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tement articulée, on est assuré d’avoir une appréciation exacte
des effets du traitement.

Je sais qu'on a imaginé divers instruments plus ou moins
compliqués pour mesurer I'ouie. Wolke, le premier, a proposé
un marteau tombant, sous un angle déterminé, sur une plaque
métallique ; Itard, un peu plus tard, a construit son acoume-
tre, sorte de boule sphérique suspendue, tombant comme un
pendule contre un cercle métallique , avec un écartement me-
suré en degrés sur un quart de cercle. Le but de cet instru-
meut est de produire un son d’une intensité toujours égale a
elle-méme ; et comme le tic-tac d’une méme montre remplit
parfaitement cette condition, je ne vois pas pourquoi on au-
rait recours A quelque chose de moins usuel et par conséquent
de moins commode. L'important est de se servir de la méme
montre pour tous les sourds qu'on étudie, et de noter la dis-
tance a laquelle une ouie ordinaire en percoit le tie-tae, afin que
I'on puisse comparer les observations d’un otologiste a celles
d’un autre. Je dirai donc que la montre avec laquelle j'ai me-
sur¢ 'ouie de tous mes sourds s'entend 2 pieds au moins, fors-
qu'on la soumet i I'audition d'une oreille ordinaire, et (qu’une
ouie trés-fine 'entend & 3 et méme & 4 pieds. M, Hubert-Val-
leroux, qui se sert, comme moi, de sa montre, a donné, dans
son‘ouvrage, une appréciation du méme genre, dot il me
parait résulter que son tic-tac est d’un tiers plus intense que
le mien, car il estime sa puissance & 1 métre pour une ouie
ordinaire.

Comme je l'ai dit plus haut, il y a dans Ia perception de
'ouie des nuances qui échappent et échapperont toujours A
tous les moyens de mensuration. Je n’en donnerai qu'un exem-
ple. Un de mes malades, jeune gentilhomme irlandais, sourd
depuis quatre mois de l'oreille gauche, et depuis dix-sept ans
de 'autre, n’entendait pas ma montre, mé:ne au contact, d’au-
cun cOLé ; je ne pouvais me faire entendre de lui qu'en lui
parlant trés-fort, trés-distinetement et de trés-pres, L'oreille
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fermaicnt une substance caséeuse plus ou moins visqueuse,
I’un trés-sourd , lautre entendant Ja montre 4 3 ou 4 pouces,

et lous 2 améliores.
Puis 9 sujets dont les conduits renfermaient du cérumen

jaune; chez 8, elle était liquide ; chez 1 seul, elle était séche
et en paillettes. Sur les 9, 2 seulement élaient de la pre-
miére catégorie, 3 de la troisitme , 3 de la quatrieme, et
1 était entitrement sourd d’une seule oreille; 1 a guéri,
1 a été légerement amélioré, 4 améliorés, 1 trés-amélioré, et
2 insuccés.

Enfin 7 sujets avaient les conduits tout & fait secs : 1 seul
était trés-sourd ; 2 appartenaient a la deuxiéme série, 2 a la
troisitme, 1 & la quatriéme, et 1 n'avait qu'une oreille per-
due , 'autre était bonne. Dans cette catégorie, pas une gué-
rison, 2 trés-légeres améliorations , 3 améliorations, et 2 in-
sucees.

11 est évident , d’aprés ce qui précéde , que, si I'absence de
cérumen n'est pas une condition qui entraine toujours par
elle-méme un degré intense de surdité, elle caractérise une
espéce de surdité plus particulicrement rebelle a Taction
thérapeutique.

Prononciation indistincte. 6 sujets,sur 78 de ma seconde
série, étaient atteints de la mussitation des sourds, c'est-d-
dire avaient cette prononciation empatée et indistincte qu’'on
observe souvent chez les sourds de naissance ou de bas age.
Sur ces 6 sujets, tous plus ou moins jeunes, aucun n’a guéri,
1 a été trés-amélioré, 3 ont été améliorés, et 2 ont subi leur
traitement sans en retirer aucun succés. Il faut aussi con-
clure de 1a que la mussitation, pas plus que 'hérédité, n'est
une condition défavorable; que, dans ce cas, on est en droit
d’espérer sinon une guérison , du moins une amélioration ,
par un traitement approprié.

Etat de la membrane du tympan. L'examen de cette
membrane est considéré par tous les otologistes comme trés-
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plus marquées de cette membrane ; une fois j'y aiobservé une
tache brune sur une oreille que le traitement n'a pu amé-
liover, tandis que Pautre a fait des progrés; chez 3 sujets
qui n’étaient sourds que d'une oreille, la membrane était per-
cée, chez I'un méme détruite entitrement: un des deux pre-
miers n'en a pas moins eu une amélioration notable par le ca-
thétérisme des trompes ; dans les deux autres cas, il y a eu in-
succes.

Un cinquiéme cas est relatif & un sujet sourd des deux
oreilles, dont I'une était sans membrane du tympan, et qui
s'est amélioré par le traitement.

Viennent ensuite 4 cas de tympans percés sur les deux oreilles
chez des sujets qui n'avaient jamais eu ni otorrhée ni écoule-
ment quelconque , dont un seul n'a éprouvé aucune amélio-
ration , et les trois autres ont tous été améliorés. Un seul de
ces trois, qui était d'une constitution lymphatique et habi-
tuellement enchifrené , et que denx ou trois essais de ca-
thétérisme des trompes n'avaient que temporairement amé-
lioré,a dd son amélioration permanente & deux traitements par
les bains des eaux salines chaudes de Salins en Tarentaise.

Enfin deux autres sujets, jeunes garcons scrofulenx, avaient
les membranes du tympan percées par suite d'otorrhée chro-
nique , ce qui produisait un écoulement ou caséeux ou sérenx
exhalant une odeur fétide. Tous les deux ont été améliorés
I'un parle traitement du catéthérisme, I'autre par les bains
de Salins: chez I'un et 'autre j'ai fait faire des injections au
chlorure de chaux qui ont réussi & détruire momentanément
Fodeur fétide. L'un, traité il y a quatre ans, n'est pas revenu
me voir depuis que j'ai constaté I'amélioration ; autre, traité il
¥ @ trois ans, et revu par moi dés lors de temps en temps, n'est
pas encore guéri entitrement de son écoulement , et continue
a suivre mes directions,

La destruction de la membrane du tympan , comme je lai
dit, n'offre pas toujours le méme aspect: la déchirure peul s¢
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souvent méme un certain nombre de ces causes se rencon-
trent vers le temps ot a pris naissance la surdité, de facon
qu'il est quelquefois difficile de faire & chacufm la part qui lui
appartient , et ce n'est pas la moindre des difficultés qu'offre
l'étiologie de cette maladie. Mais je dois ajouter que cette
difficulté n'est pas la seule , et c'est ici le lieu de dire un mot
des principes de classification adoptés par les principaux
_olologistes.

