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d’abees, la calcification et 1'ossification :
d’excroissances polypeuses ou de néopl
épaississement de la membrane.,

2° A des anomalies de tension de I membrane tympanique, soil que la ten-
sion augmente, soit qu’elle diminye. La membrane du tympan éprouve une
tension anormale trop forte : @, par suite d'imperméabilité
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détachement du manche du martead, par séparation des articulations des
osselels on rupture du tendon dy tenseur tympanique.

2. — MODIFICATIONS PATHOLOGIQUES DE LA CHAINE DES O0SSELETS FORMANT OBSTACLE A LA
TRANSMISSION DU SON
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del'étrier; — ¢, par sondure 0sseuse du pourtour de la base de 1'étrier ayec
le bord de la fenétre ovale (ankylose de la base de Détrier); — d, par déta-
chement et dislocation de I'étrier, et destruction de ses branches; — €, par
rétraction du tendon du muscle stapédius.

Outre les modifications précédentes, 1l faut citer encore comme obstacles
2 la transmission du son dans Poreille moyenne : — a, les easudals
séreux, muqueux ou purulents dans la cavité tympanique, ou les masses de
rétention caséeuses et cholestéatomateuses, qui, en chargeant la membrane
tympanique et les osselets, diminuent ou suppriment leur faculté vibratoire ;
— b, les productions de lissu connectif, contigués i la membrane tympa-
nique ou soudées avee elle, qui enveloppent et fixent partiellement ou
complétement les osselets de Pouie; — ¢, les anomalies de tension de la
chaine des osselets ; elles comptent parmi les obstacles les plus fréquents
4 la transmission du son, dans les maladies de Uoreille moyenne. Trés
souvent la forte tension de la chaine est la cuile d’une tension excessive de
la membrane du tvmpan, due, soit a la diminution de la pression de I'air
dans la caisse, soit 2 des modifications pathologiques ou a des adhésions
de la membrane. Mais fréquemment la tension anormale de la chaine des
osselets est causée par la raideur et rigidité de ses liaisons articulaires, par
la raideur des ligaments d'arrét et des plis mugueux ou par des adhésions
anormales, La chaine éprouve une diminution de tension par le relichement
inflammatoire, ulcéreux ou lraumatique, ou la séparation de ses liaisons
articulaires, et aussi par desiruction carieuse partielle ou totale et détache-
ment d'un ou de plusieurs osselets.

Nous avons déja indiqué, au début de ce chapitre, que non seulement
les inflammations de Voreille moyenne aménent des altérations de P'ouie
de degrés divers, par suite des modifications des tissus que nous avons
décrites, mais que parfois aussi le processus inflammatoire se transmef aux
organes vitaux silués dans le voisinage. Tout en réservant pour la partie
spéciu}c la description détaillée des affections des organes vitaux consécu-
tives aux maladies de Voreille, nous mentionnerons ici la carie des parois
osseuses de Loreille moyenne, par o la suppuration pénétre vers la cavité
cranienne et améne une méningite ou encéphalo-méningite mortelle ; en
outre, inflammation des conduits veineux dans la cavité eranienne, non
causée par la carie, particulierement la phlébite et thrombose du sinus
latéral avec ses conséquences ; également les processus destructifs qui, par
corrosion du sinus transverse, donnent lien a une pyc¢mie fatale ; enfin
Yérosion trés rare du canal carotidien et du sinus transverse avec hémor-
rhagie mortelle parl'oreille.
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