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1l en est autrement de la douche d’air par mon procédé. Ici, en pre-
miére ligne par l'acte de déglutition, & un degré heaucoup plus faible par
la phonation, la résistance de la trompe est diminuée d’une maniére impor-
{ante ¢ le courant d’air pénétre dans la caisse avec une perte moindre de
force vive, et par conséquent peut agir avec plus de force sur ses parois,
particulierement sur la face interne de la membrane du tympan. Ces indi-
-alions ont 6té vérifiées expérimentalement par HARTMANN (1. ¢.). Tandis que,
sur un certain nombre de personnes entendant normalement, il a observé I'en-
trée de V'air dans l'oreille moyenne, par I'expérience de Valsalva, avec une
pression d’expiration de 20 a 40 m/m de mercure, il a pu constater,
dans les mémes cas, par 'emploi de mon procédé, I'entrée de I'air sous une
pression de 20 #/® de mercure et des pressions inférieures, Maisla différence
entre laction de 'expérience de Valsalvaet celle de mon procédé est encore
plus marquée dans les cas pathologiques, o, trés souvent, par 'expérience
de Valsalva, l'air ne pénétre pas ou ne pénétre dans la caisse qu’avec une
force d’expiration trés élevée; tandis que, dans les mémes cas, par I'emploi de
mon procédé, l'entrée de lair dans Voreille moyenne a lieu fréquemment
sous une pression beaucoup plus faible que celle de l'expérience de
Valsalva.

La différence d’action des deux méthodes se montre de la fagon la plus
saisissante quand on les emploie successivement sur le méme individu. Si,
par exemple, dans un cas daffection aigué ou chronique de loreille
moyenne, avec gonflement el obstruction de la lrompe, on réussit par
'expérience de Valsalva a comprimer Vair dans le tympan, on observera
un léger bombement de la membrane tympanique, mais seulement une
faible augmentation de la distance de I'ouie. Si ensuile, dans le méme cas,
on fait passer dans loreille moyenne un courant d’air sous la méme
pression par mon procéde, il en résultera un fort bombement de la mem-
brane et un aceroissement considérable de la distance d’audition pour la
montre ou mon acoumatre et pour le langage. Une autre différence, non
moins importante, entre l'expérience de Valsalva et mon . procédé, se
rapporte & la force de pression du courant d’air doxl on dispose. Bien que,
comme il a été dit, on puisse par mon procédé rétablir la perméabilité de la
trompe a l'aide de courants d’air de force égale et méme inférieure a celle
employée dans V'expérience de Valsalva, dans des cas ou celle-ci échoue,
trés souvent Uinsufflation avec la bouche (voir page 139) est insuffisante
pour la rénssite de mon procédé, et il faut avoir recours a des courants d'air
dont la pression dépasse la pr ion maxima d’expiration. Le mieux alors
est de. e servir du ballon déja décrit. Avec ce ballon, nous pouvons non
seulement produire un courant d’air de force plus que double de la
pression - d’expiration, mais, en pressant plus ou moins fort avec la main,
nous pouvons régler la pression et la vitesse d’aprés les résistances qui se
trouvent dang l'oreille moyenne.

La pression obtenue dans la cavité lmﬁu—ph:l|‘}'ngi(tnl'nr, par compression
du ballon, sera d'autant plus grande que les muscles fléchisseurs de 1 avant-
bras seront plus développés, que le ballon ou le volume d'air comprimé sera
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plus grand (Harrmany), et quela cavité naso-pharyngienne, dansle cas donné
sera de capacité plus faible. Un courant d'air de méme force aura donc unc’:
action beaucoup plus grande sur I'espace naso-pharyngien ef Doreille
moyenne de 'enfant que sur ceux de I'adulte. :

L‘n pression nécessaire, en pratique, pour l'application de mon procédé
vavie en général de 0,1 (76™/™ de mercure), 0,2 (152 ®/® de mercure) & 0 f;
(304 m/= de mercure)atmosphére ; cette prussimfpeut étre facilementtobt::—
nue par la compression du ballon piriforme en gomme élastique, de 300 a
350 gr. de capacité. Dans quelques cas seulement il faut avoir rec;urs a des
pressions plus élevées, fournies par la pompe de compression, pour envoyer
l'air‘ dans la caisse par mon procédé. : i