Classification des maladies de loreille—I1l semble, & pre-
miére vue, que le moyen le plus naturel de distinguer les diver-
ses surdités les unes des autres serait de partir du point de vue
anatomico- physiologique : maladies de Poreille externe, du
tympan , de la trompe d'Eustache et de Poreille moyenne , et
enfin de Poreille interne ou du labyrinthe. Clest précisément
la base de la classification adoptée par M. W. Kramer, de
Berlin.

Mais, pour que cette classification répondit aux besoins, il
faudrait plusieurs conditions : 1° Il faudrait qu'il y ett un
moyen sur de reconnaitre les altérations de ces divers élé-
ments qui composent Vappareil auditif; or les seuls qui soient
& portée de la vue sont le conduit auditif externe , et le tym-
pan dans sa face extérieure senlement. Jadmets encore qu'on
puisse assez bien s’assurer de I'état des trompes parle cathé-
térisme ; mais pour l'oreille moyenne , et surtout pour l'o-
reille interne, il est impossible de déterminer sur le vivant
I'état anatomo-pathologique ol se trouvent ces portions de
Pappareil auditif. Aussi M. Kramer rattache-t-il ce qu'il ap-
pelle la surdité nerveuse aux maladies du labyrinthe, sans
avoir de motif plausible & alléguer en faveur de ce rappro-
chement. Et qui pourrait affirmer qu’il n'existe pas certaines
surdités, que plusienrs auteurs désignent sous le nom de ner-
veuse , qui s'établissent sans aucune lésion quelconque des
arganes de Uouie? D'autre part, M. Kramer et d’auntres oto-












onvent en méme temps une surdité par perforation du tym-
pan; que les excroissances, les conerétions et oblitération
du conduit , soient trois causes qui agissent exactement de la
méme maniére pour déterminer la surdité, et par conséquent
ne méritent pas d'étre distinguées autant que les autres es-
péces le sont les unes des autres; quoiqu’il soit difficile de
séparer, dans I'état actuel de nos connaissances diagnostiques,
Pobstruction de la trompe de lengorgement de la caisse da
tympan, et celui-ci de la congestion sanguine du tympan, efe.,
cependant cette classification est moins théorique, et se préte
plus a la répartition des faits observés, que la plupart des
autres.

Recherches de M. Toynbee. Mais, depuis les publica-
tions les plus récentes des otologistes, tout derniérement, en
1849, M. Joseph Toynbee, chirurgien du dispensaire de Saint-
Georges et Saint-James A Londres, a publié, dans les Medico-
chirurgical transactions , les résultats de I'examen anato-
mique fait par lui de 915 oreilles, qui lui ont été envoyées par
divers médecins d’hopitaux de Londres, et avaient été prises
sur des sujets dont ils avaient fait I'autopsie. Il a décrit avec
le plus grand soin toutes les altérations qu’il a pu rencontrer
dans tout appareil auditif, et a analysé assez exactement les
faits pour établir le degré de fréquénce de chaque altération.
Malheureusement les symptomes correspondant aux altéra-
tions n'ont pu étre recueillis, et tout ce qu'il a pu savoir en
fait de symptomatologie, ¢'est que 184 de ces 915 cas étaient
relatifs & des individus qui auraient été positivement sourds
pendant leur vie. Cette seule donnée, mise en regard des alté-
rations observées, luia permis de considérer comme trés-pro-
bablement atteintes d'un certain degré de dysécée, ou com-
mencant & I'étre, 428" antres oreilles, indépendamment des
184, ce qui réduit a 303, c'est-a-dire au tiers seulement du
total . les oreilles parfaitement saines. Selon M. Toynbee, la
lésion qui se rencontre le plus fréquemment chez les sourds ,
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catarrhe aigu, 1 cas de parotide (oreillons), 1 cas de fluxion.

Pour la froisiéme classe , 9 cas d'otite ou d'otorrhée , pen-
dant ou aprés lesquelles la surdité s’est manifestée, et 1 cas
de carie du rocher,

Pour la quairieme classe, 14 fois le coryza ou lenchifréne-
ment babituel signalent le début ou accompagnent plus ou
moins la surdité ; les affections herpétiques sont indiquées
5 fois; les migraines ou les névralgies faciales, 4 fois ; la dis-
position 4 la céphalalgie, 3 fois; celle aux épistaxis, 1 fois ;
I'ophthalmie chronique, 1 fois; 'ozéne, 1 fois ; les abeés froids
cervicauy, 1 fois; I'affection tuberculeuse, 1 fois ; 'amaurose,
1 fois ; I'dge critique, 1 fois; la chlorose, 1 fois; le tempé-
rament lymphatico-scrofuleux , 3 ou 4 fois; des polypes mu-
queux du nez, 1 fois; des maux de gorge, 1 fois.

Pour la cinquiéme classe, la scarlatine, la rougeole , la
coqueluche, sont chacune signalées 1 fois; Iaffection typhoide,
2 fois; les suites de couches et I'inflammation cérébrale , cha-
cune 1 fois ; l'inflammation aigué de 'abdomen, 1 fois ; I'in-
fluence d'une fievre bilieuse de la mére pendant la grossesse,
1 fois.

Enfin, pour la siziéme classe , je trouve b cas o de vio-
lentes contusions de la face ou de la téte sont mentionnées; 2 cas
oi de fortes émotions morales ont eu lieu vers le début de
la maladie ; 3 cas out le bruit du canon, on des cris percants
l'ont causée; 4 cas de corps étrangers dans les conduits
externes ; 1 cas de surdité venu a la suite d'un bain ; 1 autre,
a la suite d'une course de montagne; 1 autre, 4 la suite
d'une lecon de manége.

Causes exlernes ou morbides de la surdité, envisagées
au point de vue du pronostic. — Pour étudier ces diverses
Causes au point de vue du pronostic, il suffit de parcourir suc-
cessivement nos cing groupes de guérison, opposés aux insuceds
¢t aux améliorations légéres; en opposition a celles-ci, les
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surdité; la coqueluche suivie d'otorrhée, celle d'une autre.
Une tendance habituelle aux céphalalgies, aux palpntalmuq
chez une personne €prouvée par des chagrins, en a causé une
troisitme, et dans 1 cas il n'y a eu aucune cause appré-
ciable.

Voici comment on peut résumer,au point de vue du pro-
nostic, les détails qui précédent. Le pronostic dela surdité est
surtout favorable lorsqu'on peut la rattacher a I'action de
lair froid ou humide, ou d’un simple courant d’air sur la
téte, Aun coryza , une bronchite, ou A un état habituel d'en-

“chifrénement, 3 des maux de gorge (pharyngite ou amyg-
dalite chronique ). Les diverses otorrhées du jeune age,
méme celles qui sont fétides et se lient & une perforation
du tympan n'influent pas en général d’une maniére facheuse
sur le pronostic. Les surdités qui se lient & des symptomes
serofuleux, tels que les ganglites cervicales, celles qui se pro-
duisent sous l'influence des gourmes de V'enfance ou d’un
eczéma de Poreille, offrent également un pronostic favorable,
ainsi que les cas de surdités dues a la présence de corps étran-
gers ou de polypes soit dans les conduits externes, soit dans
les fosses nasales. Enfin une surdité venue a la snite d’'un bain
chaud , etuneautre survenue 4 la suite d'une vive impression
morale, se sont guéries parfaitement.

