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MÊME MAISON A GAND ET LEIPZK
qAVANT-TROPOS
Je suis persuadé qu'il est souvent possible de se prémunir contre les maladies, lorsqu'on connaît les causes qui les produisent et les moyens préventifs à leur opposer.
Mon but, en publiant ce petit ouvrage, est de mettre à la portée de tout le monde les notions les plus essentielles concernant les affections de l'oreille.
Puisse le résultat répondre à mes bonnes intentions !
Leipzig, février 1867.
UqAUTEW.
INTRODUCTION
De toutes les branches de la science médicale, nousn'en connaissons aucune qui, jusque dans ces derniers temps, ait été plus négligée que l'art de guérir les maladies de l'oreille. Tout incroyable que cela paraisse, il est avéré cependant que, jusqu'en 1856, rien n'était enseigné sur ce sujet dans les universités de l'Allemagne et de l'Autriche ; la France et l'Angleterre n'étaient guère mieux partagées. A en croire les maîtres d'alors, les affections de l'oreille étaient un terrain stérile, rebelle à toute espèce d'investigations.
On a lieu de s'étonner de cette indiffé-
rence à l'égard d une matière aussi importante, surtout quand on songe aux trésors d'observations et de découvertes qui, depuis des siècles, ont enrichi toutes les autres branches de la médecine !
Qui ne sait, par exemple, que dès les temps les plus reculés on a commencé à étudier les affections de l'œil, à en rechercher les causes et la nature afin d'y pouvoir porter remède? Aussi le nombre des oculistes distingués est-il presque incalculable aujourd'hui. L'enseignement de l'ophthalmologie est confié, dans presque toutes les facultés, à des professeurs éminents, et nous sommes certains de rencontrer dans presque toutes les villes de quelque importance, des oculistes aussi remarquables par leur savoir que par leur habileté.
En est-il de même pour les maladies de l'oreille? Loin de là! on peut parcourir des pays entiers sans trouver un seul praticien qui s'en occupe, à moins que la fortune n'y envoie quelque « spécialiste ambulant » .
D'où provient ce triste état de choses?
Comment se rendre compte de l'oubli dédaigneux dans lequel étaient restés plongés, jusqu'à ces dix dernières années, l'étude et le traitement des affections de l'organe auditif?
Serait-ce. par hasard, qu'il y ait si peu de maladies de l'oreille que l'occasion de les observer ait fait défaut? Ou se dérobent-elles à ce point aux investigations, qu'on chercherait vainement à en pénétrer le mystère ? Ou bien encore faut-il admettre que l'ouïe soit pour l'homme d'une importance tellement secondaire qu'il puisse, sans gêne et sans souffrance, en supporter les altérations? C'est ce que l'on dit; et cependant, il s'en observe en tout lieu et à tout âge, et l'on peut affirmer, sans crainte d'être taxé d'exagération, que la fréquence des maladies de l'oreille égale au moins, si elle ne la dépasse, celle des affections des yeux.
Regardons autour de nous et considérons d'abord l'enfance. Que de fois n'entendonsnous pas les parents se plaindre de ce que leurs enfants sont atteints de douleurs ou
d'écoulements fétides des oreilles? — Que d'enfants à la mamelle dont les cris déchirants expriment des souffrances, qu'il est d'usage d'attribuer à la dentition ou à une affection du bas-ventre, tandis qu'elles proviennent, en réalité, d'une inflammation de l'oreille, comme le démontre plus tard l'apparition d'une otorrhée (écoulement d'oreille) ou même de la surdité. Malheureusement, quand les choses en sunt arrivées à ce point, il est souvent trop tard pour obtenir une guérison radicale.
Les affections de l'oreille, si communes chez les enfants, le sont davantage encore chez les jeunes gens et les adultes. Pour peu qu'on y prête d'attention, on peut observer, chaque jour, des personnes atteintes de dureté de l'ouïe. Qui n'a, parmi ses connaissances, une personne au moins qui n'entend que d'un seul côté et qui souvent encore n'y parvient qu'en s'aidant d'une main placée derrière Yoreille, pour mieux saisir les paroles qu'on lui adresse? Ces cas sont si nombreux, que c'est à leur fré-
quence que nous devons de si peu les remarquer. Ce qu'on voit tous les jours n'attire pas l'attention. On est souvent tenté, du reste, de prendre pour une habitude ce qui en réalité révèle une altération profonde de l'organe auditif.
Si maintenant nous passons à la vieillesse, que vovons-nous? Presque toutes les personnes qui ont atteint l'âge de cinquante à soixante ans , n'ont plus l'ouïe fine ; mais croyez-vous qu'elles chercheront l'explication de ce fait dans l'existence d'une affection dont la science pourrait peut-être triompher? Point du tout. Elles le regardent comme un phénomène conforme aux lois de la nature ,et se consoleront à la pensée qu'il ne peut en être autrement, que c'est une conséquence inévitable de l'âge! Quant à l'entourage du sourd, il ne songe qu'à lui rendre son infirmité plus supportable en parlant à haute voix.
Le petit nombre apparent des affections de l'oreille ne peut non plus être la cause ni
l'excuse de la négligence dont elles ont été l'objet de la part des hommes de l'art. Mais on pourrait croire, peut-être, que le siège de ces affections, trop profondément caché, les soustrait à nos études et à nos recherches? Sans doute , nous ne pouvons nier que l'organe auditif puisse subir des modifications qui échappent entièrement à nos investigations, mais les cas de ce genre sont de beaucoup les plus rares. N'en est-il pas de même, en définitive, des autres organes du corps humain? Ce qui nous paraît encore aujourd'hui obscur ou impénétrable, l'avenir nous le dévoilera peut-être, grâce à l'étude et à l'observation persévérante des faits.
Le diagnostic des affections de l'oreille ne présente pas, en général, de grandes difficultés pour le praticien expérimenté. Avec le concours d'un miroir concave, destiné à réfléchir et à concentrer la lumière du jour dans le canal auditif, il peut voir si celui-ci n'est pas obstrué par des corps étrangers , concrétions cérumineuses, etc., ou s'il n'est pas le siège
d'une inflammation. Il peut, en outre, s'assurer de l'état du tympan, constater si la coloration et le reflet de cette membrane ne présentent rien d'anormal, vérifier enfin si les osselets de l'ouïe sont dans leur condition physiologique. Au moyen de l'otoscope, simple tube en caoutchouc, dont une extrémité est introduite dans le conduit auditif du malade, tandis que l'autre aboutit à l'oreille du médecin, celui-ci peut se rendre compte du degré de perméabilité de la trompe d'Eustache 1. Il vérifie si l'air, chassé artificiellement dans ce canal, le traverse librement ou bien rencontre des obstacles à son passage : amas de mucosités, rétrécissement ou occlusion de la trompe, ce que dénote la production de certains bruits : sifflements, râles muqueux, etc., etc.
Mais, objecte-t-on encore, connues ou inconnues , les affections de l'oreille n'en sont pas moins incurables. Voyons s'il en est
1 On a donné ce nom à un canal qui met l'oreille moyenne en communication avec Tarrière-gorge.
réellement ainsi. Et d'abord, croyez -vous que l'oreille soit constituée par des tissus d'une nature toute particulière et sujets à des maladies spéciales sur lesquelles l'art n'ait pas de prise? Non ; nous retrouvons, là comme ailleurs, du tissu cutané, une muqueuse, des glandes, des os, du cartilage, etc. Dès lors, n'est-il pas évident que l'oreille peut être le siège des diverses altérations pathologiques propres à chacun de ces tissus? C'est bien, en effet, ce qui arrive : nous pouvons y constater, du plus léger au plus violent, tous les degrés de l'inflammation; en un mot, y retrouver les mêmes affections qui se rencontrent dans d'autres parties du corps.
Uocclusion du conduit auditif externe est un accident très fréquent produit par la présence d'un amas de cérumen ou d'un corps étranger quelconque. Une personne atteinte d'un violent mal d'oreille ou de dent s'introduit dans le conduit auditif externe un peu d'ouate imbibée d'huile ou de tout autre liquide calmant. La douleur cède, l'ouate est
oubliée, mais un jour vient où l'on constate que l'ouïe a baissé considérablement. Après avoir essayé d'une foule de moyens familiers, on se décide enfin à consulter un médecin. Celui-ci examine l'oreille et en extrait une masse brunâ-tre , généralement assez dure, au grand étonnement et à la grande joie du patient, dont l'ouïe s'est rétablie comme par enchantement.
Il ne s'agit, dans l'exemple que nous venons de donner, que d'un cas fort simple, h la vérité, et auquel il est facile de porter remède; mais nous en pourrions citer beaucoup d'autres où le spécialiste, appelé à temps, peut rendre les plus grands services, soit en arrêtant le mal à son début, soit en dissipant en peu de temps les douleurs les plus intolérables.
Malheureusement, il n'est peut-être pas de maladies pour lesquelles on réclame moins souvent l'intervention d'un homme de l'art. « A quoi bon , peuse-t-on , tourmenter le malade : il n'y a rien à faire ! »
Nous ne pouvons trop protester contre ce préjugé ridicule, contre cette accusation d'impuissance que les faits démentent chaque jour.
Nous n'avons donc pu découvrir, jusqu'ici, la raison de l'insouciance dont les maladies de l'oreille sont l'objet. La trouverons-nous dans le peu de désagréments qu'occasionnent ces affections? La surdité est -elle moins pénible à supporter que la cécité?
Nous n'avons pas l'intention d'entamer de nouveau cette discussion. Contentons-nous de remarquer que le perfectionnement du tact et de l'ouïe peut, jusqu'à un certain point , tenir lieu à l'aveugle du sens qui lui manque. Pour le sourd, rien de pareil. Jl ne connaît aucun langage. Si l'enfant qui commence à parler a le malheur de perdre l'ouïe, il ne tarde pas à oublier tout ce qu'il avait appris. L'animal aussi possède cinq sens, plus délicats souvent que ceux de l'homme, mais il n'a pas le langage, qui est l'attribut exclusif de l'être le plus accompli
de la création. Sans langage, il est impossible d'atteindre à un grand développement de l'intelligence.
Considérez les malheureux qui sont nés sourds ou qui le sont devenus dès leur plus tendre enfance; ils ont une expression de physionomie toute particulière qui approche de l'imbécillité. Observez comme ils regardent autour d'eux d'un air méfiant et inquiet , comme ils s'efforcent de passer inaperçus. Comment voulez-vous qu'ils puissent acquérir une juste perception des choses et avoir des idées élevées? Tout chez eux indique l'incertitude et le manque de fermeté. L'aveugle, au contraire, concentré en lui-même, atteint souvent à une perfection intellectuelle et morale vraiment remarquable.
Nous ne voulons pas contester que le tableau que nous venons de tracer ne s'applique seulement qu'aux cas les plus fâcheux : nous sommes même persuadés que la plupart d'entr'eux ne présentent pas, dès le principe, ce haut degré de gravité et n'y seraient jamais
arrivés, si l'on s'était opposé à temps aux progrès de la maladie.
Il n'est pas nécessaire, du reste, que la surdité soit si prononcée pour exercer une influence perturbatrice des plus regrettables; elle rend moins apte aux affaires publiques et privées et sevré l'homme qui en est atteint des jouissances les plus réelles de la vie.
Mais nous ne sommes pas au bout des inconvénients qu'entraînent après elles les maladies de l'organe auditif; il nous reste à parler de ces bruits, de nature si variée, qui accompagnent d'ordinaire la surdité, tels que bourdonnements, sifflements, bruissements, etc.. Nous avons vu souvent des hommes doués d'une grande fermeté de caractère et d'une force de volonté peu commune qui, dans leur désespoir, se seraient volontiers résignés à une surdité complète pour échapper à ces phénomènes pénibles. Ceux-ci, heureusement, se dissipent le plus souvent au fur et à mesure que l'ouïe s'améliore.
Nous croyons avoir démontré que tous
les reproches adressés à l'art de traiter les maladies de l'oreille et qui en ont enrayé si longtemps le développement , manquent complètement de base et reposent uniquement sur un préjugé d'autant plus difficile à déraciner qu'il existe depuis longtemps. Beaucoup de personnes étrangères à notre art , "beaucoup de médecins même , n'en sont pas encore revenus. C'est au point qu'on se demande s'il y a encore lieu de s'étonner de la négligence des malades , en présence de l'incurie des médecins à leur égard !
Il s'écoulera encore quelque temps avant que cette fatale idée préconçue ne soit entièrement déracinée; mais nous avons foi dans le triomphe final de la vérité.
Une condition essentielle au succès du traitement des affections opiniâtres de l'oreille, est la persévérance tant de la part du médecin que de celle du malade. A ce prix seulement ils pourront obtenir d'excellents résultats dont l'un et l'autre auront tout lieu de s'applaudir.
A. Pavillon.
B. Conduit auditif externe.
STRUCTURE MATOMIQUE DE L'OREILLE
Avant de passer à la description des maladies de l'oreille , nous croyons nécessaire d'entrer dans quelques explications concernant la structure anatomique de cet organe. Ces notions préliminaires serviront à faire comprendre un grand nombre de faits que nous nous proposons d'exposer dans la suite. La figure ci-contre facilitera notre tâche.