Bien que le courant d'air pénetre déja dans l'oreille moyenne sous une
faible pression, cela ne suffit pas toujours au point de \'llt’-u“lii[‘ﬂ)p.-ﬂu[iquf‘
llﬂ se peut, par exemple, qu'une pression de 0,4 atmospheére fas‘(-;
pénétrer l'air dans la caisse, sans qu'il en résulte une augmentati ’
n_utal)le de la distance d’audition, tandis que, dans le méme cas, une )1‘0(11-1
sion de 0,2 ; 0,3 ou 0,4 atmosphére donnera une amélioration éclalta ::
de P'ouie. Il résulte de 1, que, particulierement dans les cas de forts onllllef
ments et anomalies de tension dans l'oreille moyenne, il faut raliguer i
douche d’air par compression rapide et forte du blallon,, ou, si (:I:,Ja n((lj sufﬁi
pas, au moyen de la pompe de compression, quand des C{;I'l;lpI‘CS'—‘iOn“ lus
faibles n’ont pas donné d’amélioration notable de P'audition. s
: Mon procédé, comparé & 'expérience de Valsalva, offre encore 'avantage
important d'éviter 'hyperhémie d’arrét dans les vaisseaux de la t[“'f
v. Trorrsch a déja appelé lattention sur cette action fa‘tche;lsc de l'e'{L f—
;l(,'n{,“c de Valsalva chez les personnes dgées, en insistant sur ce fait'(I;ue
n:;{tEct(:lllticuir;iiilllll ]L:eiutsﬁcut an'tc.uer l'aI‘]'Dchxie {i_aus l'cs cas de _dégé-

: us s vaisseaux du cerveau. Mais d’autres raisons
(le:cululant d’expériences personnelles que j'exposerai en détail dans l,
partie spéciale, m'obligent anssi & me prononcer contre 'emploi de l'e: ‘-a
rience de Valsalva au point de vue diagnostique et thérapeulique D:([:;—
s‘eulc'mm_lt ici, que I'arrét du sang dans les veines de la téte quiI ré;ull:, d(:
l‘e:xpu'ulmn forcée, n'est pas limilé & certaines puftics de la tt‘;tue mais
s'étend aussi & I'organe auditif, comme le prouve 'injection de la mcn;bral:il:
du tympan qui survient fréquemment pendant I'expérience de Valsalva. Ces
arréts, en se répétant, produisent nécessairement une hyperhémie Jex.'m' :
ﬂtint,e li.ﬂ I'oreille, qui non seulement augmente le pl‘OCC:jSLIS in[lamllnatoii;
IUL llac)l;‘:illl;n;rll(u\ij)lzlll:, I;]]l;ils d,(:«zllfdlfcur uusisi E LIE': tro.uble:'s de nutrition dans
i S I :. .:,, :m LOU ’taue.,. 1 am.tt ([El sang dans les

 la téte est complétement évité, puisque 'aclion des muscle
du thorax fait ici défaut. b

Quant & la valeur de mon procédé comparé au cathétérisme, pour s'en
rendre compte, quelques remarques préliminaires sur les insufllz’;liune Ll'd.i[‘
par le cathéter sontnécessaires. Avant toute chose, il faut observerc II 1 C
rant d’air employé¢ dans le cathétérisme ne peutpas agir avu(-; 10ut1c“:'1§'$l'l-
sur l'oreille moyenne, parce que la pointe de l'instrument n'est pcis a'ulluit
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dement entourée par la trompe; il en résulte que_]'air s'écoule en -pgrtie
vers le pharynx; en outre, leffet du cour.ant. d’air ‘d‘ans le cathe-lens'me
dépend de la lumiére de l'instrument, et aussi de la posulog et de la dlI"CCllOI‘l
de son bec dans la trompe d’Eustache. Quand on e_rnplme un‘ calheter a
lumiére étroite, 'air, par cuite du frottement considérable, s'écoule & la
pointe du bee avec une grande perte de force, et produil par consélquent
in effet moindre que si la lumiére est plus large. Mais, (l’-autl‘“c pari_, il faut
remarquer que la douche d'air avec un cathéter de diametre tres large
(24/, 4 8 ®[m), sous une pression moyenne, telle que celle fournie par la
compression du ballon avec la main, n’aglll. pas aussi forlement quavee
un cathéler de calibre moyen (1 1/,a 2 m/m)  parce que, pour une méme
pression, la vitesse du courant décroit également dans un tubel 1}"0p large
et dans un tube trop étroit *. En outre, les mémes ohstacle::s, qui s opposent
a la pénétration du liquide injecté par le cathéter (.lans 'oreille moyenne
et qui proviennent d'une mauvaise position de sa pointe dans la trompe et
des variétés individuelles de la direction de celle-ci (pag. 130),se font sentir
aussi, bien qu'a un degré moindre, dans les insufflations d’a_.ir' par le cathé-
ter. Plus la pointe de l'instrument est dirigée vers la paroi de‘la trompe,
plus la force du courant est paralysée et son aclion sur le tympan affaiblie.