Le pronostic est au contraire défavorable lorsque la surdité
reconnait pour cause de violentes contusions a la téte, des
fortes détonations comme celle du canon ou des cris percants
et aigus , poussés prés des oreilles. Les surdités survenues par
métastase, ainsi que celles qui se développent insensiblement
et sans qu'on puisse leur assigner ancune cause appréciable
sont également trés-rebelles. Une parotide , suivie de perfo-
ration du tympan, une rougeole , une carie du rocher, des
suites aigués de couche, et une lecon de manége, sont autant

de canses qui ont été suivies de surdités contre lesquelles tous
mes efforts ont échoué.
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dans leur famille; et dans une famille qui m’a fourni 7 sourds
A traiter, y’ai réussi 3 en améliorer 2 et & en guérir 3: 2 in-
suceés sur 7 cas ! Il est fort possible qu'en examinant avec
queique soin ce point important dans le reste du cadre noso-
logique , on arrive 4 établir que U'hérédité n'est point une cir-
constance aussi défavorable qu'on I'a pensé jusqu’ici.

[.a mussitation ou prononciation indistincte et empatée des
sourds n'exclut pas les chances d’amélioration.

La nature du cérumen séerété par les conduits externes
qu'il soit brun et concrét, ou jaune et liquide, n'a pas paru
avoir de portée sur le pronostic; tandis que I'absence de cé-
rumen semble étre un caractére qui appartient aux surdités
rebelles.

La perforation du gympan n’empéche pas les sourds qui en
sontatteints, d’éprouver unenotable amélioration de I'ouie par
un traitement approprié.

Des bruits de différentes formes accompagnent fréquem-
ment la surdité: je pense que plus de la moitié des sourds
sont affligés de cette pénible complication. Ces bruits appa-
raissent vers le début de la surdité , continuent plus on moins
pendant sa durée , et cessent lorsque la cophose est entiére-
ment confirmée. 1l semblerait qu'une surdité qui ne s'est
Jamais accompagnée de bruits soit moins rebelle i I'action du
traitement; cependant la proportion des guéris et des amé-
liorés est assez considérable, parmi les surdités compliquées
de bruits, pour que cette complication ne puisse pas étre con-
sidérée comme un signe ficheux.

La forme brusque, rapide, ou lente et imperceptible, sous
laquelle débute la surdité, n'a pas une aussi grande portée sur
le pronostic qu'on pourrait le croire ; chacune de ces formes
du moins peut se rencontrer chez ceux que le traitement a
améliorés ; toutefois ce sont les surdités qui, sans débuter
brusquement et tout a coup, ont cependant paru i une époque
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trompe. Ce que je navais pu faire commodément av ce ume
orande vessie ordinaire . ainsi que je I'ai dit dans ma notice
précédente, jai réussi i le faire si bien avec linsufffateur en
caoutchouc , que je l'ai entierement adopté. Ce procédé, je
dois le dire, est non-seulement plus commode , moins fati-
gant , que l'insufflation directe avec la bouche , mais il est
plus énergique et réussit mieux A vainere les obstacles qui
geénent le passage de Iair par la trompe jusque dans la caisse
du tambour. Toutefois il est des eirconstances ol rien ne sau-
rait remplacer Uinsufflation pulmonaire : ce sont celles of
l'opérateur désire juger du degré d'intensilté de résistance
des treampes au passage de l'air, du degré de sécheresse on
d’humidité des trompes, ainsi que du degré de cohésion on
de viscosité du mucus qui les tapisse. En pareil cas, Uinsuf-
flation directe par 1a bouche de l'opérateur offre la méme Su-
périorité que celle du doigt du chirurgien plongé directe-
ment dans une plaie sur une exploration faite dans cette plaie
a 'aide d’une sonde. Une grande variété d’impressions du
genre de celles du tact se percoivent par Uinsufflation pul-
monaire , tandis que toutes ces nuances échappent lorsqu'on
pratique 'insufflation avec la vessie de eaoutchoue.

Je n'en dirai pas davantage pour le moment sur le cathé-
térisme des trompes, me réservant d’y revenir plus en défail
tout & I'heure, & propos des divers agents thérapeutiques
que j"ai dirigés vers la caisse du tambour A I'aide de ce pro-
oédé , et dont il me reste & apprécier soit les effets physiolo-
giques, soit action thérapeutique.

Voici la marche que j'ai suivie, en général , vis-i-vis des
sourds que j'ai en jusqu'ici l'oceasion de traiter :

Aprés un interrogatoire complet sur les antécédents et sur
les sensations éprouvées par le malade, je m'assure aussitor de
1'état de T'ouie, soit A I'aide de ma montre ou des baltements
de ma pendule, inscrivant exactement la distance maximum
a laguelle ces bruits sont percus, soit en appréciant i quel
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tour, plusieurs des substances médicamenteuses indiquées plus
haut. Chez un certain nombre d’entre eux qui m'ont paru con=
server de la géne dans les trompes, jai employé un mandrin,
que j'ai engagé, a travers la sonde, plus ou moins avant dans
la trompe; quelques-uns de cenx-ci ont méme été cautérisés
le long du trajet des trompes avec du nitrate d'argent.

Chez plusieurs, jai fait priser des poudres errhines dans
intervalle des séances. Un certain nombre ont subi, indé-
pendamment du cathétérisme, des cautérisations pharyn-
gées soit avec la potasse, soit avec le nitrate acide de mer-
cure.

Enfin, pour certains malades qui n'avaient pas éprouveé du
traitement loecal un effet satisfaisant ou suffisant, j'ai eu re-
cours & diverses médieations indirectes et générales, telles
que les vésicatoires, les purgatifs, les sangsues, I'usage inté-
rieur de la salsepareille , de I'eau de Vildegg, du kermés,
de linfusion de feuilles de noyers, I'emploi de différemts
bains froids ou thermaux.

