout a ceux qui ont voulu que fous les
sourds-muets sans exception en tirent profit.

Il résulte des notions d’anatomie pathologique que
nous possédons sur la surdi-mufité que dans quelques
cas, le labyrinthe membraneux est totalement détruit
et remplacé par du tissu osseux ou calcaire. On ne peut
espérer le voir se reconstituer sous l'influence des
exercices acoustiques. Lorsqu’il n’est que partiellement
détruit, les portions intactes peuvent seulement, ainsi
que cela ressort clairement des recherches de Bezold
que jai répétées moi-meéme, entendre certaines notes
déterminées de 'échelle sonore. Il ne semble pas qu'une
suppléance puisse se produire comme, par exemple
dans quelques fonctions des circonvolutions cérébrales.
La surdité de sourds-muets est surtout une swrdite de
qualité plutot qu'une surdité d'inlensité. Lorsqu'un
sourd-muet percoii une note déferminée de I'échelle
sonore, il n'est pas nécessaire. pour qu’il I'entende, que
cette note soit produite avec une trés grande force. Un
diapason ordinaire la donnant sera distinctement per¢u
a plusieurs centimetres de 1'oreille. C'est seulement aux
limites des trous et des ilofs que l'intensité doit étre
plus grande. Je fais exception, bien entendu, pour les
sujets, assez rares du reste, qui présentent des
lésions graves de loreille moyenne, chez Iles-
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quels la transmission des sons se fait mal.

La conclusion a tirer de ces faits, ¢'est qu'il est inatile
d’employer des appareils dont le but est d’angmenter
I'intensité de la voix humaine; j’ajouterai méme que
ces intruments sont nuisibles, car ils fatiguent les
sujets qui sont impressionnés par les sons presque
tonjours désagréables qui en sortent. Les sourds-
muets qui présentent des restes auditifs sont trés
sensibles, contrairement & ce qu'on pourraif croire, aux
bruits peu harmonieux. Il semble que les parties
intactes de leur labyrinthe présentent une sorte d’hypé-
resthésie.

Tout cela ne veut pas dire que les exercices acous-
tiques, dans la surdi-mutité, sont inutiles. J'en suis, au
confraire, un partisan tres résolu; mais il ne faut leur
demander que ce qu’ils peuvent donner et les exécuter
avec méthode. La premiére chose & faire consiste a
déterminer avec soin la capacité auditive des sourds-
muets par le procédé de Bezold qui, jusqu’a ce jour,
est le meilleur. Si la surdité est totale ou si les restes
auditifs sont minimes, ce n’est pas la peine d’essayer
les exercices acoustiques:; on n’obtiendra rien. Mais
pour les sujets qui possédent des restes appréciables
d’audition, il faudra déterminer avec soin les notes
qu’ils percoivent, puis les leur faire entendre souvent
de facon & créer, en quelque sorte, une habitude de
laudition. En méme temps, on se servira de la voix
humaine et on prononcera des voyelles, des mots et des
phrases. Le seul appareil qui pourrait rendre des
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services, en ménageant les forces des professeurs, ¢’est
un phonographe, encore 4 trouver, qui ne modifierait
pas la voix humaine. On emploiera aussi aveec profit
des insfruments qui émettent des sons agréables, tels
que le piano, I'accordéon, l'orgue, ete.

On sera le plus souvent stupéfait des progres réalisés
en peu de temps. Tel sourd-muet qui, au début, ne
distinguait qu'une ou deux voyelles, distingue, au bout
de quelques mois, des mots. des consonnes et méme
des phrases: et cependant si 1'on fait l'examen de
I'audition a4 I'aide de la série continue de Bezold, on
constate qu’il ne s’est produit aucune modification
dans la capacité auditive. L'explication est facile : les
exercices acoustiques n’ont pas agrandi l'étendue du
champ auditif, ils ont seulement développé la percep-
tion, ils ont exercé l’élaboration psychiquedessensations
auditives. On ne peut leur demander autre chose; mais
cequ’ils donnent mérite bien qu'on leur soit favorable.

Pour terminer, je vais citer Popinion de MM. Canetta
et Biaggi qui pensent que les exercices acoustiques par
la voix humaine, émise prés de l'oreille des sourds-
muets, agissent surtout en exercant la percepfion des
sensations tactiles qui deviennent d'une finesse extréme
et permettent au sujet de reconnaitre les mots articulés
sans intervention de la fonction auditive. Il est certain
quil y a une part de vérité dans cette opinion; mais
je ne crois pas qu’on puisse enlever le role principal &
I'audition. En tous cas, elle est un argument de plus
en faveur des exercices acoustiques par la voix nue.

Jugn 16000,
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