Ces obstacles disparaissent en partie dans mon procédé ; le courant
d’air pénétre généralement du pharynx dans la trompe avec une forte
action de choe, exerce une pression uniforme dans toutes les directions,
et pénétre souvent plus sirement el avec une action plus_ forte dansqia‘
caisse, que par le cathétérisme. L'expérience montre eITectn-‘eme,nt, qu'en
beaucoup de cas ou, aprés la douche d’air par le cathéter, on na obttfnu
qu'une légére augmentation de la distanec de I'audition, une amélioration
considérable se produit par l'application de mon procédé. D'autre _part.,
on observe descas oi, par I'emploi de ma méthode, on n’arrive pas & vaincre
la résistance de la trompe d’Eustache, tandis que la douche d’air par le ca-
théter réussit parfaitement. On observe cette action plus favorable du cathé-
térisme dans des cas de fortes résistances dans la caisse et dans les
affections de l'oreille moyenne oti, par suite de tuméfaction excessive de la
muqueuse de la trompe el de forte adhérence deses puro_is, une gruqde 1011‘-
gueur du canal est obstruée, depuis l'ouverture pharyngienne jusqu au {lel_u
de listhme. Ici, par Vintroduction du cathéter dans la trompe, les parois
adhérentes sont séparées sur une certaine longueur par le bec de l'instro-
ment et la résistance des parties plus profondes est surmontée par le courant
d’air dirigé directement contre I'obstacle *.

1 Pour diminuer autant que possible Vadhésion et le frottement de l'air dans le cathéter, et
augmenler ainsi l'action de choc du courant, j'ai fait fabriguer, dans ces derniers temps,
des cathéters coniques, de diverses grosseurs, semblables 4 ceux d'Tramp, avec l'exirémilé
antérieure ¢vasée en arriére. Un tube large et un petit orifice d'écoulement sont les condi-
tlons & remplir, pour obtenir, avec un ballon de volume déterminé, une vitesse d’écoulement
de l'air aussi grande que possible,

3 Les recherches expérimentales, trés inléressanles pour cetle queslion, d'ArTHUR HART-
MANN (Arch. f. Ohr., vol. X1II) ont montré, qua I'état normal il faut pour le cathélérisme une
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Si mon procédé, au point de vue du résultat thérapeutique, le céde rare-
ment au cathétérisme et gouvent méme se montre plus actif, il a sur lui
d’autres avantages importants. Ge sont :

1° La sémplicité de lopération, qui permet aux praticiens non familiarisés
avee le cathétérisme d’établir en beaucoup de cas la perméabilité de la
trompe d’'Eustache et de traiter avec succes toute une série d’affections de
l'oreille moyenne,

2° La possibilité de faire des insufflations d'air dans I'oreille moyenne, en
vue du traitement. dans les cas nombreux ow le cathétérisme de la (rompe est
inewécutable on rencontre de grandes difficultés. Il faut mettre ici aa
premier rang l'emploi de mon procédé chez les enfants, qui trés souvent,
dans le cours de catarrhes naso-pharyngiens aigus ou chroniques, avec
hypertrophie des tonsilles, sont atteints de dureté grave de l'ouie, par suite
du gonflement conséculif de la muqueuse de la trompe et de 'exsudation
dans la caisse du tympan. Le procédé trouve en outre son emploi dans les
cas de difformités congénitales et acquises, et dans les maladies de l'espace
naso-pharyngien, décrites précédemment (voir p.108et 116), quiempéchent
Uintroduction du cathéter. Mais méme alors que les fosses nasales sont
normalement accessibles, mon procédé sera employé exclusivement sur
les personnes qui s'opposent & l'introduction du cathéter, les personnes
nerveuses, les vieillards, et enfin les convalescents sortant de maladies
graves, chez qui l'accumulation de 1'exsudat dans P'oreille moyenne exige
d'une facon pressante la désobstruction de la trompe, et dont la faiblesse et
I'irritabilité ne permettent pas de pratiquer le cathétérisme.