Désirant faire une revue eompléte des moyens thérapeu-
tiques que j’ai mis en usage, je suivrai, pour en faire I'expo-
sition, Vordre précédent, qui me parait le plus naturel , et
je commencerai par les injections dans I'oreille externe,

Dans le cas ot le eérumen est en quantité assez comsidé-
rable pour se tasser dans le conduit externe de Uoreille sous
forme de tampon, le meilleur procédé a suivre pour s'en dé-
barrasser est de le décoller des parois en en faisant le tour a
l'aide d’une curette trempée dans Phuile, puis de chereher &
le saisir avee une pince, pour I'extraire tout entier, Lorsqu’on
ne réussit qu'a en enlever une partie, ou dans le cas ou, le
cérumen étant moins tassé , on en a enlevé une bonne partie
sans avoir réussi a détacher une légére couche profonde qui
souvent tapisse la membrane du tympan et empéche de Vaper-
cevoir, il faut alors recourir aux injections préparées avec des
substances qui ont la propriété de dissoudre le cérumen.
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4 grains par once d’eau, ou une solution de sous-carbonate
de potasse i la dose de 24 grains par once. Je fais injecter,
le soir, cette solution dans loreille, le malade étant couché
sur Loreille opposée, de facon & pouvoir remplir le conduit,
et y maintenir la solution pendant toule la nuit, en bouchant
. TYoreille au moyen d'un tampon de coton. Le lendemain ma-
' lin, je fais oter le coton, injecter une nouvelle dose de la
méme solution , afin de chasser la liqueur qui élait demeurée
dans le conduit pendant la nuit. Ainsi de suile, pour quatre
O Cing SOirs.

Ordinairement ces moyens suffisent pour nettoyer entiére-
ment les conduits et permettre d’apercevoir au fond la
membrane du tympan.

19 individus ont été soumis, avant le cathétérisme, aux
injections détersives; 12 d’entre eux avaient les oreilles trop
incomplétement encrofitées de cérumen pour éprouver par I
une amélioration, et n'ont commencé a faire du progrés
quayee le cathétérisme des trompes; 5 ont gagné, par les
injections externes détersives, une premitre amélioration qui
a augment¢ beaucoup davantage ensuite pendant le cathété-
risme ; enfin, chez 2 sur les 19, les injections externes ont ame-
lioré notablement, mais ont déterminé toute I'amélioration
dont les denx cas ¢laient susceplibles.

Des injections chlorurées ont été faites et continuces plus
ou moins longtemps chez les sujets atteints d'olorrhiée [é-
tide ; clles étaient de chlorure de ehaux (1 & 2 gros sur
6 onces d'eau ), et ¢taient injectées, & laide d'une petite se-
ringue de corne, dans l'oreille malade, une ou deux fois par

. jour. Elles ont en général réussi soit & diminuer I'écoule-
ment, soit & faire disparaitre sa fétidité. La perforatioa du
tympan, qui accompague d'ordinsire les otorrhées fétides,
n'est point un obstacle a ces injections, qui sont, alors comme
toujours , sans incouvénients, et ne produisent qu'une légére
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Quant a la perforation de la membrane du tympan, jai
déja dit dans mes premiéres recherches que je l'avais prati-
quée trois fois, a laide d'un trois-quarts: que dans aucun cas,
il n'en était résulté la moindre douleur, ni le moindre acci-
dent consécutif, que T'opération avait ¢teé si inapercue pour
les malades qu'ils avaienl ignoré entiérement le fait méme de
l'opération. Je n'ai qua répéter la méme allégation , a I'occa-
sion des deux sourds de ma seconde série, chez lesquels jai
tenté de nouveau la méme opération avec le méme trois-
quarts.

Ils sagissait de deux sourds trés-fortement et ancienne-
ment atteints, 'un, depuis huit ans, 'autre, depuis vingt et
un ans , et chez lesquels tous les moyens possibles avaient ét¢
tentés en vain ; les deux membranes ont été percées en deux
ou trois points chez ces deux malades, sans quilsaient manifesté
la moindre douleur, sans qu'il en soit résulté le moindre ac-
cident , mais aussi sans le moindre résultat favorable , ni im-
médiat, ni conséeutif quant a l'ouie. Je pense aussi avec la
plupart des otologistes modernes , que le plus souvent cette
opération est entierement inefficace et qu'elle a été justement
abandonnée de nos jours.

Passons an cathétérisme des trompes. Le premier essai 3
faire lorsqu'on cathétérise un sourd est I'insufflation pure et
simple de l'air & I'aide de la bouche ou d’un soufflet de caout-
choune. Cette insufflation, lorsqu'elle pénétre dans la caisse du
tambour, y produit une sensation de tension; mais elle ne
slaccompagne pas positivement de douleur. Si des matiéres
séerétées se rencontrent sur le passage de lair, elles sont
mises en vibration et donnent lieu & une sorte de gargouille-
ment dont P'opérateur a la perception assez d'stincte surtout
s'il se sert de la bouche pour pratiquer 'insufflation. Lorsque
les trompes sont séches , au contraire, le souffle a un timbre
sec et quelquefois méme il Saccompagne d'un brait de siffle-
ment. 1l existe un autre broit que produit I'insufflation , qui
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quelque avantage de la douche dair, puis ont ¢ét¢ trailés &
I'aide de divers liquides médicamenteux pour accomplir toute
Pamélioration dont ils ¢laient susceptibles. En analysant ces
¢is, voici ce que je.trouve: chez plusicurs , aprés avoir amené
par lair une certaine amélioration aprés laquelle je n'oble-
nais plus rien , jai réussi & continuer I'amélioration et méme
i amener une guérison compléte par les insufflations de solu-
tion de potasse ou d’éther ou d'autres substances. D'autres
fois, Veffet des douches d’air a éLé considérable , les malades
semblaient comme guéris , mais le résultat n'était point per-
manent ; quelques heures apres, Fouie redevenait obtuse; le
lendemain , la douche d’air ramenait aussitot le bénéfice de la
veille,, mais ce n'élait encore que pour quelques heures, et le
résultat ne devint permanent qu'aprés les insufflations de di-
verses substances médicamenteuses : 5 ou 6 individus ont
été dans ce cas. Enfin quelques sourds, légérement améliorés
par les douches d’air, n'ont éprouve aucune amclioration plus
marquée par loutes les injections médicamenteuses que jai
essayces ensuile.

Chez les sourds dont les trompes laissaient difficilement
pénétrer les douches gazeuses ou liquides , ce qui indique une
sorle de rétrécissement, j'ai essayé de faire passer un man-
drin dans le cathéter que jengageais plus ou moins avant dans
les trompes, ol je le maintenais pendant quelques minutes,
pour ensuite pratiquer de nouvelles insufflations. Je répétais
cette opération quelquefois pendant plusieurs séances de
suite. 13 sourds ont subi cette opération. Chez la plupart,
le résultat a été une pénétration plus facile, et chez quelques-
uns méme , j'ai pu vérifier, & 'aide de la montre , un effet
immédiat de ce genre de cathétérisme sur louie.

J'ai déja parlé dans ma premiére notice de ce mode de ca-
thétérisme essayé chez deux sourds. J'avais employé une tige
mince de baleine, dont 'extrémité avait une ou deux fois percé
la membrane muqueuse, de sorte que les insufflations dair
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pratiquées de suite aprés avaient amenc¢ un emphyséme sons-
muqueux fort désagréable. Des lops s pour éviter ce genre
daccident | jaj imaginé de couler A I'extrémité de ma tige de
baleine, premiérement engagée dans la sonde, un peu de'cire
a cacheter, de maniére 3 figurer un renflement bien arrondi
au bout de la tige.