L'organe auditif de l'homme est situé en partie à l'extérieur et au côté de la tête , en partie à l'intérieur du crâne. La portion externe, nommée pavillon (A), est constituée, comme on sait, par un cartilage d'une conformation irrégulière , présentant diverses élévations ondulées et des enfoncements en forme de gouttière.
Vers l'intérieur, le pavillon s'insère, à la profondeur d'un pouce environ, au conduit auditif externe (B). La peau qui tapisse ce conduit est semblable, en tout point, à celle qui recouvre le reste de la surface du corps ; elle est seulement un peu moins épaisse, recouverte de poils et possède beaucoup de glandes, connues sous la dénomination de glandes cérumineuses. Ce sont ces glandes qui sécrètent le cérumen en quantité plus ou moins considérable.
Le conduit auditif externe se compose d'une portion cartilagineuse et d'une portion osseuse plus longue que la première. Ces deux parties sont reliées entr' elles, en formant un angle un peu obtus, par un tissu intermédiaire, extensible et mobile. A partir de ce point de jonction , les deux portions se dirigent en sens inverse ; tandis que le cartilage s'étend, vers l'extérieur, jusqu'à l'ouverture de l'oreille , la portion osseuse , au contraire, se porte vers l'intérieur, pour aboutir au tympan.
Grâce à une légère déviation de la portion osseuse en avant et vers le bas , les deux extrémités opposées du canal (l'ouverture de l'oreille et le tympan) se trouvent à peu près au même niveau.
Le canal de l'oreille a pour limites : à l'intérieur, le tympan (C), dont la surface externe est tapissée par une couche fort mince de tissu cutané , et la surface interne par une membrane muqueuse. Ces deux couches — cutanée et muqueuse — du tympan sont séparées l'une de l'autre par un feuillet composé de fibres élastiques et résistantes. La mobilité et l'élasticité du tympan le destinent en quelque sorte à servir de conducteur des sons, de plancher résonnant pour les osselets de l'ouïe, auxquels il communique les vibrations de l'air.
lies osselets de l'ouïe sont au nombre de trois. On les a nommés , par analogie : le onarteau (&), l'enclume (l) et Vètrier (m). Le manche du marteau s'insinue dans l'épaisseur de la membrane du tympan ; l'enclume
se trouve en rapport articulaire avec la tête du marteau et avec l'étrier; le pied de celui-ci recouvre presque complètement la fenêtre ovale, dont nous parlerons plus bas.
Derrière le tympan commence Y oreille moyenne ou caisse du tambour (D D), moins profonde, mais plus large et plus élevée que le conduit auditif externe. L'oreille moyenne se continue antérieurement par la trompe à'Eustaclie (E), canal étroit ayant un pouce et demi de longueur et dont l'ouverture de sortie se trouve dans le pharynx. Ce canal est destiné à maintenir l'air extérieur et l'air que renferme la caisse sous un degré de pression uniforme.
L'oreille moyenne est limitée intérieurement par une cloison osseuse, qui sert également de mur de séparation entre la caisse et une troisième cavité située encore plus profondément : le labyrinthe.
Le côté de cette cloison qui regarde la caisse est percé de deux ouvertures, situées l'une au dessus de l'autre. La supérieure se
nomme fenêtre ovale (n) , l'inférieure, fenêtre ronde (o).
Comme nous l'avons déjà remarqué plus haut , le pied de l'étrier constitue une sorte de couvercle mobile pour la fenêtre ovale. Quant à la fenêtre ronde, elle est fermée par une membrane élastique.
Le labyrinthe, totalement enfoncé dans le rocher du temporal, se divise en trois parties qui sont : le vestibule (F), le limaçon (G) et les trois canaux semi-circulaires (II)-
Le vestibule est situé au centre du labyrinthe, derrière la cloison osseuse qui constitue la paroi intérieure ou labyrinthique de la caisse du tympan. Il est relié à cette dernière par la fenêtre ovale, dont l'ouverture est recouverte par une membrane et le pied de l'étrier.
Extérieurement et postérieurement au vestibule , nous trouvons les trois canaux semicirculaires , le supérieur , l'antérieur et le postérieur. Ils vont aboutir tous trois au vestibule par cinq ouvertures, le canal supé-
rieur et le canal postérieur s'unissant, à l'une de leurs extrémités, de façon à n'avoir qu'un orifice commun.
Le limaçon, qui doit son nom à sa ressemblance avec la coquille du limaçon vulgaire, est situé devant le vestibule, mais un peu plus vers l'intérieur du crâne que ce dernier.
On distingue dans le limaçon une hase, dirigée de bas en baut et de debors en dedans ; un sommet, tourné vers l'emboucbure de la trompe d'Eustacbe, dans la caisse ; enfin, un axe central, autour duquel un passage osseux fait deux circonvolutions. Ce passage est séparé en deux compartiments superposés, par un voile membraneux fort mince fixé à l'axe central : la membrane spirale. L'un de ces compartiments fait communiquer le limaçon avec le vestibule, l'autre avec la caisse.
Le labyrinthe osseux , que nous venons de décrire, renferme le labyrinthe membraneux. C'est une cavité parfaitement close , séparée de tous, côtés des parois internes du laby-
rinthe osseux par un espace intermédiaire. Le vestibule contient deux sacs, voisins l'un de l'autre. Le premier est arrondi ; le second, au contraire, a une forme elliptique et est en rapport de continuité avec la membrane qui tapisse les canaux semi-circulaires.
Les deux labyrinthes , membraneux et osseux, sont remplis d'un liquide aqueux, dans lequel est suspendu le labyrinthe membraneux.
Le nerf acoustique (I) part du plancher du quatrième ventricule du cerveau et se divise, à la base du conduit auditif interne, en deux, branches, dont l'une, destinée au limaçon , va se distribuer à la membrane spirale, tandis que l'autre envoie des ramifications aux deux sacs du vestibule et aux membranes qui tapissent les orifices élargis des canaux semi-circulaires.
Après avoir donné une idée générale de l'organe auditif de l'homme, il nous reste à expliquer le mécanisme qui préside à l'audition.
Quand les ondes sonores viennent frapper l'oreille, elles mettent en vibration la membrane du tympan. Celle-ci transmet les oscillations, dont elle est le siège, aux osselets de l'ouïe et à l'air contenu dans la caisse du tambour, d'où ils se propagent à l'eau du labyrinthe. Les extrémités libres du nerf acoustique, contenues dans ce liquide, communiquent l'impression au cerveau qui, lui enfin, perçoit les sons.
Le cadre que nous nous sommes imposé ne nous permet pas de rechercher ici l'explication des phénomènes acoustiques. Occupons-nous sans plus tarder des soins que réclame l'oreille.
NOUVEAU-NÉS. - ENFANTS A LA MAMELLE
La plupart des enfants que Ton considère comme venus au monde atteints de surdimutité, n'ont perdu en réalité la faculté d'entendre, et par conséquent d'apprendre à parler, qu'à une époque plus ou moins éloignée de leur naissance.
L'ignorance des parents ou des personnes qui les remplacent , le peu de soins qu'ils prennent de tout ce qui peut exercer une influence nuisible sur l'organe auditif des nouveau-nés suffisent à expliquer l'existence de la surdité, sans qu'il faille en général en rechercher la cause dans un vice congénital de conformation. On ne prête pas, en effet, assez d'attention aux soins de propreté que réclament les oreilles des enfants et aux pré-
cautions à prendre pour les soustraire à l'influence du froid. Il faut apporter le même soin à entretenir la propreté des oreilles que celle des yeux ; l'ouïe s'altère tout aussi facilement que la vue.
Eien de mieux pour nettoyer les oreilles des nouveau-nés que l'usage de petits morceaux de linge fin imbibés d'eau tiède. L'eau de pluie ou de rivière mérite la préférence sur l'eau de pompe. Celle-ci contient souvent des matières qui pourraient exercer une fâcheuse influence sur les organes délicats des petits enfants. On pourrait cependant l'employer , faute de mieux , après l'avoir chauffée jusqu'à l'ébullition, pour lui enlever autant que possible ses propriétés nuisibles.
Il" est parfaitement superflu de mélanger à l'eau d'autres liquides. L'eau tiède est en même temps le meilleur et le plus simple des agents de propreté. L'éponge qui a servi à laver le corps de l'enfant ne doit pas être utilisée pour nettoyer le pavillon et le canal de l'oreille , pas plus qu'à laver les yeux.
Le conduit auditif externe ne possède pas de portion osseuse chez les nouveau-nés; ce n'est que plus tard que l'ossification s'établit; aussi ce conduit n'a-t-il, dans les premiers temps de la vie, que fort peu de profondeur. On comprend, dès lors, tout le danger qu'il y a à y introduire des bouts de linge roulés en forme de tuyau , des morceaux d'épongé, des corps durs et pointus recouverts de toile, épingle à cheveux, cureoreille, etc., dans le but d'en éloigner quelque particule de matière étrangère. Si les lotions d'eau tiède, employées avec persévérance, ne donnent pas le résultat désiré, il faut attirer le pavillon de l'oreille en haut et en arrière et laisser tomber quelques gouttes d'eau dans le canal, en se servant à cet effet d'une éponge ou d'un petit morceau de toile. Si ce moyen échoue également, on peut recourir en dernier ressort aux injections d'eau tiède dans le conduit auditif, pratiquées à l'aide d'une petite seringue, tout en maintenant le pavillon dans la situa-
tion indiquée plus haut. La raison et l'expérience condamnent hautement l'emploi de moyens plus énergiques.
Les oreilles se ressentent, comme le reste de l'économie , de l'influence d'un air vicié, mais la poussière et la vapeur humide leur sont particulièrement nuisibles. Aussi faut-il, autant que possible, ne pas laisser les enfants nouveau-nés dans des chambres humides, mal aérées et mal entretenues, occupées par un trop grand nombre de personnes, surtout si l'on y lave et si l'on y étale le linge pour le faire sécher. Il est évident, en effet, que l'atmosphère de ces chambres doit tenir en suspension une quantité innombrable de particules organiques à l'état de décomposition, qui ont libre accès, non seulement dans les poumons, mais encore dans toutes les autres cavités ouvertes du corps.
Parmi les causes les plus fréquentes des maladies de l'oreille, il faut citer le froid. Les nouveau-nés sont fort sensibles à l'action des courants d'air sur la tête ou sur
l'une ou l'autre oreille, ainsi qu'aux brusques transitions de température. Les vêtements des enfants doivent toujours être secs et chauffés à la température du corps, pour les préserver d'un refroidissement général. Le froid est, en un mot, l'ennemi le plus grand de l'oreille , soit qu'il agisse directement sur cet organe, soit qu'il ne le frappe qu'indirectement.
Grâce aux muscles qui s'insèrent à l'oreille externe, il semble, à première vue, que le pavillon doive être susceptible de changer à volonté de situation, de direction, voire même de forme. C'est, en effet, ce que l'on observe parmi les peuplades sauvages et chez les animaux; mais chez l'homme civilisé il n'en est plus ainsi. Le manque d'exercice , joint à l'usage de certaines coiffures, paralysent en quelque sorte, chez lui , le système musculaire de l'oreille et le prive de la faculté d'imprimer à cet organe le moindre mouvement volontaire.
L'angle sous lequel le pavillon se rattache
au côté de la tête n'est pas indifférent 1, Nous ne pouvons, en conséquence, que blâmer
1 On sait que Lavater, dans ses études sur la physionomie, avait déjà accordé une certaine importance à la conformation du pavillon. Son opinion à cet égard avait pour ainsi dire passé inaperçue. Dans ces derniers temps, cependant, un médecin français, M. Joux, a remis ce sujet en honneur en se livrant à de nombreuses recherches dans le but d'établir, d'après la forme du pavillon de l'oreille, le caractère et le degré d'intelligence des individus.
Nous ne pouvons résister à la tentation de communiquer au lecteur, vu leur originalité, quelques-unes de ses conclusions, en déclarant toutefois que nous n'y souscrivons en aucune façon. M. Joux déclare qu'une oreille douce et blanche, de forme élégante et bien proportionnée, possédant un lobule irréprochable et de grandeur convenable, bien attachée à la tête, ne peut appartenir à une personne vulgaire, ni même à une personne de capacités ordinaires.
Quand au contraire l'oreille est rouge, épaisse, grossièrement taillée ; que son lobule massif est fortement injecté et que ses différentes parties manquent de proportions exactes ; quand elle ne se détache pas bien de la tête et que le pavillon a quelque chose de bestial et d'imparfait dans sa forme, elle annonce un déshérité de la nature, dont les aspirations manquent de noblesse et dont les tendances sont souvent criminelles.
Quoique M. Joux déclare en outre qu'aucun organe du corps humain ne transmet mieux la ressemblance du père au fils que le pavillon, nous croyons ne pas devoir aborder les considérations qu'il donne à l'appui de sa thèse.
tous les moyens que les mères, dans leur ignorante sollicitude, mettent en usage pour rapprocher l'oreille de la tête. Qu'en résulte t-il? C'est que le pavillon de l'oreille ainsi comprimé ne peut plus recueillir qu'imparfaitement les ondes sonores qu'il est chargé de transmettre au tympan.