3° L'emploi de mon procédé dans tous les cas ouw le cathétérisme de la
trompe d Eustache peut étre évité. Quand il s'agit de rétablir la perméabilité
de la trompe par un courant d’air, mon procédé sera toujours préférable au
cathétérisme, parce qu’on évite avee lui la sensation désagréable causée par
celui-ci ; parce que, en outre, l'irritation locale de la muqueuse de la
trompe par le contact immédiat du cathéter est supprimée ; et enfin parce
qu'on obtient en méme temps la ventilation des deux trompes. Mais nous
devons redire ici expressément, qu'assez souvent le cathétérisme, aussi
bien sous le rapport diagnostique qu'aun point de vue thérapeutique, ne
peut étre remplacé par aucun autre procédé, particulierement dans les cas
ou le cathéter sert de tube conducteur pour l'injection des liquides et pour
l'introduction des bougies dans I'oreille moyenne.

pression bien moindre que pour I'expérience de Valsalva, En général, les dillérences
entre les forces de pression,nécessaires pour la pénétration de l'air, dans l'expérience de Val-
salva, mon procédé et lecathétérisme, sont le plus prononcées dans les cas de rétrecissement de
la trompe. Dans un cas cité par HAnTMANN, l'air a pénétré dans la caisse par le cathétérisme
sous une pression de 104 20™/™ de mercure ; tandis que, dans 'expérience de Valsalva, il ne
pul pénétrer avec une pression de 430 ™/™ Hg. el que mon procédé réussil avec une pres-
sion de 80 a 100 ™/™, HanTMaNN admet qu'un rétrécissement de la lrompe a son siége &
Vouverture pharyngienne, si, dans l'expérience de Valsalva et moh procédé, il faut une
forte pression pour la pénétration de l'air, et sil'air entre dans la caisse sous une pression
faible par le cathétérisme,
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4° Mon procédé présente encore I'avantage, vis-d-vis du cathétérisme,
que, par suite de la facilité de I'opération, il est tout indigué pour le traite-
ment par le malade Jui-méme, surtout dans les affections chroniques de
I'oreille moyenne, ou, le traitement médical terminé, il est nécessaire de faire
de temps en temps la ventilation de la caisse, pour maintenir lamélio-
ration obtenue et empécher une rechute. Ce traitement auxiliaire sera
particulitrement précieux pour les malades qui habitent une localité ou ne
ge trouve pas de médecin familiarisé avec la technique de la douche d'air.

Lintroduction de vapeurs dans Voreille moyenne par mon procédé a ¢té proposée
pour la premiére fois par le Prof. HAGEN de Leipzig. On se sert pour cela de
l'appareil vaporisateur décrit plus haut (pag. 134), dont 'ajutage a recouvertdun
tube court de gomme élastique est placé dans la partie antérieure du nez. Pour les
substances médicamenteuses & vaporisation rapide : éther sulfurique, éther acé-
tique, chloroforme, térébenthine, iode, 'emploi du ballon piriforme en caoutchouc
suffit parfaitement ; on y verse une petite quantité du médicament on bien on aspire
les vapeurs sortant du récipient pour les envoyer ensuite dans la caisse. Comme,
par ce procédé, il narrive dans T'oreille moyenne qu'une faible quantité de vapeur,
la manipulation doit étre répetée plusieurs fois, pour faire pénétrer une quantité
notable de la substance vaporisée.

En terminant, nous citerons encore une modification de mon procedé qui a été
recommandée pour linjection des liguides dans l'oreille moyenne. Si, d'apres l'indi-
cation de Sarmanx i, le ballon de caoutchoucemployé pour la douche d'air est rempli
du liquide et celui-ci poussé dans l'espace naso-pharyngien, pendant que les
narines sont fermées et que le malade exécute ou non un acte de déglutition, le
liquide pénétre plus ou moins fortement dans l'oreille moyenne. La proposition
d’injecter un liquide dans l'oreille moyenne sans l'aide du cathéter a donc été faite
pour la premiére fois par SAEMANN. La methode donnée un an plus tard par Jos.
GRUBER 2 comme « unnouveau procédé», dans laquellel'injection est faite avec une
geringue au lieu du ballon pendant la fermeture du palais, ne doit tre considérée
que comme une modification de la douche d'eau de SAEMANN, dérivée de mon
procédé.