De cette maniére, le cathétérisme des lrompes s'est pra-
tiqué sans aucun accident nj inconvénient. Le bouton ter-
minal de cire a cacheter, dont la grosseur élait proportionnée
au degré de dilatation que je désirais obtenir, s'engageait
dans la trompe & une profondeur de 3, 6, 9 lignes et plus au
moyen du mandrin , et y demeurait quelques minutes. J'ai e
Général répélé cette opération plusieurs fois chez les malades
auxquels je I'ai faite.

C'est ici le lieu de parler de I'usage du mandrin pour pous-
ser dans les trompes de petits morceaux de mnitrate d'argent
qui y demcuraient et s’y fondaient. J'ai été amené A prati-
quer ce genre de caulérisation dans un cas ou Javais des
raisons de croire & un rétrécissement notable de Ja trompe.
II'sagissait d'un jeune homme atteint d’une surdité d’'origine
catarrhale, dont la trompe gauche laissait passer trés-difficile-
ment Fair dans la caisse du tambour, et seulement lorsque
Finsufflation était pratiquée avee un grand effort. L'indiea-
tion d’une cautérisation était ¢vidente, mais le choix du pro-
cédé était difficile. Jessayai d'abord de faire fuire un mandrin
métallique terminé par un petit porte-nitrate. Mais le diamé-
(re du porte-nitrate ne devait pas excéder 1 ligne et un quart
pour quil pat étre contenu dans la sonde , et il fut impos-
sible de couler dans un aussi petit godet du nitrate d’argent
en quantité suffisante pour qu'il agit efficacement. Je fis done
couler des petits cylindres de nitratre d’argent de 1 ligne en-
viron de diamétre , qu'ensuite je divisais en plusieurs petits
troncons de 1 ligne de hauteur, de telle sorte que ces petifes
portions de eylindre ne renfermaient pas méme un quart de
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grain de nitrate d'argent  Pengageais un de ces petits (roncons
dans le cathéler vers son extrémité inférieure, J introduisais
ensuite le cathéter, ainsi armé, jusqu’a lorigine de la trompe;
et lursquef’émis assuré de sa bonne direction, jenfoncais dans
le cathéter un mandrin au moyen duquel je faisais glisser le
petit morceau de nitrate plus ou moins haut dans la trompe,
puis je retirais doucement le cathéter ayec son mandrin.

Aussitot que cette opération est faite, le malade commence
i éprouver une sensation de Cuisson assez marquée dans la
trompe. Celte sensation s'émousse peu & peus; elle devient vite
tolérable , et dure en général toujours en saffaiblissant pen-
dant huit a dix heures. J’ai pratiqué cette opération chez trois
sujets , chaque fois par une seule trompe dans des cas ol la
solution de potasse n'avait pas réussi & faire cesser les signes
de rétrécissement. Chez un de ces trois sujets, J'ai répété cing
fois lopération & plusieurs jours d'intervalle, et jamais la
cuisson résultant de action caustique du nitrate n'a été res-
sentie ailleurs que sur le trajet dela trompe; d'ou j'ai pu con-
clure que la dissolution du nitrate d'argent s'épuisait dans la
trompe sans jamais s'étendre dansle pharynx. Une fois un petit
morceau de nitrate se fraya route , sans se fondre tout en-
tier, jusque dans l'oreille moyenne , perca la membrane du
fympan en un point , et sortit par le conduit externe , et cela
sans occasionner de douleur ni d’accident : il n'y eut méme
dans ce cas aucun effet ficheux produit sur 'ouie. Les insuf-
flations d’air avaient ¢té pratiquées dés le lendemain de I'in-
troduction du nitrate et les jours suivants, en sorte que le
caustique non encore entiérement fondu avait ¢té poussé
toujours plus haut. Ce fait montre, qu'aprés celle opération,
il faut laisser reposer la trompe pendant plusieurs jours, si
Yon ne veut pas courir la chance d’un résultat pareil.

Le but que je me suis propos¢ dans cette opération a été
atteint en partie du moins chez les trois sujets qui I'ont subie.
1l s'agissait de dilater les trompes. el ce résultat a ét¢ ob-
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de trés-petites quantités et de doser (ris-exactement les li-
quides injeetés , el je m’en suis si bien trouvé que J'ai entiére-
rement renoncé  lemploi des petites seringues dans ces cas-
la. De cette maniére, j’ai pu ne pas dépasser en liquides in-
jectés la capacité des trompes et de l'oreille moyenne , et j’ai
évité le reflux de liquides irritants dans la gorge, en quantité
telle que javais eu quelquefois des accidents de suffocation
par Uirritation de I'épiglotte.

Je persiste 4 affirmer, comme je 'avais déjd annoneé dans
mon premier mémoire , que les solutions irritantes, telles que
la potasse et d’autres que jai employces depuis, peuvent étre
portées dans l'oreille moyenne , y causer méme au premier
moment une trés-vive douleur, sans y causer aucun accident
inflammatoire; car je n'ai pas eu un seul accident de ce genre
a déplorer, quoique je puisse dire maintenant que j’aie prati-
qué ce genre d'injection plus de mille fois pour les différents
liquides que j'ai eu V'occasion d'injecter,

Comme les cas d'erreur peuvent quelquefois servir de le-
gon, non-seulement pour n'y pas retomber, mais encore pour
en tirer un profit expérimental, je dirai qu'il m'est arrivé
une fois , et heureusement une seule fuis, chez un sourd qui
subissait pour la quatriéme fois les insufflations de solution
de potasse, de me tromper et de plonger mon petit tube de
verre dans mon flacon de solution concentrée de potasse, que
malheurcusement j'avais laissé & ma portée, a coté du flacon
de solution élendue. Au-moment ot I'insufflation eut lieu,
le malade porta vivement la main vers l'oreille, se leva en
exprimant une affreuse souffrance. Je m'apercus anssitdt de
mon erreur, et on comprend quelle fut mon anxiété, Pour
réparer le mal autant qu'il était en moi, je pris une seringue
d’'eau pure, et jobligeai le malade & recevoir une injection
d’eau immédiatement , laquelle diminua un peu langoisse. Je
renvoyai le malade chez lui, 'engageant & prendre un bain
tiéde , puis a appliquer des cataplasmes sur Toreille. La souf-
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france se modéra beaucoup , quelques heures a prés il y cut
un pea de mal de téte pendant un jour, et le surlendemain le
malade était a ses affaires , n'éprouvant aucune souffrance ; la
surdité n'en fut pas augmentée , et quoique le traitement ait
CLé dés lors entiérement suspendu , la surdité a un pen dimi-
nue sous l'influence de douches extérieures d’eau froide.