Pendant les premiers jours qui suivent la naissance, les organes des sens par lesquels le cerveau reçoit ses impressions sont dans une inactivité presque complète. L'œil ne reçoit tout au plus que l'impression de la clarté et de l'obscurité. Le nouveau-né n'ouvre que rarement les paupières et les ferme convulsivement aussitôt qu'un rayon éclatant de lumière vient frapper ses pupilles. Son oreille, qui n'est pas protégée par la nature, n'éprouve que l'impression du bruit ; bientôt cependant une grande transformation s'opère dans l'intérieur de l'organe auditif, et l'enfant devient apte à distinguer les différentes sortes de sons.
Les organes des sens exigent à cet âge
les plus grands ménagements et ne doivent recevoir que des impressions douces. Un nouveau-né exposé au bruit éclatant du tonnerre ou du canon, deviendrait sourd pour toujours, de même qu'il perdrait inévitablement la vue si on le soumettait à l'action prolongée d'une lumière éblouissante en l'empêchant de clore ses paupières. On comprend dès lors toutes les précautions qu'il faut avoir pour ces deux organes. Mais, comme l'oreille n'a aucune barrière à opposer aux impressions qui lui viennent de l'extérieur, c'est l'ouïe surtout qu'il est de toute nécessité de garantir.
La mère, d'ailleurs, semble en comprendre d'instinct toute l'importance. Voyez-là, épuisée par les souffrances de l'accoucbement, s'efforçant de modérer et d'adoucir sa voix, peutêtre naturellement rude, pour exprimer sans troubler le sommeil de son enfant toute la tendresse dont son cœur déborde. Elle veut être agréable à l'être qui lui doit la vie, n'éveiller chez lui que de douces sensations. Il
n'y a pas jusqu'aux personnes qui l'approchent qui ne respectent le calme dont elle entoure l'enfant. Les bruits discordants, les cris réveillent en sursaut le nouveau-né et provoquent chez lui des sensations douloureuses.
Eemarquons encore, — pour mieux faire comprendre la nécessité d'accorder à l'organe de l'ouïe les soins et les ménagements que sa délicatesse réclame — que c'est de lui que dépend le développement ultérieur de la voix, sa pureté de son, sa puissance et son harmonie.
Une circonstance qui ne peut échapper à l'observateur, c'est que l'enfant ne tarde pas à avoir conscience des sons qui viennent frapper son oreille; il n'en apprécie d'abord que le degré de force, mais il en saisit bientôt toutes les nuances. Un peu plus tard une mélodie chantée d'une voix douce produit chez lui une sensation visiblement agréable, éveille le sentiment de l'harmonie et peut même influer sur le développement de son caractère.
ENFANCE SOINS QUE RÉCLAME L'OREILLE À L'ÉTAT DE SANTÉ
On sait que la portée normale de l'ouïe varie d'un homme à l'autre. Certaines personnes perçoivent les bruits les plus légers mêAe à une très grande distance et peuvent déterminer l'endroit d'où le son est parti, tandis que d'autres ne l'entendent pas ou se trompent sur sa direction; il en est qui n'apprécient pas seulement l'éloignement du bruit, mais encore la nature spéciale de celui-ci, alors que d'autres, placées dans les mêmes conditions, restent complètement indécises à cet égard.
S'il est incontestable que tous les hommes n'ont pas reçu de la nature une ouïe également bonne, on ne peut nier cependant que cette faculté ne soit susceptible de se perfectionner considérablement, comme la vue, le tact et la force musculaire, sous l'in-
fluence d'un exercice approprié, de même qu'elle peut s'altérer et se perdre entièrement si elle est exposée à l'action de certaines causes nuisibles.
Personne n'ignore que les sauvages qui habitent les forêts de l'Amérique, de l'Afrique et de l'Australie, possèdent jusqu'à l'âge le plus reculé une ouïe d'une finesse extrême, malgré les fatigues continuelles auxquelles ils se livrent. Ce qui est la règle chez eux n'est qu'une exception fort rare parmi les peuples civilisés.
Les peuplades sauvages vivent dans des conditions éminemment favorables au complet développement de l'ouïe. Eien de spécial, du reste, ne se remarque dans la structure de leur organe auditif; ils sont soumis aux mêmes influences nuisibles que nous, peutêtre même plus pernicieuses encore. Le calme des régions qu'ils habitent, l'attention soutenue qu'ils prennent au moindre mouvement qui se produit dans la nature, au milieu de laquelle se passe leur existence, et
l'absence des influences énervantes de la vie civilisée, favorisent le développement si remarquable de leur faculté auditive.
Quelle conclusion tirer de ce fait , sinon qu'il est absolument nécessaire, pour conserver l'oreille dans toute son intégrité fonctionnelle, de la garantir à tout âge contre l'impression des bruits insolites et trop retentissants. Les faits sont là pour le démontrer.
Qui ne sait, en effet, que les personnes contraintes par leur profession de séjourner plus ou moins longtemps dans le voisinage de bruits éclatants, monotones et surtout désagréables — comme, par exemple, les meuniers, les artilleurs, les machinistes, les ouvriers de fabrique, etc., qui ne sait, disons-nous, que ces personnes subissent bientôt une grande diminution dans la portée de leur ouïe et peuvent même arriver à la surdité complète?
Ce que nous observons chez les sauvages démontre encore tout le parti qu'on peut
tirer de l'usage convenable du sens de l'ouïe. Accoutumons en conséquence l'enfant à l'observation attentive de tous les bruits qui surgissent autour de lui , surtout lorsqu'il se trouve en pleine campagne ; qu'il s'efforce d'en déterminer la cause et le point de départ d'après l'impression qu'en ressent son oreille, qu'il s'habitue à les comparer entr'eux; qu'il se rende compte, en un mot, de tout ce qu'il entend, mais particulièrement de tout bruit qui lui parait extraordinaire.
On sait combien influe, sur le développement des facultés intellectuelles de l'homme, la manière de considérer les objets qui se présentent à sa vue. Nous avons l'intime conviction que l'habitude de lien entendre n'a pas une importance moins grande.
La jeunesse est l'époque la plus favorable au développement de Y oreille musicale.
Quoique le germe de cette faculté existe chez tout homme régulièrement constitué, combien n'en rencontrons-nous pas cependant qui ne
le possèdent pas, même parmi les personnes les plus passionnées pour la musique? Comment s'expliquer cela? Nous en trouvons la raison dans la négligence ou l'incompétence des personnes chargées- de l'éducation des enfants ou dans leur inaptitude à cultiver et à développer, chez ceux-ci, dès l'âge le plus tendre, le sens musical, le sens harmonique. Quand l'oreille est sevrée de toute impression musicale (par le choix malheureux d'un instrument ingrat) le sens inné de l'harmonie se vicie dans son développement ou même s'anéantit complètement. C'est en vain qu'on s'efforce plus tard de le réveiller; rien ■ n'y fait, pas même les leçons des meilleurs maîtres.
Nous avons déjà dit que le sentiment de l'harmonie se développe très tôt chez l'enfant. Il est aisé de le démontrer.
Qui de nous n'a été témoin de la facilité avec laquelle les larmes d'un petit enfant se tarissent sous l'impression d'une mélodie douce et simple ; il se calme bientôt et témoigne par
des signes évidents des sensations agréables excitées chez lui. N'est-ce pas là une preuve qu'avant même de comprendre les paroles, il a déjà l'intuition de ce langage de l'âme qu'on appelle la mélodie ? Heureux l'enfant qui possède une mère ou une nourrice qui aime la musique. Elle l'endort en chantant, égalise son humeur et éveille en lui le goût de l'harmonie et de l'art musical.
Supposons au contraire un enfant doué des meilleures dispositions, mais placé, dès le berceau, au milieu du bruit et du tumulte, à qui l'on ne parle que d'une voix rude et impérieuse, en butte enfin à toute espèce de mauvais traitements. Eh bien ! il est plus que probable que ce pauvre petit être ne tardera pas à tomber dans un état voisin de l'imbécillité, tandis que rien de semblable ne s'observera chez ses frères, s'ils ont été élevés d'une façon plus conforme à la raison.
Nous avons déjà blâmé l'habitude de comprimer chez les enfants le pavillon de l'oreille contre la tête, mais il en est une autre encore
qui, sans être aussi nuisible, n'en est pas moins ridicule et que nous devons également condamner, c'est celle de percer le lobule de l'oreille chez les petites filles. Cette mode, profondément enracinée dans nos mœurs, à été si souvent combattue que nous croyons pouvoir nous dispenser de lui faire son procès à notre tour. Nous aurions beau dire du reste, les mères n'en résisteraient pas davantage au vif désir de rehausser la beauté de leurs petites filles, par un ornement emprunté aux sauvages !
Il faut donc en prendre son parti et se borner ici à conseiller de ne faire pratiquer la petite opération que nécessite le port de boucles d'oreille, que lorsque l'enfant est déjà arrivé à un certain âge et pendant la bonne saison. On ne devra pas non plus en confier l'exécution à l'orfèvre, comme c'est l'usage, mais recourir à la main plus habile, plus expérimentée d'un chirurgien. Remarquons encore que l'anneau des pendants d'oreille, "beaucoup trop mince en général, à l'incon-
vendent de déchirer le lobule, avec la plus grande facilité ; pour éviter ce désagrément, il faut que cette partie ait au moins l'épaisseur d'une aiguille à tricoter de moyenne grosseur.
Personne, moins que nous, ne regrette les coutumes du « bon vieux temps » . Quelquesunes cependant mériteraient de se perpétuer, comme par exemple l'habitude qu'on avait autrefois de garantir les oreilles des enfants d'un léger bandeau , avant de les exposer aux intempéries de la mauvaise saison, au vent ou à la pluie. Quelle protection les chapeaux, tels qu'on les porte aujourd'hui, offrent-ils à l'organe auditif? aucune assurérément; et s'il nous répugne de remettre le bandeau en honneur, à cause de certains inconvénients, au moins croyons-nous qu'il ne serait pas hors de propos de le remplacer par deux morceaux d'étoffe en forme de languette, dont il serait facile de munir le premier chapeau venu et qui s'appliqueraient exactement sur les oreilles, sans recouvrir
inutilement d'autres parties du cou et de la tête.
Que si les exigences tyranniques de la mode s'opposaient à l'adoption de ce moyen, qu'on ne néglige jamais au moins de se prémunir contre les influences extérieures, en introduisant un peu d'ouate ou de charpie dans le conduit auditif externe.
Le soin de la chevelure des enfants réclame aussi toute notre attention. Qu'on ne perde pas de vue que les cheveux ne sont pas destinés seulement à garantir du refroidissement les parties de la tête où ils s'implantent, mais encore les organes situés dans leur voisinage.
On conçoit, dès lors, combien il importe de choisir avec prudence l'époque de la coupe des cheveux.
L'usage de porter les cheveux aussi courts que possible — fort commode sans doute sous certains rapports — n eût-il que le défaut de dépouiller la tête de sa protection naturelle, ne pourrait trouver grâce à nos yeux. Rien
de mieux, au contraire, qu'une chevelure assez longue, retombant de chaque côté sur les oreilles.
Ne laissons pas non plus passer inaperçue la fâcheuse habitude qu'ont certaines personnes de mouiller les cheveux pour les fixer ou leur donner plus de lustre. Cette pratique, qui tend heureusement à disparaître, quoiqu'elle soit encore assez répandue, peut occasionner de grands désagréments; nous n'avons eu que trop souvent l'occasion d'en observer les mauvais effets.
Il est bon aussi de prémunir les parents contre une tendance dangereuse que l'on rencontre souvent chez les enfants, surtout chez ceux d'un certain âge, celle d'introduire dans le canal auditif de petits corps étrangers comme par exemple des pois, des noyaux de fruits, des graines de café, des perles, des petites pierres, etc.
On ne saurait exercer à cet égard une surveillance trop grande, car s'il est vrai que l'introduction d'un corps semblable ne tarde
pas en général à provoquer des douleurs parfois intolérables dans l'oreille, il peut se faire aussi qu'aucun symptôme immédiat n'en vienne révéler la présence. Il ne manque pas d'exemples de corps étrangers qui ont pu impunément séjourner pendant des années dans le conduit auditif externe, sans y produire la moindre altération appréciable , sinon peutêtre un peu de dureté de l'ouïe. Ils finissent cependant presque toujours, grâce à l'accumulation du cérumen qui se fait à leur surface, par produire des phénomènes généraux extrêmement inquiétants, dûs à la compression du tympan et à l'irritation des nerfs du conduit auditif externe : sentiment de pesanteur et de compression dans la tête, bourdonnements d'oreille fort pénibles, accès de vertiges, crampes, paralysie de la moitié correspondante de la face, etc. On cite des cas d'épilepsie, d'atrophie (amaigrissement) d'un bras, d'anesthésie (perte de sensibilité) de toute une moitié du corps, qui ne reconnaissaient pas d'autre cause que la présence d'un
corps étranger dans l'oreille, et suivis de guérison complète après que l'extraction en avait été opérée.