Quant & la valeur de ce procédé d’injection, recommandé pour le traitement des
affections chroniques de l'oreille moyenne, j'ai déja indiqué, dans la partie relative
aux injections de liquides par le cathéter (voir page 133), les accidents ficheux,
observes déja par les anciens médecins auristes, qui résultent de la pénétration de
grandes quantités de liquide dans Doreille moyenne, quand la membrane du
tympan n'est pas perforée. Les accidents sont encore plus fréquents et bien plus
graves si, comme cela arrive souyent, une grande quantité de liquide est poussée
dans loreille moyenne par la méthode de SAMaNN modifiée. Le liquide pénétrant
de 'espace naso-pharyngien dans l'oreille moyenne est rarement sans provogquer
des phénomeénes de réaction et de réaclion grave ; assez souvent, il survient une
sensation de plénitude, de malaise, de vertige et de torpeur dans la téte ; une sen-
sation de chaleur ou une légére brilure dans l'oreille. Enfin, immédiatement a la
suite de l'injection ou peu de temps aprés, il survient des acces de syncope avec les
douleurs d’oreille les plus violentes, comme symptomes d'une olite moyenne puru-
lente, a développement rapide, avec perforation de la membrane du tympan. Cette
otite moyenne purulente, provoquée artificiellement, peut évoluer sans laisser de
suites ficheuses ; ou bien la suppuration devient chronique, et peul conduire a

-
i « Die Wasserdouche der Eustach’schen Ohrirompete, eine Modificalion des Politzer’schen
Verfahrens, » (Deulsche Klinik, 1864.)
2 Deutsche Klinik, 1865.
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la dectruction de la membrane Lympanique et des osselets de l'ouie et & la carie de
l'apophyse mastoide et du rocher.

A cOté de ces accidents, qui ne sont pas rares {4 la suite de la douche de
SAEMANN ou de celle-ci modifiée par GRUBER, jai observé fréquemment, dans des
cas ol linjection éfait employée au traitement d'otites moyennes chroniques, un
accroissement de la dureté de l'ouie et des bruits subjectifs, se produnisant dans
le cours du traitement ou 4 sa suite. L'aggravation continue et rapide était surtout
prononcée lorsque linjection produisait des douleurs dans l'oreille et que les
vaisseaux de la membrane du tympan se montraient fortement injectés, Il est
probable que le processus pathologique qui améne la fixation des osselets est
augmenté par lirritation du revétement de oreille moyenne, a la suite de I'injec-
tion, et que la soudure des osselets avec les parois de la caisse en est accélérée.

Ce procédé améne surtout des accidents trés graves dans les affections unilate-
rales de l'oreille moyenne, parce que souvent le liquide injecté dans l'espace naso-
pharyngien pénétre plus facilement dans l'oreille moyenne normale, par suite de la
résistance moindre, et y provoque une réaction beaucoup plus considérable que
dans l'oreille malade. J'ai vu assez souvent des malades atteints d’affection unilaté-
rale qui, pendant le traitement par le procédé d’injection dont nous parlons, ont
eu l'oreille normale envahie par une maladie inguérissable de la caisse. Ces faits,
constatés 4 plusieurs reprises par l'expérience, suffiront pour apprécier la valeur
pratique de cette méthode ; pour qui a observé, seulement quelquefois, & la suite de
ces injections, la production subite des symptdmes violents et dangereux qui
viennent d'8tre signalés, 'abandon de ceile méthode d'injection, aussi incertaine
que ses suites sont incalculables, paraitra certainement justifié, d’autant plus que
le malade, en présence d’accidents suivant immédiatement I'injeclion, attribuera
avec raison au seul traitement les suites ficheuses dont il est victime.

On observe beaucoup plus rarement ces phénoménes violents de réaction dans
'oreille moyenne, i la suite de 'emploi de cette méthode d’'injection, quand la mem-
brane tympanique est perforée, parce que le liquide qui pénétre dans la caisse trouve
une issue par louverture perforative dans le conduit auditif externe. Cependant
elle convient peu pour le traitement de V'otite moyenne purulente perforative, car,
outre que parfois le liquide n’arrive pas dans l'oreille moyenne, on observe des cas
d'affection unilatérale, ou, malgré I'inclinaison de la téte du c6!é malade, le liquide
pénétre dans l'oreille saine et y détermine une inflammation aigué. Ces injections,
aussi bien au point de vue thérapeutique quap point de vue de la simplicité du
procédé, viennent bien loin derriére la méthode que j'ai indiquée pour porter les
liquides médicamenteux dans loreille moyenne et qui a été décrile dans la partie
spéciale 1. Mais la méthode de SagMANN modifiée par GRUBER a encore l'inconveé-
nient particulier, que son emploi est pénible pour la plupart des malades ;il se
produit, encore plus souvent qu'avec la douche nasale de WEBER, des douleurs
persistantes, durant plusieurs heures, dans le front, I'occiput, souvent aussi dans
la machoire supérieure, et une cuisson pénible sur la mugueuse nasale, des déman-
geaisons et suffocations dans la gorge. En outre, j'ai observé, spécialement chez
les enfants, aprés linjection, une forte inflammation de la muqueuse pituitaire,
avec sécrétion profuse et gonflement érésipélateux de la peau du yisage du coté ou
était faite l'injection.