Du reste , il n'est point nécessaire de porter la solution de
potasse & un trés-haut degré de concentration pour en obte-
nir des effets favorables , et le degré le plus convenable m’a
paru étre celui on la solution détermine un léger picotement
a la langue sur laquelle on en fait couler quelques gouttes :
a4 ce degré, la solution potassique ne produit pas une dou-
leur vive dans loreille moyenne. Les trompes les plus se-
ches au début ne tardent pas a devenir humides sous I'action
de la potasse, ce dont on sapercoit par le bruit de gargouil-
lement qu'on y détermine en insufflant de Iair. La polasse a
pour effet non-seulement d’aceroitre la séerétion des rompes,
mais encore de les rendre plus largement permeables, de sorte
que des malades qui ne pouvaient point faire passer eux-
mémes de lair dans les trompes, au bout de deux ou trois
séances d’injections potassiques, sentent I'eau y pénétrer dés
qu'elles se mouchent.

Je dois dire que les injections potassiques m'ont rendu de
bons services dans le traitement de la surdité. Plusieurs ma-
lades ont d leur amélioration et quelques-uns la guérison ,
aux seules injections potassiques dans I'oreille moyenne. Dans
un cas out 'amélioration a consisté beaucoup plus dans un
progrés de la faculté de distinguer les sons articulés que dans
un accroissement de la perception des sons, cas évidemment
qui se rattacherait plus a ce qu'on nomme les surdités ner-
veuses quaux surdités catarrhales, la potasse a joué le prin-
cipal role parmi les médicaments employés, D'autre part , la
potasse m’a paru exercer peu d’influence sur les bruits d'oreille
qui accompagnent si fréquemment la surdit¢ , et en sont une
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vapeur ne pénétre que dans les trompes , ou n'arrive que len
tement dans loreille moyenne , il suffit de souffler avee pen
de force d’abord et d’accroitre progressivement I'intensité de
I'insufflation.

En opérant de la sorte, on peut otre assuré que le malade
n'éprouvera aucune douleur vive, et ¢’est dans ces cas surtout
que I'impression accusée est toujours une scnsation de réfri-
geration,

[effet thérapeutique immédiat produit par Iinsafflation
de I'éther sulfurique liquide dans oreille moyenae est presque
toujours la suspension, ou an moins I'affaiblissement prononeé
des bruits, dans les cas de surdités qui gaccompagnent de ce
désagréable symptome. Souvent les bruits reprennent leur
intensité et leur rhythme accoutumé, une ou deux heures aprés
Popération , quelquefois ce n'est que le lendemain; quelque-
fois, dés la premiére séance’, j'ai oblenu sous ce rapport une
amélioration permanente. Mais , ce queje puis dire, c'est que
chez plusicurs sourds, les insufflations d’éther, répétées jour-
nellement pendant la deusitme semaine, ont diminué, rendu
intermitients, ou fait disparaitre entierement des bruits
opinidtres et d’'origine assez ancienne.

Llinsufflation de P'éther d I'état de vapeur a le méme effet
que celle de Uéther liquide , mais & un degré moins prononce.

Comme les bruits , lorsqu’ils sont intenses, contribuent a
angmenter la surdité, la cessation des bruits par I'éther a
pour résultat trés-souvent de permettre, aussitot aprés 'opé-
ration, d'entendre la montre quelques pouces plus loin.
Chez les sourds qui n'ont pas de bruits, cet effet ne se re~
produit que lorsque réellement I'éther a excité la sensibilité
auditive. La plupart des liquides qu'on injecte dans Uoreille
meyenné , la solution de potasse en particulier, accroissent
momentanément la surdité , de telle sorte que la montre,
placée pres de loreille de suite aprés Popération , s'entend un
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deux formes sous lesquelles je 1'ai réduite en solution : 1° So-
lution aqueuse, composée de 20 parties d’eau, 1 partie de
véralrine , et 1 partie d’acide acétique. Cette petite quantité
d'acide acétique suffit pour rendre le liquide transparent , et
par conséquent dissoudre enticrement la vératrine. Je n’ai ja-
mais employ¢ cette solution pure, et je Iai mélangée instan-
tanément an moment de m’en servir avec 4, 5 et 6 fois son
volume d’eau. Cela rendait le liquide un peu trouble; mais
I'emploi ayant lieu immédiatement , la vératrine n‘avait pas
le temps de se précipiter. 2° Une autre forme est la solution
de la vératrine dans 12 fois son poids d’alcool , cette solution
élant mélangée extemporanément, avee 2 & 12 et méme 24 fois
son volume d’eau selon les cas : le mélange est trouble en pa-
reil cas, mais on 'emploie de suite , de facon a ce que la vé-
ratrine m'ait pas le temps de se précipiter. e

La vératrine est une substance excessivement irrilante :
aussi je ne saurais trop recommander de commencer par des
solutions trés-¢étendues. La dose la plus faible dont jaie fait
usage, a ¢té de 1z de grain dans 2 gouttes de liquide
aquenx , injecté dans une trompe. A cette dose, la sensation
est médioere ; il y a pourtant encore un pen d'ieritation dans
loreille qui l'a recue. Le gosier, par l'effet de I'écoulement
ultérieur 4 P'opération, recoil une impression un peu acre;
mais lorsqu’on retire la sonde, alors méme qu'elle laisse un
pea d’humidité sur son passage dans les fosses nasales, iln’y
a pas ordinairement i cette dose d'éternument.

La plus forte dose & laquelle jaie administré la vératrine
a été de 1/, de grain de cette substance étendue dans
3 gouttes d'eau alcoolisée , insuffi¢e Fortement dans la trompe
gauche d'un jeune homme trés-sourd , chez lequel, pendant
les 14 séances précédentes ., Javais passé 4 fois de la solution
de potasse , et 10 fois le mandrin pour faire une simple dila-
tation des trompes. L'effet immédiat fut excessivement vio-
Jent s la doulenr, vessentie instantanément le long de la trompe
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exige-L-elle quon commence loujours par des doses Lréss
faibles, de 1/ et méme de /g de grain par oreille.

Quant a l'effet thérapeutique de la vératrine, je puis dire
que les résultats que j'ai obtenus sont encourageants. Sur
les 11 individus chez lesquels j'ai essayé celte substance ,

- presque toujours, aprés avoir employé suffisamment la po-

tasse el 'éther, pour avoir épuisé leur action, 5 individus en
ont ¢prouvé uneamélioration plus ou moins marquée, et parmi
ces 5 se trouve le jeune Irlandais dont j'ai en occasion de
parler déja, et dont une oreille, entierement sourde depuis
dix-sept ans, réveillée par I'action de léther, puis améliorée
par la strychnine, a éLé encore notablement avivée par la vé-
ratrine. Les 6 autres individus n'ont retiré, il est vrai, aucun
bénéfice de ce médicament ; mais il est bon de faire remargquer
(u'ancune autre substance, employée avant ou aprés la véra-
trine, n'avait non plus réussi. Je nentends parler ici que de
Iinfluence de la vératrine sur 'ouie; quantaux bruits d'oreille,
que V'éther dimipue et fait méme CESSEr as3Cz souvent, la vé-
ratrine ne parait les modifier en aucune fagon. '

J'ai peu de chose a dire de Feau de lavande, de la teinture
de valériane, de I'alcool camphré, préparations que jai toutes
employées, mélanggées avee de I'eau, afin d’éviter l'action irri-
tante de lalcool sur la membrane mugqueunse des trompes. Je
lesai employées rarement, et d'une maniére peu suivie; mais
ce quil y a de certain, e'est que je nai pas observe d'effet
immédiat digne d’étre noté. J'ai aussi pratiqué, pendant une
quinzaine de s¢ances de suite, des insulflations de fumeée de
tabac dans la caisse du tambour, dans un cas de surdité
dite nerveuse, sans aucun effet appréciable ; l'insufflatiou
n’a produit aucune sensation douloureuse ni méme désagréa-
ble.