Des exemples aussi redoutables nous dispensent d'insister sur la nécessité d'aviser au plus tôt à l'éloignement de ces corps étrangers , d'après les règles que nous donnerons plus loin.
Mais c'est surtout lorsque le corps étranger est de nature organique et susceptible de se gonfler dans le canal de l'oreille qu'il est urgent de pourvoir au plus tôt à son extraction.
Que faut-il penser de la naïveté de certain médecin — et notez que ceci n'est pas une histoire inventée à plaisir, — lequel, consulté au sujet d'un enfant qui s'était introduit un pois dans l'oreille, se borna à donner le sage conseil de tenir cette partie à l'abri du contact de l'eau? Il espérait, de cette façon, prévenir la germination et voir un beau jour le pois, desséché et. ratatiné, tomber de lui-même hors du conduit auditif. Inutile d'ajouter que ses prévisions ne se sont pas réalisées.
Quoique nous attachions une très grande importance à l'extraction immédiate du corps étranger, nous ne pouvons nous dispenser de mettre le patient en garde contre les manœuvres brutales exercées sur l'organe auditif par une main inexpérimentée et qui ont déjà coûté la vie à un grand nombre de personnes. La chose s'explique aisément. En effet , l'inflammation intense qui , à la suite de ces manœuvres , se déclare dans le canal de l'oreille , peut se propager à des organes essentiels à la vie, comme par exemple aux enveloppes du cerveau.
Nous trouvons dans l'emploi des injections le moyen à la fois le plus innocent et le plus efficace d'éloigner les corps étrangers, pourvu que l'on ait la précaution de redresser au préalable le Conduit auditif d'après les règles que nous avons déjà indiquées et à condition de n'avoir pas affaire à une substance qui soit de nature à augmenter immédiatement de volume au contact du liquide injecté.
Le soin d'extraire ces corps étrangers ne
devrait jamais être confié qu'à un médecin auriste d'une habileté reconnue. La nécessité d'introduire dans l'oreille certains instruments, tels que pincettes, cure-oreilles, crochets, etc. , jointe à la turbulence ordinaire des petits malades, donne trop de gravité à cette opération pour que l'on puisse, sans imprudence, en confier l'exécution à une personne qui n'en aurait pas l'habitude. Plutôt que d'agir maladroitement, mieux vaudrait mille fois s'abstenir.
Ce n'est que dans des cas tout à fait exceptionnels que des vers ou des insectes vivants parviennent à pénétrer dans le conduit auditif externe, vu l'obstacle que leur oppose la présence presque constante du cérumen dans le canal. Toutefois, lorsque la sécrétion cérumineuse fait défaut, ils peuvent s'introduire jusqu'au tympan, et même au delà si cette membrane est perforée. Dans l'un ou l'autre cas, ils occasionnent les plus vives douleurs et doivent être expulsés le plus tôt possible.
On a peine à garder son sérieux en présence des nombreux procédés, plus ridicules les uns que les autres, préconisés à cet effet; comme si nous ne possédions pas également un moyen pour les cas de ce genre dont la simplicité, vraiment primitive, n'exclut nullement l'efficacité. Du reste, il est bien entendu que, quel que soit le procédé auquel on donne la préférence, il faut, avant tout, qu'un examen attentif ne laisse plus de doute sur la présence réelle d'un insecte dans l'oreille. Voici en quoi consiste ce moyen : on remplit le conduit auditif jusqu'au bord avec de l'huile tiède d'amandes douces. Si l'on ne voit pas bientôt après l'insecte apparaître à la surface du liquide, quelques injections d'eau tiède habilement dirigées suffisent à l'amener au dehors. Tous les autres procédés sont superflus et réclameraient, dans tous les cas, l'intervention de l'homme de l'art.
Nous avons déjà vu que le cérumen est sécrété par des glandes particulières, dont
est pourvue la peau de l'oreille externe. Très abondantes à la moitié interne de la portion cartilagineuse, ces glandes existent aussi mais moins nombreuses, à la moitié externe et à la paroi supérieure du conduit auditif, jusqu'à proximité du tympan.
Le cérumen se trouve dans toute oreille normalement constituée. Sans être absolument indispensable aux fonctions de l'ouïe, cette sécrétion semble destinée à défendre l'entrée de cet organe contre certains agents nuisibles. Il faut, par conséquent, bien se garder d'enlever entièrement le cérumen , comme le font beaucoup de personnes ; cependant les particules cérumineuses qui se trouvent à l'entrée du canal peuvent être éloignées sans inconvénient à l'aide d'un linge mouillé.
La coutume de nettoyer chaque jour l'oreille , en y introduisant le bout d'un essuie-main , un pinceau ou d'autres objets semblables , est d'autant moins recommanda ble qu'au lieu d'atteindre le but qu'on se
propose , on ne réussit , le plus souvent, qu'à refouler le cérumen vers le fond du canal et à l'accumuler dans le voisinage du tympan. Nous n'approuvons pas davantage l'emploi des cure-oreilles, surtout métalliques , des épingles à cheveux, etc.. Si, cependant, on croyait ne pas pouvoir se passer d'un instrument de ce genre, nous conseillerions d'utiliser de préférence les cure-oreilles en corne , ou , mieux encore , en caoutchouc durci à "bords émoussés.
Lorsqu'en été les enfants prennent des bains de rivière, il ne faut pas leur permettre de se plonger la tête dans l'eau avant qu'ils se soient Louché hermétiquement les oreilles avec de l'ouate ou de la charpie imbibée d'huile d'amandes douces. Non seulement l'impression de l'eau froide sur le conduit auditif et sur le tympan produit souvent des sensations extrêmement désagréables, mais elle peut même provoquer l'inflammation de ces parties, comme chaque médecin est souvent à même de le constater pendant la saison des bains.
SOINS QUE RÉCLAME L'OREILLE DANS LE COURS DE DIVERSES AFFECTIONS
L'oreille participe , comme l'oeil , à divers états pathologiques du corps et réclame, à ce titre, une attention toute particulière.
a) A l'époque de la dentition, il y a souvent vers la tête un afflux de sang trop considéraoie, qui se traduit par l'inflammation tantôt de la muqueuse de l'œil et des paupières, tantôt du conduit auditif externe et du pavillon.
Il est rare qu'une affection ayant son siège dans le canal de l'oreille soit reconnue de prime abord. En général, ce n'est que plus tard, lors de l'apparition d'une otorrliée (écoulement d'oreille) que certains phénomènes observés chez l'enfant, tels que : agitation, insomnie, cris déchirants, etc., attribués jusque là à toute autre cause, trouvent enfin leur véritable interprétation.
En même temps qu'apparaît un écoulement d'oreille, les symptômes alarmants se cal-
ment et les petits malades reprennent un bien -être relatif fort satisfaisant. Cette coïncidence nous explique le peu d'importance qu'on attache d'ordinaire à l'invasion de l'otorrhée, et la facilité avec laquelle les parents se laissent aller aux naïves consolations des vieilles gens, pour lesquelles cet accident, dû soi-disant au travail de la dentition , doit disparaître nécessairement de lui-même, celle-ci une fois terminée. C'est tout au plus si l'on juge bon d'entretenir la propreté des oreilles , et encore , à cet effet , est-ce du lait ou certaine décoction que l'on recommande , comme si l'eau tiède ne valait pas tous ces moyens. Si le ventre n'est pas libre , on ne trouve rien de mieux que d'administrer aux enfants la rhubarbe , soit seule, soit unie à la magnésie, ou une boisson purgative quelconque.
On ne peut espérer triompher d'une affection aussi rebelle que l'otorrhée en se bornant à débarrasser, fût-ce même plusieurs fois par jour, le conduit auditif des matières purulentes
qui s'y accumulent. Nous ne contestons pas que des soins hygiéniques bien entendus ne puissent en rendre les suites moins fâcheuses et prévenir surtout la propagation de la maladie aux organes profonds , mais il est évident que, seuls, ils seraient impuissants à en enrayer la marche et à empêcher d'autres parties essentielles aux fonctions de l'ouïe d'être atteintes à leur tour. De là la nécessité de les seconder au plus tôt par un traitement thérapeutique convenable , sous la direction d'un médecin éclairé.
Que de fois les parents ont à se reprocher amèrement d'en avoir agi autrement!
mais les plaintes et les regrets tardifs ne peuvent racheter le passé ni réparer les altérations profondes de l'oreille , auxquelles les enfants restent condamnés à jamais.
Les enfants atteints d'écoulements d'oreille ne sont pas seulement exposés aux lésions si fréquentes et si graves de la membrane du tympan , mais encore aux altérations consécutives de la muqueuse qui tapisse l'oreille
moyenne et à un travail de suppuration opiniâtre, que rend excessivement dangereux le voisinage d'organes indispensables à la vie.
Le meilleur avis que nous puissions donner pour conjurer ces dangers , c'est de recourir sans retard aux soins intelligents d'un médecin auriste, au lieu d'écouter les consolations et les conseils, toujours fort empressés, de l'ignorance.
b) Dans les affections cutanées, surtout dans celles qui sont accompagnées de fièvre, comme la rougeole, la scarlatine et la variole, l'organe auditif des enfants doit être surveillé de très près : parents et médecins y sont également intéressés ; les uns pour être à même de surprendre les premiers symptômes de maladie qui se déclarent dans cet organe , les autres pour éviter les conséquences funestes que pourrait entraîner toute négligence de leur part.
Existe-t-il au monde une infirmité plus digne d'inspirer la pitié que la surdi-mutité?
Combien d'enfants, cependant, y sont voués par l'incurie, ou plutôt par les soins ignorants dont ils ont été l'objet. Tâchons donc de diminuer le nombre de ces malheureux, en dessillant les yeux des parents sur les dangers qui menacent l'intégrité des fonctions de l'oreille pendant les affections éruptives aiguës , et en leur procurant les moyens de reconnaître , à leur début , les altérations morbides qui se produisent dans cet organe. Dans le cours des éruptions fébriles, l'oreille moyenne devient souvent le siège d'un travail inflammatoire qui passe bientôt à la suppuration , si l'on ne se bâte de la combattre par un traitement énergique. Non seulement l'action du pus peut occasionner la perforation et même la destruction complète du tympan, mais il n'est pas rare qu'elle provoque aussi la chute des osselets de l'ouïe. Ces lésions, déjà si graves en elles-mêmes, ont en outre l'inconvénient d'être accompagnées, chez la majorité des personnes qui en sont atteintes, d'écoulements d'oreilles qui persistent
souvent, quoi qu'on fasse, pendant de nombreuses années et même durant toute la vie.
Bien que la perforation ou la perte totale du tympan ne soit pas nécessairement suivie de surdité complète , on conçoit aisément qu'il doive toujours en résulter une dureté plus ou moins prononcée de l'ouïe, Mais qu'est-ce que tout cela à côté de cette complication redoutable, puisque l'issue en est presque toujours fatale : la propagation de l'inflammation de l'oreille aux enveloppes du cerveau.
On voit souvent dans le cours d'une affection aiguë de la peau, le fond de l'oreille devenir brusquement le siège de douleurs vives et lancinantes. Si Ton ne parvient pas à les calmer en remplissant à plusieurs reprises d'eau tiède le conduit auditif externe, nous conseillons de recourir sans hésiter à une application de sangsues, en rapport avec l'âge de l'enfant et faite aussi près que possible de la région postérieure et inférieure du pavillon. Pour empêcher qu'une sangsue
ne s'égare dans le canal de l'oreille, ce qui s'est déjà vu, il n'est pas superflu d'en garantir l'entrée par de l'ouate ou de la charpie. Lorsque la quantité de sang extraite est jugée suffisante , on doit s'empresser de se garantir contre la possibilité d'une hémorrhagie consécutive. En l'absence du médecin, on pourrait, dans ce but, appliquer sur les parties saignantes du penghawardjambi, hémostatique excellent qui depuis quelque temps se trouve dans toutes les pharmacies1.
Toutes les fois que le médecin traitant ne se sent pas à même, par ses études, de prendre la responsabilité du traitement ultérieur qu'exige l'affection de l'oreille survenue chez son malade, il se doit à lui-même de s'entourer des conseils d'un confrère plus expéri-
1 Cette substance pourrait être remplacée avantageusement par le papier Pagliari, dont l'emploi se généralise de jour en jour davantage parmi nous. Il suffit d'en appliquer un morceau plié en plusieurs doubles sur la morsure de la sangsue et de l'y maintenir à l'aide du doigt pour arrêter immédiatement le sang.
mente que lui en cette matière. Et encore ne doit-il pas se borner à lui demander une consultation écrite ; car un spécialiste ne saurait, pas plus que tout autre médecin, prêter un secours efficace sans s'être préalablement assuré par lui-même de ce dont il s'agit.