On sait que récemment le D* Yersley, de Londres, a annoncé
qu'il avait fait entendre assez bien des sourds, en introdui-
sant dans les conduils externes des pelites boulelles de colon
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dales fortement hypertrophiees. La cautérisation avec le ni-
trate d’argent, suffisamment répétée , a réduit notablement
ces amygdales, et, malgré des tympans perceés et une otorrhee
chronique, l'ouie relira un yrai bénéfice de ces cautérisations.
[ autre jeune homme avait, Ju contraire, des amygdales d'un
volume normal, et ce n’était quen yue d’'opérer une irritation
locale, et par li de désengouer les trompes, que je cautérisal
les amygdales : dans ce €3S, je mai obtenu aucun résultat sur
l'ouie,

Les cautérisations pharyngées ont été pratiquées chez
2 malades avec la solution de polasse, et chez 11 avec le
nitrate acide de mercure. L'idée d’essayer de ce genre de cau-
(érisation m'a élé suggérée par 1a lecture du mémoire de
M. le D' Godemer, inseére dans le numéro d'avril 1847 de la
Revue médico-chirurgicale. Ge médecin emploie la caulé-
risation pharyngce , au moyen du nitrate acide de mercure,
pour traiter I'asthme, certains états d’anxiété primordiale, ac-
compagngs de dyspnée, palpitations, insomnie, et la surditc.
il w'a pas le mérite de I'invention, quant & I'asthme, que le
D Ducrot a traité bien avant lui par la méme méthode, du
moins il peut revendiquer & plus juste titre I'initiative quant
% la surdité, la cautérisation en pareil cas ayant ¢té ap-
pliuée jusqu'ici sur les amygdales plutot que sur la face
postérieure du pharynx. Quoi qu'il en soit, M, Godemer ré-
late deux observations de surdité tris-prononcée, dont unc
aurait 6L¢ (raitée sans succds par le cathétérisme des trompes,
et toutes deux par diverses autres méthodes, et il affirme que
trois cautérisations pharyngées, faites avec un pinceau imbibc
de nitrate acide de mercure étendu de deux a trois fois son
poid d’cau, a deux ou trois jours d’intervalle , ont suffi pour
vétablic entierement ouie dans ces deux cas. 1l parle ensuile
de 4 autres cas de surdité également guéries par le méme
moyen. Il m'a paru qu'il valait la peine de vérifier de ]'lﬂl‘ﬂi"l:!'}‘
assertions; et, en regard des 6 casde M. Godemer, je puis en
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cours du traitement, parurent faire quelque bien momen-
tané; puis trois caulérisations faites pnsu?rif:uremgnl;_1_1‘_cu-
rent plus aucun effet. Sur les 9 autres cas, 4 sont des
sourds qui n'éprouyérent pas plus d'effet des autres moyens
employés que des cautérisations pharyngées. Sur les 5 au-
tres, 4 ¢prouverent de Famélioration par le cathétérisme,
tandis que les canlérisations ne produisirent aucun effel; et
1, que j'ai cautérise aussi en vain, a guéri par le cathété-
pisme avec insufflation de divers médicaments et notamment
de I'éther. Lol

Jai, du reste, observé chez les individus cautérisés les
symptomes signalés par M. Godemer. Le goit du nitrate
acide de mercure est détestable, provoque souvent des nau-
sées, et toujours un crachottement de mucosites qui dure une
ou plusieurs heures aprés Iopération. La douleur pharyngée,
assez vive, dure, en satténuant, quelques heures, et laisse,
quelquefois encore le lendemain une sensation désagréable;
mais, en général, le surlendemain, tout est fini, et le malade
ne sent plus rien an pharynx.

J'ai soumis, en outre, 3 sourds aux cautérisations pharyn-
gées par la solution de potasse caustique. La sensation pro-
duite par la potasse est peut-étre aussi vive que celle du
pitrate acide, mais elle est moins désagréable et moins nau-
séabonde. Elle ne produit pas non plus le crachottement que
jai signalé. Quant a Ueffet thérapeutique, jen’ai rien de bien
satisfaisant 4 en dire. L'un de ces cas est une jeune fille
trds-sourde chez laquelle tout a échoué, et que les cautérisa-
tions potassiques n'ont pas non plus amélioré ; Fautre est un
jeune sourd, lymphatique, que les cautérisations , employées
au début de la cure, n'ont point amélioré, puis, qui a beau-
coup avancé par diverses médications générales. Enfin le
troisitme cas est une jeune fille chez laquelle la surdité était
intermittente , et que quelques insufflations d’air dans les
trompes, accompagnées de quelques cautérisations potassiques
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dans le larynx, ont guérie définitivement et sans retour depuis
deux ans.

Il me reste  parler des médications indirectes que j'ai mi-
ses en usage. J'entends parler des dérivatifs, tels que les
vésicatoires, les purgatifs, des émissions sanguines locales,
soit déplétives, soit dérivatives, et des médicaments qui ont une
influence générale, tels que lekermés, la salsepareille, I'eau de
de Wildegg, la tisane ou I'extrait de feuilles de noyer; enfin
des bains généraux chauds et froids, et de diverses eaux ther-
males.

Vésicatoires et purgatifs. Je dois dire que la plupart des
cas ou j'ai employé ces divers moyens sont relatifs a des indi-
vidus auxquels un traitement direct, suffisamment prolongé,
navait pas réussi. Aussi, en annoncant que les cing individus
auxquels J’ai appliqué une ou plusieurs fois des vésicatoiresa
lanuque et derriere les oreilles n'en ont éprouvé aucun bénéfice
appréciable, je ne pense pas proscrire pour cela l'emploi des
vésicatoires dans le traitement de la surdité. Je sais, au con-
traire, que tous les médecins qui, sans s'occuper spécialement
de surdité, ont, de temps & autre, soigné des sourds, me cite-
ront quelques cas ot ils se sont bien trouvés de 'usage des
vésicatoires.J'en dirai autant des purgatifssalins et des pilules
de jalap, coloquinte, et calomel, que j'ai administrés en assez
grand nombre de fois dans six surdités, qui s'étaient mon-
trées rebelles au cathétérisme, et n'ont pas mieux progressé
sous l'action des purgalifs répétés.

Les sangsues, appliquées derriére les oreilles chez 5 de mes
78 sourds, ont suffi pour faire disparaitre la douleur dans
un cas o la présence A'un corps étranger dans le conduit
externe produisait une vive irrilation; mais dans ce cas,
comme dans les autres, elles n'ont en aucune influence sur
Vouie. '

Lasalsepareille, donnée eninfusion froide pendant quelques
semaines & un sourd atteint de pityriasis des conques et des
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~conduits externes, a fait disparaitre la maladie de peau sans
agir sur louie. Le kermés, administré pendant une quinzaine
de jours et avant essai du cathétérisme , dans une surdité
datant de quelques mois et de nature catarrhale, n'a pro-
duit aucun effet sur Touie, tandis que les instillations de so-
lution de potasse, dans la caisse du tambour, faites apres
I'essai du kermés, au moyen du cathéter, ont restauré l'ouie
en sept séances, répétées jour par jour.

I eau de Wildegg, €au caline fortement iodurce et bro-
murée, bue, pendant quelques semaines, par un jeune sourd
scrofulenx et atteint d’otorrhée chronique, a € une irés-
bonne influence sur la santé générale comme Sur I'ouie de
ce jeune homme; elle a d’abord diminué, puis suspendu
l'otorrhée. — L'eau de feuilles de noyer a €u le méme bon
effet chez un autre jeune sourd placé dans des conditions ana-
logues.

Enfin jai essayé les bains froids (pris dans notre ri-
yiere de U'Arne, dont les eaux proviennent de la fonte
des glaciers de Ghamouny, et sont beaucoup plus froides
que celles du Rhone), les bains salés et soufrés 4 domicile,
les bains d'Aix, Louéche, et Qalins en Tarentaise. Parmi ces
différents bains, je signalerai surtout ceux de Salins qui
m'ont rendu de vrais services dans des cas de surdité scro-
fuleuse, et les bains de Louéche : chez un de mes malades,
qui prit ces derniers bains, 'ouie est revenuc momentanément
dés le commencement de la cure; un autre jeune malade
qui m'avait consulté pour une surdité trés-prononcee, Surve-
nue 4 la suite d'un refroidissement, et qui n'avait pu se dé-
cider 2 commencer le cathétérisme, a recouvre enliérement
Touie dans une seule cure de trois semaines i Louéche. Je dois
ajouter cependant que j’ai aussi envoyeé, sans succes, a Louéche,
deux malades atteints de surdité trés-rebelle. Enfin les bains
d'lverdun ont momentanément amélioré un cas de surdité.

Traitement pariiculier de la surdité trés-récente par
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'inuyennu des différents médicaments indiqués par la nature
de la surdité.

En terminant mon premier mémoire sur le traitement de
la surdité, jlai essayé de comparer les résultats obtenus
par l'opération de l'extration , sur les yeux atteints de cata-
racte, a ceuxque jlavais obtenus chez les 32 sourds de ma
premitre série, {raités tous par le cathétérisme des trom-
pes. Je cite, 3 cette oceasion, Iexcellent mémoire de mon ami
M. le D° Théodore Maunoir, qui, daprés 115 observations
Lestraction, avait trouvé, COMME proportion de sucees,
63 pour 100 des individus , et 54 pour 100 des yeux opé-
vés. Des lors M. le Dt Appia nous a la @ la soci¢té cantonnale
de médecine de Genéve un travail sur le méme sujet, basé
sur une collection de faits un ped moindre, mais qui con-
frmait la plupart des résultats indiqués par M. Maunoir,
en particulier, relativement a la proportion des succes. Ma
premitre série m'avait donné 37 pour 100 des individus,
et 34 pour 100 des oreilles traitées par le cathétérisme des
trompes, améliorées ou guéries.

Aujourd'hui, en réunissant les 110 faits de mes deux séries,
formant un total de 206 oreilles atiBintes des surdité, je trouve
52 pour 100 des individus, et 50 pour 100 des oreilles
opérées, améliorces, ou guéries, en ayant soin de compter les
légeres améliorations parmi les cas dinsuceds. Les chiffres
gelevent a 60 pour 100 des individus, et & 56 pour 100
des oreilles opérées, si je ne tiens eompte que des 78 cas de
ma seconde série.

Ces chiffres, en mettant le {raitement de la surdité a peu
prés au niveau de Topération de la cataracte par extraction,
me paraissent assurer au cathétérisme des trompes et & I'in-
troduction, par son moyen, de divers gaz et liquides médica-
menteux dans la caisse du tambour, une valeur incontestable.

Si je m'étais borne, comme Vont fait jusqu’ici tous les oto-
logistes, aux douches dair et de vapeur dans les trompes €t
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l'oreille moyenne, je n'aurais certainement pas atteint la pro-
portion de succés que j'ai obtenue; car plusieurs de mes
sourds n'ont commencé a progresser qu'a dater du moment
ou des instillations d'eau de potasse ou d'éther liquide ont été
faites. J'ai cité aussi des cas oil la solution de vératrine avait
réussi apres l'essai suffisant de la potasse et de 1'éther. Les
succes obtenus par I'éther liquide, comme moyen de diminuer
et méme de faire disparaitre les bruits qui accompagnent si
fréquemment la surdité, sont mis hors de doute, et j'ai pu
m’assurer, cette année-ci, depuis la cloture de la série des faits
analysés dans ce mémoire, en employant dans le méme but
des vapeurs d’'éther, que leur effet sur les bruits d'oreille est
beaucoup moins prononcé que celui de I'éther liguide.

D’autre part, je me crois aujourd'hui suffisamment auto-
risé, par une expérience de quelques milliers d'insufflations
de liquides, souvent irritants, a travers le cathéter, jusque
dans loreille moyenne, a déclarer que l'on peut y lancer
sans danger, et avec avantage eontre la surdité, des liquides
et méme des liquides assez irritants, a la condition de pro-
céder progressivement avec toute la prudence et le discerne-
ment désirables. Cette pratique, signalée par Itard comme
dangereuse, tenue pour telle dés lors par tous les otologistes,
peut occasionner parfois des douleurs, des élancements assez
vifs; mais ces sensations ont peu de dprée, et je ne 'ai pas
vue une seule fois entrainer a sa suite des accidents inflam-
matoires soit locaux, soit cérébraux ou autres. J'ose donc en-
courager les otologistes A entrer dans cette voie nouvelle
qui leur est ouverte, et que j'ai suffisamment explorée, moi
le premier, si je ne trompe. Et, comme je ne doute pas gue
ceux qui s'y engageront le feront avec profit pour I'avance-
ment de la thérapeuthique, je suis bien aise de réclamer par
avance 'honneur d’avoir donné la premitre impulsion.
