Outre les maladies de la peau dont il a été question jusqu'ici, il en existe d'autres, à marche chronique, capables d'exercer une action fort pernicieuse sur les fonctions de l'organe auditif. Les dartres, la teigne, la. croûte de lait sont de ce nombre. Nous savons par expérience qu'elles ont une tendance toute particulière à se propager au pavillon et au canal de l'oreille, en déterminant la tuméfaction de ces parties, voire même l'occlusion complète du conduit auditif par la présence de croûtes ou d'autres produits de sécrétion morbide. L'ouïe subit dans ce cas une diminution considérable et les glandes situées dans le voisinage de l'oreille ne tardent pas à s'engorger.
Nous croyons superflu d'insister sur l'im-
portance de maintenir l'oreille aussi propre que possible en la débarrassant des matières qui en obstruent l'ouverture, et sur la nécessité de réclamer au plus tôt les soins d'un médecin, quand il faut combattre une affection qui, toujours rebelle, emprunte une gravité exceptionnelle à sa localisation sur l'organe auditif.
c) La scrofulose (scrofules), maladie constitutionnelle si commune pendant les premières années de la vie, se manifeste plutôt aux yeux qu'aux oreilles. L'immunité de l'organe auditif contre les atteintes de la scrofulose n'est pas aussi grande cependant que sont portés à le croire la plupart des gens du monde et même beaucoup de médecins.
Cela s'explique aisément : Presque tous les parents n'admettent l'existence de la scrofulose que lorsqu'ils en ont sous les yeux les formes les plus évidentes et les plus graves. Si le médecin reconnaît chez leurs enfants quelques manifestations de cette maladie, qu'il se garde au moins de le leur déclarer.
Ils lui retireraient immédiatement toute leur confiance , pour la donner à un collègue qui, moins maladroit que lui, trouverait moyen de ne pas froisser leur susceptibilité.
« N'est-il pas ridicule de déclarer scrofuleux nos enfants, puisque nous ne l'avons jamais été nous-mêmes. » C'est ainsi que raisonnent ces parents, mais ils perdent de vue ou ils ne savent pas que la scrofulose n'est pas nécessairement héréditaire. S'il est vrai que l'enfant en contracte souvent le germe avant sa naissance, il est non moins vrai, et nous ne manquons pas d'observations qui le démontrent à la dernière évidence, que cette affection peut se produire et se développer même après la naissance, sous l'influence de certaines causes nuisibles. Pour protéger l'enfant contre ces causes, il est nécessaire de les connaître; aussi ne croyons-nous pas superflu de nous étendre assez longuement sur ce sujet.
De toutes les affections de l'organe auditif, celles qui dépendent d'un vice scrofuleux de
la constitution atteignent plus fréquemment qu'aucune autre les deux oreilles à la fois. Pour en obtenir la guérison radicale, il faut avant tout s'efforcer de modifier profondément l'état général du malade par des soins hygiéniques et un traitement bien entendus. Aussi, quelle que soit le peu d'importance apparente de la lésion locale, celle-ci fût-elle même momentanément dissipée, c'est vers ce but que doivent tendre tous nos efforts.
Nous appellerons l'attention des parents sur un point qui mérite sans contredit d'occuper la première place parmi les moyens les plus puissants à opposer à cette cruelle maladie: le choix d'une alimentation convenable.
Il faut que la nourriture soit simple, d'une digestion facile et proportionnée à l'âge de l'enfant. Les mets gras, acides ou fortement épicés, les pâtisseries et certains légumes, ne lui conviennent pas. En fait de légumes, les meilleurs sont, à notre avis, les petites carottes, les pois verts, les épinards et les asperges. Il n'y a pas d'inconvénient, en
outre, à permettre quelques bons fruits. Le lait pur ou mélangé à une petite quantité de café, de cacao, de thé de pensée ou de feuilles de noyer, constitue un excellent déjeuner.
Pour dîner, l'enfant peut avoir du potage, de la viande rôtie ou cuite dans son jus, quelques mets farineux ou un peu de légumes verts.
Il est bon que le souper ne se compose que d'un potage. On pourrait tout au plus permettre d'y joindre soit un peu de rôti froid, soit un œuf mollet ou tout autre mets léger, en petite quantité.
Si l'intervalle entre les principaux repas était trop considérable pour l'enfant , 4 à 5 heures environ, il serait nécessaire de lui donner entretemps quelques petites choses, en se gardant bien cependant de satisfaire entièrement son appétit : une panade, une tasse de bouillon, un petit pain, etc.
Aucune boisson ne l'emporte sur l'eau pure; nous ne condamnons pas toutefois l'usage d'un peu de bière bien houblonnée, pas trop
• forte et bien fermentée, au dîner et le soir.
Quant au vin, le mieux est de s'en abstenir, à
moins de le couper avec beaucoup d'eau.
Rien n'est plus nuisible que de permettre aux enfants de satisfaire leur appétit à toute beure du jour, ou de se surcharger l'estomac en prenant trop de nourriture à la fois. Il est reconnu que les écarts de régime et l'irrégularité dans les repas sont susceptibles, indépendamment de toute autre cause, de provoquer l'apparition de la scrofulose, ou d'entretenir cette affection et d'en aggraver les symptômes, si elle existe déjà. En effet, un régime aussi déréglé trouble les fonctions de l'estomac et personne n'ignore l'influence d'une bonne digestion sur l'état général de la santé.
Mais si une alimentation convenable nous est d'un précieux secours pour combattre ou prévenir la maladie dont nous nous occupons, il n'est pas moins nécessaire de prêter la plus grande attention à la qualité de l'air que respirent les enfants. L'un et l'autre sont
indispensables à l'élaboration d'un sang de bonne qualité.
Si le petit campagnard, mal nourri en général, puisqu'il ne mange la plupart du temps que des pommes de terre et du pain bis, est doué, malgré cela, d'une robuste organisation, c'est qu'il trouve dans l'air pur et frais qu'il respire à pleins poumons, une compensation à l'insuffisance de son alimentation. Les conditions hygiéniques bien moins favorables dans lesquelles se trouve placé l'enfant de la ville exigent donc que les parents prennent d'autant plus de soins du choix des aliments et de la distribution régulière de leurs repas.
Au sujet des habitations, rien selon nous n'est plus préjudiciable surtout à la santé des petits enfants, que l'occupation d'une maison nouvellement bâtie, ou bien humide et mal aérée. L'enfant ne devrait dormir et séjourner que dans une chambre spacieuse, claire et exposée le plus possible aux rayons bienfaisants du soleil. On comprendra toute l'im-
portance de cette recommandation, si l'on réfléchit à ce fait, que l'enfant en bas âge reste presque toujours dans sa chambre à coucher. On sait du reste que la scrofulose peut se déclarer chez les enfants de trois à quatre ans et plus, qui avaient joui jusque-là d'une santé parfaite, à la suite d'un séjour prolongé dans des chambres insalubres.
Nous insisterons donc sur la nécessité d'éviter d'y laver et d'y sécher du linge, ou d'y faire la cuisine. Ces occupations vicient l'air en le surchargeant de matières délétères et le rendent peu propre aux fonctions de la respiration.
Il résulte de toutes ces considérations que le meilleur moyen de conserver la santé des enfants des villes, c'est de les envoyer, pendant la bonne saison, à la campagne, dans un endroit salubre et dans une habitation offrant toutes les conditions hygiéniques désirables.
La lumière du soleil exerce une heureuse influence sur le développement physique des enfants. Semblables aux fleurs qui, plongées
dans l'obscurité, ne tardent pas à s'étioler puis à mourir, les enfants perdent bientôt le frais incarnat de leurs joues et s'affaiblissent, quand on les tient longtemps enfermés dans un local mal aéré et insuffisamment éclairé. Procurez-leur donc l'air et la lumière autant que possible, évitez seulement de sortir avec de tous jeunes enfants par le vent d'est ou du nord.
Les bains ne nous semblent pas être d'un usage avantageux dans le cours des affections aiguës ou catarrbales. Ils sont indiqués au contraire lorsque, ces affections une fois terminées, il ne s'agit plus que de débarrasser l'organisme de la cause qui les a provoquées, c est à dire la scrofulose.
On prépare les bains avec de leau pure ou bien, selon les cas, avec certaines substances destinées à en augmenterl'effettbérapeutique : du sel ordinaire, certains sels minéraux (ceux de Salzungen et de Kreuznacli en particulier), du savon, du tan, de la lie de vin, du malt, etc. Les bains de rivière pourraient
également être employés avec succès. On comprend, du reste, qu'il est prudent de se laisser guider dans cette matière par un homme compétent.
Quant aux vêtements, ils doivent être appropriés à la saison et aux conditions atmosphériques dans lesquelles l'enfant est appelé à vivre. Sans être trop chauds, ils doivent pourtant protéger contre l'influence du froid et de l'humidité. Il faut surtout veiller à la chaussure et en faire changer aussitôt que les pieds sont mouillés.
Nous nous sommes occupés jusqu'ici des mesures à prendre pour combattre la diathèse scrofuleuse et en prévenir le développement dans l'organisme de l'enfant. Il nous reste h dire quelques mots du traitement local des affections scrofuleuses de l'oreille, sans le secours duquel nous ne pouvons espérer obtenir d'heureux résultats.
Parmi les affections de l'oreille, de nature scrofuleuse, nous avons déjà cité les écoulements (lésions du conduit auditif externe et
du tympan) ; il nous reste à mentionner les fréquentes altérations de l'oreille moyenne, dont le point de départ réside souvent à la muqueuse de la gorge et du nez, ou bien aux amygdales, lorsque celles-ci sont hypertrophiées.
Soit par l'augmentation du volume des amygdales, soit par l'inflammation de la muqueuse qui tapisse l'arrière-gorge, la perméabilité de la trompe d'Eustache peut être diminuée ou complètement abolie.
Pourtant dans ces circonstances on observe plus généralement une inflammation chronique de la muqueuse de ce canal.
Les mucosités qui s'y accunlulent en diminuent le calibre et provoquent par cela même l'apparition de la surdité. Par l'entremise de la trompe d'Eustache, les affections de la gorge et du nez peuvent se transmettre de proche en proche jusqu'à la caisse du tambour et y occasionner des altérations variées.
Ces affections se développant ordinairement sans ou presque sans douleur, rien n'en
indique l'invasion aux personnes étrangères à l'art médical. La surdité est le premier des symptômes qui fixe leur attention ; malheureusement, il s'écoule souvent beaucoup de temps avant que les parents renoncent à en attribuer les effets à l'étourderie ou à la distraction de leurs enfants.
Lorsqu'ils se rendent enfin à l'évidence, et viennent réclamer les soins du praticien, celui-ci constate le plus souvent, par la seule inspection de l'organe auditif, que le début de la maladie remonte déjà à une époque éloignée, et que la guérison, si toutefois elle est encore possible, ne pourra s'obtenir qu'après un traitement fort long.
D'après une opinion très répandue dans le public et que partagent encore quelques médecins, il est prudent de ne pas supprimer les écoulements qui se déclarent aux oreilles des enfants scrofuleux, afin d'éviter le transport de la maladie à des organes plus importants et particulièrement au cerveau. Or, c'est justement en respectant l'otorrhée que
l'on expose les enfants aux terribles complications auxquelles on prétend les soustraire. Pourquoi hésiterait-on en pareil cas à se guider d'après les conseils d'un spécialiste? N'est-il pas le plus capable de reconnaître, par un examen approfondi, où est le siège du mal, quelle est sa nature et sa gravité, comme aussi d'y opposer une thérapeutique rationnelle? Faute de faire disparaître l'affection à son début, lorsqu'elle ne présente encore aucune espèce de danger, que de fois la voyons-nous se propager à des organes essentiels à la vie, en y produisant des dégâts qui, s'ils n'occasionnent pas toujours la mort? condamnent tout au moins l'enfant à la perte totale de l'ouïe. Il en sera toujours ainsi tant que l'on n'aura pas la précaution de s'adresser en pareil cas à une personne compétente. Encore une fois, ce n'est qu'à l'aide des moyens d'investigation dont nous disposons aujourd'hui, que l'on peut prétendre établir un diagnostic exact. Comment déterminer, sans le secours de ces moyens, quelles
sont les parties de l'organe de l'ouïe qui réclament les secours de l'art? Comment juger de l'influence des remèdes employés pour enrayer les progrès de la maladie et éviter qu'elle ne se propage à d'autres parties en» core saines?
(d Lorsque, pendant l'enfance, les amygdales ont été à plusieurs reprises le siège d'un travail inflammatoire, soit à la suite de l'exposition des pieds au froid ou à l'humidité, soit dans le cours d'une fièvre scarlatine, il n'est pas rare de trouver ces glandes considérablement tuméfiées.
La compression mécanique exercée par les amygdales hypertrophiées sur les orifices pharyngiens des trompes d'Eustache peut, en certains cas, déterminer directement la surdité, en entravant ou en rendant impossible le renouvellement de l'air contenu dans la caisse du tympan ; cette infirmité cependant est beaucoup plus souvent la conséquence de modifications pathologiques survenues dans la membrane muqueuse qui se trouve dans
le voisinage immédiat des glandes tonsillaires.
En général, alors, le mucus sécrété en trop grande abondance est la cause immédiate de la perversion de l'ouïe, cause à laquelle vient se joindre bientôt une affection de la muqueuse de l'oreille moyenne.
On comprend que, dans les cas de cette dernière espèce, l'ablation complète ou partielle des amygdales ne modifie en aucune façon la surdité, à moins qu'on n'ait soumis en même temps l'oreille moyenne à un traitement convenable, car il serait inutile de se reposer sur le temps du soin de dissiper les altérations qui se sont déjà produites chez elle.
Plus on se bâte d'intervenir en pareille circonstance, plus on peut espérer un succès rapide et durable.
Le catarrbe de l'oreille moyenne reconnaît fort souvent pour cause une affection de même nature siégeant au nez ou à la gorge, sans que les amygdales y participent. — Ici aussi, il n'est donné qu'au véritable spécia-
liste de remonter à la source du mal et d'indiquer les moyens propres à le faire disparaître.
Il faut toujours surveiller de près les enfants atteints de catarrhe du nez ou de la gorge, afin d'en empêcher la transplantation à l'oreille moyenne.
Pour éviter cette complication, nous conseillons de les faire rester dans un appartement chauffé à une bonne température ; le séjour au lit pourrait même être indiqué, pour entretenir le corps dans une transpiration abondante.
Mais ces moyens purement préventifs sont incapables d'exercer une influence suffisante lorsque l'oreille moyenne est déjà attaquée. L'emploi des douches d'air et de certains gargarismes devient alors indispensable.
Pour conserver les enfants en bonne santé, il est essentiel de ne pas les surcharger de besogne. Le séjour prolongé dans l'atmosphère impure des écoles, une application
trop soutenue, sont fort préjudiciables à leur développement physique et moral. Un pareil martyre infligé à de pauvre petits êtres les rend pâles, débiles, infirmes.
C'est un moyen certain d'activer chez eux les germes de certaines maladies, dont les suites funestes auraient pu être conjurées si les parents avaient mieux compris le véritable intérêt de leurs enfants. Qu'il nous suffise de rappeler à ce propos ce que nous avons dit de la scrofulose et de son influence fatale sur l'organe auditif.
Qu'on ne perde jamais de vue que les enfants ont droit à un traitement humain et bienveillant. Se montrera leur égard injuste et rigoureux, exiger d'eux l'accomplissement d'une tâche au-dessus de leurs forces, c'est mettre obstacle au développement de leur corps, et empêcher le libre essor de leur intelligence. Beaucoup d'enfants ne doivent qu'à des excès aussi regrettables leur chétive santé, leur caractère sournois, revêche et entêté, leur peu de capacité.
C'est ici le lieu de prémunir le lecteur contre un genre de correction que l'on inflige souvent aux enfants, faute sans doute d'en connaître tous les dangers. Nous faisons allusion aux coups et soufflets appliqués sur l'oreille. Il est bon que l'on sache qu'entre autres accidents dus à cette cause, la déchirure du tympan a été fréquemment observée.
Tout en reconnaissant que cette lésion ne détermine que dans des cas très exceptionnels la perte totale de l'ouïe, elle ne peut exister cependant sans qu'on ne constate en même temps un degré plus ou moins prononcé de surdité, dont la gravité tend à s'accroître de jour en jour. Toutefois, hâtons-nous de le dire, ces sortes de solutions de continuité du tympan guérissent souvent radicalement.
Mais une terminaison aussi heureuse ne s'obtient pas toujours.
La preuve en est dans l'altération de l'ouïe, inséparable de toute cicatrisation vicieuse de la membrane tympanique, ainsi que dans ces bourdonnements insupportables qui conti-
nuent à obséder le malade, souvent même lorsque toute trace d'affection locale a disparu. Un grand nombre d'observations nous forcent en outre à admettre comme possible le développement de ces phénomènes acoustiques, à la suite des violences les plus légères en apparence et indépendamment de toute lésion du tympan.
Les personnes atteintes de surdité ne peuvent se montrer trop prudentes dans le choix d'une profession, car, si l'art échoue parfois devant l'opiniâtreté de leur infirmité, au moins est-il souvent en leur pouvoir d'en éviter les aggravations. Si, par exemple, leur affection avait pour cause un refroidissement, elles ne pourraient embrasser sans danger une occupation nécessitant leur présence continue au grand air, par toute espèce de temps, ou dans un local humide et mal abrité. Il va sans dire que toutes les professions de nature à nuire aux fonctions de l'oreille la mieux constituée, ne peuvent, à plus forte raison , convenir à quiconque ne
jouit plus de la plénitude de ces fonctions. Les fonderies, les laminoirs , la fabrication d'armes à feu, breftoutes les industries et métiers bruyants entrent dans cette catégorie.
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AGE ADULTE
L'intégrité de l'oreille peut être compromise par les causes les plus diverses : par la nature des occupations, l'action du froid sur l'organe auditif, les lésions mécaniques de cet organe, les émotions tristes de l'esprit, l'abus des plaisirs, la congestion habituelle du cerveau, la pauvreté du sang et, en un mot, par tout ce qui peut entraîner à sa suite une perturbation générale de l'économie.
Si certaines professions, comme nous l'avons dit plus haut, ne peuvent s'exercer qu'au détriment de l'organe auditif, si les soldats, les chasseurs, les artilleurs, les employés de chemins de fer, les meuniers, les musiciens et tant d'autres encore souffrent tôt ou tard de ce côté, force nous est d'admettre que
l'oreille, et particulièrement son système nerveux , ne peuvent subir impunément l'influence continue des sons aigus et éclatants. Nous en avons la preuve dans l'impression rapidement nuisible que produit sur l'oreille des personnes éminemment nerveuses le voisinage d'un orchestre trop bruyant. Il est donc essentiel, dans l'intérêt de l'ouïe, de la soustraire aux causes que nous venons de signaler, ou d'en amortir au moins les effets en introduisant au préalable un peu d'ouate dans le conduit auditif externe.
Au lieu d'ouvrir fortement la bouche comme on le fait ordinairement au moment de l'explosion d'une arme à feu, il est plus rationnel à notre avis de se boucher les oreilles, d'élever l'épaule vers l'oreille la plus exposée, et surtout de chasser violemment l'air contenu dans les poumons, la bouche et le nez étant hermétiquement fermés, afin de rendre la trompe d'Eustache aussi perméable que possible.
Les détails dans lesquels nous sommes entrés ailleurs au sujet des précautions à prendre
contre les causes du 'refroidissement en ce qui concerne les soins de la chevelure, le choix des vêtements, l'usage des bains, etc., etc., nous dispenseront de revenir ici sur cet important argument. Il suffira par conséquent d'y renvoyer le lecteur en le prévenant que toutes les considérations faites à propos de l'enfance s'appliquent également à l'adulte. Toutefois, qu'il nous soit permis, puisque l'occasion s'en présente, de critiquer, en passant, une innovation introduite depuis peu dans la coiffure des dames et qui consiste à ramener les cheveux sur le sommet de la tête de façon à dégarnir entièrement l'oreille. Si jusqu'à présent elles étaient moins sujettes que l'homme aux affections de l'appareil auditif, est-ce trop hasarder que d'attribuer au moins en partie le mérite de cette immunité relative au genre de coiffure précédemment en faveur auprès d'elles, sans contester pourtant que l'homme est déjà, parla nature même de ses occupations, exposé plus que la femme à ces sortes d'affections.
Toutes les parties de l'organisme sont intimement reliées entr'elles. Aucune altération ne peut se produire dans Tune d'elles sans que les autres n'en subissent plus ou moins le contre-coup. Ainsi s'explique l'affaiblissement de la vue et de l'ouïe, survenant si fréquemment sous l'empire des passions tristes de l'esprit et en particulier de celles qui compromettent la vitalité du système nerveux : l'inquiétude, la colère, le chagrin et la mélancolie.
Le tabac à friser, vanté souvent comme un excellent moyen de conserver et de fortifier la vue, ne jouit en réalité d'aucune des propriétés bienfaisantes qu'on se plaît à lui attribuer; bien au contraire: il maintient dans un état continuel d'irritation la muqueuse du nez et de la gorge dont nous connaissons déjà les rapports avec l'oreille moyenne. Aussi cette mauvaise habitude n est-elle pas exempte de danger pour les personnes atteintes de catarrhe de la caisse, et nous ne saurions assez les engager à y renoncer.
Nous ne proscrivons pas l'usage du vin, de la bière et des boissons spiri tueuses, c'est l'abus que nous condamnons, les libations copieuses portant le sang vers la tête et déterminant un état de malaise général. C'est à ce titre aussi que les digestions laborieuses, la circulation paresseuse du sang, la vie sédentaire constituent autant de contre indications à l'usage d'une nourriture trop substantielle. Le thé même et le café deviennent nuisibles toutes les fois qu'ils exercent une action trop excitante.
Les conditions anormales du corps capables d'exercer une influence fâcheuse sur l'organe auditif méritent, vu leur importance, que nous leur consacrions quelques mots, d'autant plus qu'il n'est pas douteux que l'on puisse s'y soustraire avec quelques précautions, ou tout au moins en amoindrir les effets.
Le défaut d'exercice en plein air est une des causes déterminantes les plus communes de l'hyperliémie cérébrale (affluence exagérée de sang vers la tête). On en observe
surtout de nombreux exemples chez les personnes qui passent la plus grande partie du jour assises et courbées sur leur travail. Le sang ne pouvant circuler librement dans lest organes abdominaux, à cause de la compression que ceux-ci subissent en pareil cas, tend naturellement, et en vertu d'une loi physique, à se porter vers les viscères situés supérieurement où rien ne vient entraver son cours.
Il est donc indispensable de remédier à cet état de choses, en profitant de ses moments de loisir pour se donner du mouvement, sans toutefois se fatiguer outre mesure.
Quoique nous soyons grands partisans de la gymnastique en général, nous ne pouvons nous dissimuler que les exercices violents auxquels on se livre dans certains gymnases, en vue de fortifier et de durcir le corps, ne sont pas à l'abri de tout reproche. Quoi qu'il en soit, nous conseillons, pour notre part, de s'en tenir aux exercices connus sous la dénomination technique de gymnastique de chambre..
Pour en revenir à l'hyperhémie cérébrale, personne n'ignore combien les objets d'habillements trop serrants et en particulier les corsets et les cravates la provoquent aisément, mais ce dont on ne se doute guère en général, c'est qu'elle dépend souvent aussi de la paresse des fonctions intestinales, en un mot de la constipation.
Lorsque la constipation est symptomatique d'une affection de l'estomac, du foie, de la moelle épinière, etc.. l'intervention médicale devient nécessaire. Toutes les fois au contraire où elle n'est que le résultat d'un système diététique peu en harmonie avec les préceptes de l'hygiène, il suffira de revenir à ceux-ci pour la voir bientôt disparaître. Nous recommandons en conséquence le mouvement au grand air, les exercices gymnastiques modérés, une alimentation bien combinée, les fruits, l'eau comme boisson ordinaire; on pourrait au besoin en seconder les effets par l'emploi méthodique de lavements d'eau tiède, de frictions abdominales, etc.
On rencontre chez certains sujets une prédisposition héréditaire aux hémorroïdes ; mais la plupart du temps, si celles-ci se déclarent ou s'aggravent, c'est dans le genre de vie que mènent ceux qui en souffrent qu'il faut en chercher la raison. Nous n'en parlons ici, que pour signaler la facilité avec laquelle elles peuvent déterminer l'hyperhémie cérébrale et menacer par cela même l'intégrité de l'organe auditif, dans les cas surtout où elles s'accompagnent de constipation. Ce sont là certes des motifs suffisants pour engager quiconque a quelque souci de sa santé, de rechercher avec soin le régime qui lui convient le mieux et de s'abstenir en particulier de l'usage immodéré des boissons alcooliques et échauffantes.
A l'époque de la suppression définitive des menstrues, entre quarante et cinquante ans, les femmes, celles surtout qui sont robustes et corpulentes, sont sujettes aux maux de tête, auxbouffées de chaleur, aux vertiges, etc. Ces symptômes, dus à un afflux trop consi-
dérablede sang vers la tête, doivent être combattus par un régime restreint et peu excitant, par l'exercice au grand air et en entretenant soigneusement la liberté du ventre. Inutile d'ajouter que les indications à remplir sont tout autres pour les femmes qui à cette époque sont affaiblies par de grandes pertes de sang.
L'épuisement consécutif aux maladies graves, comme le typhus, la scarlatine, la pneumonie, la dyssenterie, ou qui se déclare à la suite d'une hémorrhagie abondante et d'un accouchement laborieux, intéresse souvent les fonctions de l'organe auditif. Lorsqu'une semblable complication se vérifie, nous recommandons instamment de consulter sans délai un médecin auriste, chaque jour de retard diminuant les chances de guérison.
Toutes les fois que l'oreille externe devient le siège d'une vive démangeaison ou d'un phénomène douloureux quelconque, il est peu de personnes qui résistent à l'envie d'agir
avec plus ou moins de violence sur cet organe. Dans le but toujours déçu de se soulager, elles se frottent et se grattent le pavillon de l'oreille ou se livrent même à des manœuvres plus dangereuses encore en portant le bout du doigt ou bien un corps résistant dans le conduit auditif externe. Loin d'obtenir l'effet désiré, elles ne font qu'augmenter de la sorte l'irritation de ces parties et y susciter le développement d'une inflammation dont les conséquences peuvent être très funestes.
Un peu d'huile tiède étendue à l'aide d'un pinceau sur le pavillon, l'introduction plusieurs fois répétées d'eau tiède dans le canal auditif, voilà les seuls moyens auxquels on puisse avoir recours en toute sécurité dans de semblables circonstances. Si simples qu'ils soient, ils sont souvent couronnés d'un succès complet, ainsi que nous avons eu maintes fois l'occasion de nous en assurer par nous mêmes; s'ils restent sans résultat, l'emploi d'un traitement plus énergique exige le concours d'un homme de l'art.
L'ouverture de l'oreille externe est souvent garnie d'une touffe de poils d'ordinaire assez roides. Ceux-ci ne nuisent en rien au libre accomplissement des fonctions de l'ouïe, il n'y a donc aucune utilité à les arracher. Quand, toutefois, la coquetterie s'en mêlant, on les fait couper par le coiffeur, il faut veiller avec soin à en débarrasser le conduit auditif, car leur présence pourrait y causer de l'irritation, que l'on s'efforcerait instinctivement de calmer en y portant les doigts h chaque instant. Poussés de plus en plus profondément dans le canal, ces poils en se mélangeant au cérumen, deviendraient le noyau d'un bouchon qui déterminerait tôt ou tard la surdité par occlusion complète du conduit auditif externe.
DE LA CONDUITE A TENIR DANS LE COURS DES AFFECTIONS DE L'OREILLE
Ce serait aller inutilement au delà du but que nous nous sommes proposé, que d'entrer ici dans des détails circonstanciés au sujet des différentes affections dont l'appareil auditif nous offre des exemples, d'autant plus que le public auquel nous nous adressons manque des bases scientifiques indispensables pour aborder avec fruit une étude de ce genre. Nous nous bornerons, en conséquence, à toucher d'une façon générale à celles de ces affections qui, vu leur fréquence, méritent une attention toute particulière.
Mais avant d aller plus loin, nous tenons à déclarer que, si nous croyons pouvoir engager les personnes qui souffrent de l'oreille, à se conformer aussi strictement que possible aux conseils généraux contenus dans le cours de cet ouvrage, et qui nous ont été dictés par l'expérience et l'observation attentive des
faits, il va de soi cependant que ces conseils n'ont de valeur dans chaque cas particulier, que pour autant qu'ils ne soient pas en contradiction avec la manière de voir du médecin auriste aux soins duquel on se confie.
Sous la dénomination collective à' écoulement de l'oreille, on a coutume de comprendre toutes les maladies du canal auditif externe donnant lieu à une sécrétion plus ou moins considérable d'un liquide muqueux ou purulent. Or, comme l'écoulement n'est en réalité qu'un symptôme commun à différentes affections de cette partie, il est nécessaire de traiter séparément de chacune d'elles.
Qu'on nous permette, à ce propos, de nous arrêter quelques instants à une erreur populaire assez répandue, et à laquelle nous avons déjà fait allusion :
Beaucoup de personnes ont l'intime conviction que toute tentative de supprimer un écoulement de l'oreille (otorrhée) n'est pas seulement directement nuisible aux fonctions de l'ouïe, mais réagit également sur l'état gêné-
rai du malade. Nous n'avons, quant à nous, jamais rien observé qui puisse justifier de semblables appréhensions.
Pour être conséquent avec soi-même, ne faudrait-il pas invoquer les mêmes raisons pour respecter les inflammations de l'œil accompagnées de suppuration? On s'en garde bien cependant. Pourquoi cette différence? L'oreille ne constitue-t-elle pas dans tous les cas, tout autant que l'œil, une partie trop importante de notre organisme pour que nous puissions songer à y entretenir une suppuration locale, dût celle-ci être salutaire à d'autres point de vue.
Au reste , n'avons-nous pas vu tous les dangers auxquels expose une otorrhée négligée? Il faut au plus tôt mettre un terme aux progrès d'une maladie si disposée à être rebelle à toute espèce de traitement et contre laquelle on ne s'épuise que trop souvent en efforts inutiles.
La plupart des affections caractérisées par un écoulement d'oreille débutent brusque-
ment, en pleine santé, par une sensation de douleur ou de démangeaison. Très variables en intensité, mais d'une durée presque toujours égale, les souffrances persistent généralement jusqu'à l'apparition de l'écoulement.
a) L'otorrhée peut être déterminée par un travail inflammatoire limité à un ou plusieurs follicules pileux (sorte de glandes au centre desquelles les poils s'implantent) et au tissu conjonctif qui en entoure la base. L'apparition d'un petit bouton (furoncle) de couleur rouge, variant en hauteur et en étendue, signale le début de l'affection. Peu à peu la tumeur augmente de volume, au point de produire, dans certains cas, l'oblitération complète du conduit auditif externe.
Ce n'est que lorsque la suppuration s'y établit que la tumeur, d'abord dure et résistante, se ramollit vers son centre, tout en continuant à être fort sensible au moindre attouchement.
D'après le siège et l'étendue de l'inflammation, les douleurs qui l'accompagnent, dès
le commencement de l'affection, sont tantôt fort supportables, tantôt au contraire très vives, au point de provoquer la fièvre et l'insomnie, et de rendre extrêmement pénible pour le malade, tout mouvement de la mâchoire inférieure.
Outre la sensation de chaleur, de plénitude, de compression et de pulsation qui, en cette circonstance, ne fait presque jamais défaut, le gonflement du conduit auditif peut amener une surdité temporaire. — L'ouverture spontanée ou artificielle de l'abcès met fin à tous ces phénomènes.
Comme les causes de l'inflammation furonculeuse de l'oreille dont nous venons de décrire la marche sont très obscures, nous ne saurions sur quoi nous baser pour indiquer les moyens d'en prévenir l'apparition.
Le plus souvent, on la voit se déclarer chez des sujets ayant déjà été atteints précédemment d'une affection semblable sur d'autres parties du corps et notamment à la nuque.
Cette affection n'étant pas difficile à recon-
naître pour tout le monde, l'occasion de l'observer et de la traiter s'offre assez rarement au spécialiste. On se borne, en général, aux cataplasmes cbauds appliqués sur l'organe affecté, ou bien à l'introduction d'un morceau de lard frais dans le conduit auditif externe, en vue de bâter le travail de la suppuration. C'est ordinairement vers le soir que les souffrances sont le plus insupportables. Pour les calmer immédiatement, et les faire bientôt disparaître tout à fait, aucun moyen ne l'emporte, à notre connaissance , sur l'ouverture artificielle de la tumeur, pratiquée même avant que la suppuration ne soit établie. C'est pourquoi nous engageons à y recourir sans trop tarder, toutes les fois que le malade se sent assez de courage pour se soumettre à cette petite opération. Nous déconseillons au contraire l'emploi des injections dans la période aiguë de l'affection; cette pratique fort en faveur auprès de beaucoup de gens, prédispose encore davantage aux récidives.
Néanmoins, les injections trouvent leur indication lorsque, tout vestige d'inflammation ayant disparu, on veut débarrasser le canal externe de l'oreille du pus qui s'y est accumulé et rendre ainsi à l'ouïe sa portée normale.
b) La maladie dont nous venons de nous occuper n'est pas, tout Lien considéré, d'un pronostic fâcheux; mais celle que nous abordons maintenant, Y inflammation diffuse du conduit auditif externe, peut entraîner à sa suite des conséquences beaucoup plus funestes. En effet, loin d'être limitée comme la précédente à un ou plusieurs follicules pileux, elle envahit toute l'épaisseur de la peau du conduit et de là se propage, en certaines circonstances, au périoste, à la paroi osseuse, au tympan, à l'articulation de la mâchoire, à l'apophyse mastoïde, aux enveloppes membraneuses du cerveau et au cerveau luimême.
Elle se présente tantôt sous forme aiguë, tantôt sous forme chronique. On parvient
presque toujours à eu rattacher l'apparition à une cause bien déterminée, comme serait, par exemple, l'exposition à un courant d'air, l'introduction dans le canal de l'oreille, d'eau froide, de substances irritantes ou de corps étrangers, les tentatives violentes et maladroites faites en vue d'éloigner ces derniers, etc. C'est en outre une complication assez fréquente de la scarlatine, de la rougeole, de la variole, de l'érysipèle siégeant à la tête et de la dentition chez les enfants.
Pour peu que l'affection de la peau du conduit se prolonge, le tympan ne tarde pas en général à participer à l'inflammation. Ainsi s'explique la diminution souvent notable de l'ouïe qu'accusent en pareil cas la majorité des malades.
Un sentiment d'ardeur ou de démangeaison, quelquefois mais plus rarement une véritable souffrance , signale le début de l'inflammation diffuse du conduit auditif externe.
Plus tard, celui-ci devient ordinairement
le siège de douleurs lancinantes qui, rayonnant sur la moitié correspondante de la tête, s'exaspèrent au moindre mouvement de la mâchoire inférieure.
De même que dans l'affection précédente, les symptômes subissent ordinairement une grande exacerbation, au point de devenir intolérables à l'approche delà nuit; ils sont accompagnés alors de fièvre et d'insomnie.
Dès le début du mal, dont un médecin expérimenté, peut seul, du reste, déterminer la véritable nature, l'application de quelques sangsues au devant de l'oreille est d'une efficacité réelle.
On recourra également avec avantage à l'eau chaude, dont on remplira à plusieurs reprises le conduit auditif externe, aussi longtemps que le malade ne se sentira pas soulagé.
Aussitôt que l'écoulement devient plus abondant, circonstance qui coïncide presque toujours avec la cessation complète de la douleur, il est important d'entretenir soigneuse-
ment la propreté du canal de l'oreille en écartant, au moyen de quelques injections pratiquées avec prudence, les matières qui tendent à y séjourner. Les cataplasmes chauds sur l'oreille ainsi que les fumigations dirigées vers cet organe sont condamnés par l'expérience, car, loin de s'opposer aux progrès de l'inflammation , ils semblent au contraire les favoriser .
Rien ne contre-indique au contraire l'emploi des bains de pieds simples ou sinapisés.
Il ne faut sous aucun prétexte boucher hermétiquement le conduit auditif externe ; aussi recommandons-nous de ne pas donner trop d'épaisseur à la mèche de charpie ou au petit ruban de toile dont on a coutume d'introduire une extrémité dans ce canal, pour absorber et amener au dehors les produits de la sécrétion au fur et à mesure qu'ils se sécrètent.
Si ces moyens familiers ne suffisaient pas, il y aurait alors lieu de recourir aux injections astringentes dont, bien entendu , le choix serait laissé à l'appréciation d'un homme de l'art.
Après ce que nous avons dit des tristes conséquences que cette maladie entraîne parfois à sa suite, il n'est personne qui ne conçoive l'urgence d'en arrêter au plus tôt les progrès.
Presque toujours les soins de proprets seuls se montrent insuffisants; ils ne sont propres qu'à seconder, puissamment il est vrai, l'emploi d'une thérapeutique plus énergique.
Parmi les causes de l'inflammation diffuse du conduit auditif externe, il nous reste encore à mentionner la présence d'un polype, dont l'extirpation réclame toute l'habileté d'un praticien consommé.
c) Si l'inflammation bornée au tympan n'a été que fort rarement observée, la situation de cette membrane entre l'oreille externe et la caisse du tambour, la prédispose singulièrement à prendre part aux affections dont l'une ou l'autre de ces parties devient le siège.
On comprend cependant qu'il n'est presque jamais possible, à moins d'avoir fait une étude spéciale des affections de l'organe audi-
tif, de déterminer si le tympan est atteint ou s'il ne l'est pas.
d) Les affections inflammatoires aiguës de la muqueuse qui tapisse V oreille moyenne sont presque toujours accompagnées de douleurs extrêmement violentes, d'un abaissement considérable dans la portée de l'ouïe et de phénomènes subjectifs fort pénibles. On serait tenté de croire, en conséquence, que la gravité de ces manifestations doit engager les personnes qui en sont atteintes à s'adresser au plus tôt à un médecin auriste pour en être débarrassées; mais ce n'est pas en général ce qui arrive. On perd un temps précieux à attendre avec confiance les bons effets de l'ouate imbibée d'huile camphrée ou de quelque remède secret qu'on s'est borné à y appliquer.
Pendant ce temps l'affection g%agne du terrain, passe de l'état aigu à l'état chronique et chaque jour de retard diminue les chances de guérison. Lorsque, en désespoir de cause, le malade s'adresse enfin à un homme de
l'art, ce n'est qu'à force de persévérance des deux côtés, qu'il est encore possible quelque fois d'obtenir des résultats relativement favorables.
Tant que l'on ne sera pas convaincu que les lésions de l'organe auditif, attaquées dès le début par une médication convenable, y cèdent tout aussi bien au moins que les maladies des autres parties du corps, on aura toujours à déplorer l'existence d'un nombre considérable d'affections chroniques de l'oreille.
e) Le plus grand contingent des affections de l'organe auditif nous est fourni par le catarrhe chronique de T oreille moyenne.
Débutant d'une façon insidieuse, tantôt il reconnaît pour point de départ une inflammation aiguë de la caisse du tambour remontant à la première enfance ou à un âge plus avancé, tantôt au contraire il se développe dans le cours d'une autre affection — de la muqueuse de la gorge et des fosses nasales par exemple.
La marche du catarrhe chronique de la
caisse est fort lente en général. Cette maladie peut même rester stationnaire pendant un temps souvent fort considérable. Il arrive souvent de ne pouvoir constater au commencement qu'un peu de dureté de l'ouïe variant en intensité selon l'état de l'atmosphère. Quant aux bourdonnements ou aux autres phénomènes subjectifs, ils peuvent exister déjà à cette période de la maladie ou faire encore défaut.
Tôt ou tard, à la suite d'une nouvelle atteinte de catarrhe de la caisse, la surdité peu appréciable jusqu'alors s'accentue davantage; les phénomènes subjectifs font leur apparition ou bien acquièrent une gravité plus grande s'ils existaient déjà précédemment.
En pareille circonstance, la structure anatomique de l'oreille moyenne (caisse du tambour et trompe d'Eustache) subit des modifications , auxquelles il est difficile et souvent impossible de remédier plus tard.
Ces altérations portent principalement sur
le système articulaire des osselets de l'ouïe ainsi que de la fenêtre ronde et de la fenêtre ovale ; elles peuvent s'étendre enfin au labyrinthe.
Outre les phénomènes subjectifs dont nous avons déjà fait mention, et dont l'existence condamne le malade à un martyre incessant, on observe assez fréquemment des douleurs siégeant dans une moitié latérale de la tête ou bien généralisées à la tête tout entière. Ce n'est pas tout : les aptitudes individuelles s'en ressentent ; on a horreur du travail ou du moindre effort intellectuel ; le moral s'affaisse; l'idée du suicide se présente à l'esprit ; enfin, le vertige et le vomissement peuvent ne pas reconnaître d'autre cause.
Pour se garantir du catarrhe chronique de la caisse ou pour y porter remède quand il existe et en éviter le retour, il faut, non-seulement écarter toutes les causes qui exercent une influence nuisible sur l'appareil auditif, mais encore, lorsque la maladie est due à une affection primitive de la muqueuse du nez ou
de la gorge, éviter tout ce qui peut l'entretenir ou en augmenter l'intensité.
A ce point de vue nous avons deux reproches à adresser aux gens du monde : En premier lieu, ils n'attachent pas assez d'importance aux affections catarrhales de la muqueuse nasale et de la gorge, car ils ignorent les rapports de continuité, qui existent entre ces parties et l'oreille moyenne ou n'en tiennent pas compte; aussi négligent-ils le plus souvent, en pareil cas, de se soumettre à un traitement, ou, s'ils le font, ce n'est que d'une façon incomplète et en négligeant les préceptes diététiques et hygiéniques les plus élémentaires. Qu'y-a-t-il d'étonnant après cela que le catarrhe chronique de la caisse ou de la trompe d'Eustache se rencontre avec tant de fréquence? Le séjour dans un appartement où règne une température uniforme, voire même le séjour au lit, afin d'entretenir le corps dans un état de transpiration abondante, tel est le moyen par excellence pour obtenir une prompte guérison et éloigner dès
lors le danger qui menace l'organe auditif.
C'est surtout chez les personnes prédisposées aux catarrhes, ou qui ont déjà eu une affection plus ou moins bien guérie de l'oreille moyenne, qu'il est urgent d'insister sur l'observation rigoureuse de ces précautions. Inutile d'ajouter qu'elles doivent autant que possible éviter de sortir par le mauvais temps.
En second lieu, les personnes sujettes aux refroidissements devraient tâcher d'aguerrir leur corps contre l'influence des agents extérieurs, au lieu de l'efféminer par des soins mal entendus.
Quoique nous ayons signalé plus haut le froid et l'eau froide comme les ennemis les plus à craindre pour l'organe auditif, il n'en est pas moins vrai pourtant que nous trouvons dans l'emploi méthodique de cette dernière un moyen préventif précieux contre les affections de l'oreille et notamment contre le catarrhe chronique de l'oreille moyenne. En effet, le lavage et les douches sur toute
la surface du corps à l'exception de la tête, avec de l'eau d'abord tiède et graduellement plus froide, suivis de frictions sèches pratiquées à l'aide d'une serviette rude ou d'une brosse, ne peuvent trop être recommandés aux personnes sensibles à l'action du froid. Elles parviendront bientôt de la sorte à affronter les transitions les plus brusques de température, sans en ressentir le moindre inconvénient.
Les vêtements et les chaussures réclament aussi une attention toute particulière. Qui ne connaît la fréquence des maux de gorge et des rhumes, causés par l'action du froid sur les pieds : il faut donc être toujours muni de chaussures chaudes et à l'épreuve de l'eau.
Lorsque, pour un motif quelconque, on sent le besoin d'un bain de pieds chaud, il est préférable de le prendre le soir, avant de se mettre au lit, et non pas dans le courant de la journée.
Les bains froids destinés à combattre une sueur trop abondante des pieds sont
d'un usage fort dangereux. Non-seulement nous avons observé souvent à leur suite des congestions fort graves de la tête, mais encore le catarrhe chronique de l'oreille moyenne.
/) Les phénomènes sîcbjectifs de l'ouïe (bourdonnements, sifflements, etc.) peuvent dépendre d'altérations survenues dans l'organe auditif même, ou bien d'une maladie ayant son siège dans d'autres parties de l'organisme. Toutefois, dans l'un ou l'autre cas, il faut les considérer, en dernière analyse, comme résultant de l'irritation du nerf acoustique.
A l'état normal, l'œil et l'oreille reçoivent leurs impressions du dehors; hâtons-nous toutefois d'ajouter que ces impressions produisent des modifications physiologiques appréciables à l'extrémité du nerf sensitif qu'elles mettent en activité.
Mais, tandis que, dans les affections oculaires, les sensations subjectives semblent, à peu d'exceptions près, se produire au dehors
de l'œil, comme par exemple les mouches volantes, les anneaux irisés, les taches, les étincelles, les flammes, les sensations subjectives de l'organe auditif sont au contraire, dans la grande majorité des cas, ressenties par le malade dans l'intérieur même de l'oreille, parfois aussi dans une partie voisine de cet organe : au sommet, aux tempes ou à la région postérieure de la tête.
Ce n'est qu'exceptionnellement, et toujours à une époque rapprochée du début de la maladie, que les sensations subjectives de l'ouïe semblent surgir du dehors, à une distance plus ou moins grande de l'oreille affectée.
Les sensations subjectives de l'ouïe se présentent sous les formes les plus variées ; le malade tâche ordinairement de nous en donner une idée en les comparant à des bruits qui lui sont familiers : bourdonnements., sifflements, bruissements, tintements, bruits de vague, sons d'orgue, de cloche, murmures etc.
Chacun de ces bruits peut tourmenter indéfiniment le patient sans subir de modification, ou se suspendre temporairement pour reparaître après une période de calme plus ou moins prolongée; enfin plusieurs d'entr'eux peuvent exister simultanément ou bien se substituer les uns aux autres.
Parmi les états pathologiques de l'oreille susceptibles de déterminer l'apparition de phénomènes subjectifs, mentionnons en premier lieu les affections du conduit auditif externe. Un bouchon de cérumen peut déjà, par sa seule présence, en provoquer de très violents, soit qu'il se trouve en contact immédiat avec le tympan, soit qu'il emprisonne par son volume l'air contenu dans le canal de l'oreille.
Les furoncles et autres affections cutanées du conduit sont susceptibles de produire des effets identiques , lorsqu'ils rétrécissent le calibre de ce canal ou en déterminent l'oblitération complète, tant par le gonflement des tissus que par l'accumulation des matières
sécrétées. Quant aux affections du tympan, il est rare, qu'elles soient accompagnées de semblables manifestations , tandis que le contraire s'observe presque toujours dans les altérations de l'oreille moyenne.
Un grand nombre d'observations démontrent enfin que les sensations subjectives existent le plus souvent dans les affections du labyrinthe.
Comme nous l'avons déjà dit, l'existence de ces phénomènes n'implique pas nécessairement une lésion de l'appareil auditif; il n'est pas rare, en effet, de les observer dans le cours de plusieurs autres maladies , parmi lesquelles nous citerons l'anémie, les pâles couleurs , l'hystérie , les fièvres lentes accompagnées de marasme, les affections du système nerveux central, etc.
Certaines circonstances extérieures exercent une action fort prononcée sur l'intensité des phénomènes subjectifs, comme par exemple l'état de l'atmosphère, un séjour prolongé dans un local clos et silencieux,
notamment le matin et le soir ; l'oblitération volontaire ou non du conduit auditif externe.
Si la surdité ne se déclare pas toujours dès la première apparition des phénomènes subjectifs, elle s'y associe en général tôt ou tard. A mesure que la surdité augmente, ces sensations tendent à disparaître; cependant on les a vu persister et même devenir plus violentes après la perte totale des fonctions de l'ouïe.
Nous avons vu des personnes s'habituer à la longue aux bourdonnements, et n'en plus être sérieusement incommodées, sinon pendant les périodes de recrudescence, où ils déterminent quelquefois des vertiges et des éblouissements.
Quel que soit le degré de gravité de ces phénomènes, ils sont toujours d'autant moins supportables que l'état général de la santé laisse plus à désirer.
Tandis que certains malades ne trouvent de soulagement à leur infirmité que dans un milieu bruyant , d'autres , au contraire , réclament la tranquillité la plus absolue.
En général, les phénomènes acoustiques, même très prononcés, ne retardent pas le sommeil. Il est des cas cependant — cas heureusement fort rares — où les bourdonnements peuvent le troubler gravement ou l'empêcher tout à fait. Les malades alors ne trouvent un moment de repos que lorsqu'ils sont réellement épuisés de fatigue.
S'il est parfois possible de faire disparaître les sensations subjectives de l'ouïe, ou du moins de les rendre moins pénibles, ce n'est, on le conçoit bien, qu'à la condition expresse d'en reconnaître tout d'abord la cause. N'oublions pas, d'ailleurs, que le succès du traitement est d'autant plus probable que l'affection date de moins loin.
Il ne manque pas de remèdes , surtout de remèdes secrets, vantés comme infaillibles contre la surdité, les bourdonnements d'oreille , etc. Or , est -il admissible que des affections , dues aux causes les plus diverses, puissent être toutes guéries par l'emploi du même remède? Non, certaine-
ment. Aussi ne pouvons-nous assez prémunir nos lecteurs contre les périls d'une trop facile crédulité à l'égard de ces prétendues panacées universelles; car, en supposant même qu'il y en ait dans le nombre de parfaitement in offensives, celles-ci n'auront-elles pas toujours l'inconvénient de retarder l'emploi d'une médication plus rationnelle? Que de fois les victimes d'un charlatanisme éhonté achètent leur désillusion , qu'elles payent souvent très cher , non seulement aux dépens de leur bourse, mais encore, et ceci est plus grave, aux dépens de leur santé.
CORNETS ACOUSTIQUES
L'idée de remédier à la surdité à l'aide d'instruments acoustiques est déjà fort ancienne. Cependant, malgré les nombreuses modifications introduites successivement dans la construction de ces appareils; les résultats obtenus jusqu'ici sont encore bien loin du but désiré. C'est que vraiment le problème n'est pas aisé à résoudre. En effet, pour qu'un
cornet acoustique remplisse les conditions voulues, il faut non seulement qu'il facilite la concentration des ondes sonores, mais encore qu'il en augmente l'impression sur le tympan sans en altérer la netteté.
Le premier terme du problème est résolu ; mais le second, le plus important, est encore et sera peut-être toujours à l'état de desideratum. De là vient qu'aucun des cornets acoustiques connus, même le plus perfectionné, n'a encore répondu aux espérances ou aux prétentions de son inventeur.
Nous ne pouvons nier que bon nombre d'individus, affligés de dureté de l'ouïe, se trouvent , dans les commencements, quelque peu soulagés par l'emploi de ces instruments, tout imparfaits qu'ils soient. Mais cette amélioration même offre un grand danger, car les espérances qu'elles éveillent ne sont que trop souvent des promesses menteuses. La cause en est facile à concevoir : c'est que la résonnance exagérée des sons obtenus par l'emploi de ces moyens artificiels ne tarde
pas, du moins dans la plupart des cas, à produire une diminution graduelle , bientôt irrémédiable , dans la force de réaction du nerf acoustique.
C'est donc un devoir pour nous de conseiller aux malades une extrême prudence, de leur recommander de ne point se laisser entraîner par de bruyantes réclames, et de prendre toujours l'avis d'un spécialiste avant de tenter une expérience dont les suites peuvent être si profondément regrettables.
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