Machines et invenlions approuvées par UAcadémie royale des sciences. Paris, 1733,
tom. IV. (Cathétérisme par la bouche, procédé de Guyor, linventeur du cathé-
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G. — EPREUVES DE L'OUIE

Les épreuves de U'ouie se rattachent aux méthodes d’exploration que nous
avons décrites précédemment. Elles ont la plus grande importance pour le
diagnostic des maladies de 'ouie ; car elles servent non seulement & déter-

"miner la grandeur de Ualtération de U'ouie, mais aussi assez souvent i con-
stater la localisation de Uaffection de Uoreille ; dans des cas ol les autres mé-
thodes d’examen objectif donnent un résultat négatif, elles nous permettent
de déterminer si la base anatomique de I'altération fonctionnelle a son sidge
dans I'appareil de transmission du son ou dans l'appareil nerveux. Les
épreuves de l'ouie acquitrent encore une importance particuliére, en nous
mettant & méme de controler, pendant I'observation des malades, la marche
de la maladie et le résultat du traitement employé.

Comme notre organe audilif ne percoit pas seulement les ondes sonores
apportées directement par Z'air & I'appareil de transmission de son, mais
aussi les vibrations yropagées par lintermédiaire des os de la téte, il faut,
dans les épreuves de I'ouie ayant un but diagnostique, éprouver séparément
la faculté¢ de perception pour les ondes sonores transmises par l'air a la
membrane du tympan, et la perception des sons par les os de la téte.
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A. — EPREUVE DE LA FACULTE DE PERCEPTION POUR LES ONDES SONORES
TRANSMISES PAR L'AIR A LA MEMBRANE TYMPANIQUE

I. — EPREUVE DE L'AGUITE DE L'OUIE POUR LES SONS SIMPLES

Les expédients employés jusqu’ici pour 'épreuve de la fonction auditive,
la montre, le diapason et le langage, se sont montrés tout a fait insuffisants
pour une détermination exacte de la capacité fonctionnelle de I'oreille,
comparativement aux couleurs et types des ophthalmologistes. Les tentatives
de construction d'acoumetres pour la production d’un son déterminé et
pour l'épreuve de la capacité de perception pour différentes hauteurs de
son n'ont pourtant pas manqué ; mais les instruments plus ou moins com-
pliqués, inventés jusqu’ici dans ce but, sont inutilisables pour une détermi-
nation précize du degré d’altération de 1'ouie et n’ont plus par conséquent
qu'un intérét historique .

L'épreuve de l'acuité de 'ouie pour des sons simples s'est faile jusque
dans ces derniers lemps & P'aide de la montre ®. Mais comme les diverses
montres different beaucoup au point de vue de la hauteur et de lintensité
du son, il est clair que les résullats obtenus avec des montres différentes
doivent différer aussi, et que, par conséquent, elles ne sont pas propres 2
donner une mesure précise, compréhensible pour tout le monde, de 'acuité
de 1'ouie 3.

Cette lacune d'une part, et l'importance d'un instrument uniforme,
pouvant recevoir un emploi général dans la pratique en donnant un son
d’intensité déterminée, d’autre part, m’ont amené, dans ces derniers temps,
a essayer la construction d’un nouvel acoumétre destiné A remplacer la montre
pour l'épreuve del'ouie *.

L Itarp (Traité des maladies de Poreille et de Uaudition, 1821) se servait d'un simple
anneau de cuivre, contre lequel venail frapper une boule de métal fixée sur une tige; 1'élé-
vation de la lige, lue sur un arc gradué, donnaitla mesure de lintensité du son. D'aprés
les communications d'HanTyany, déja avant ItTarp, WoLke avail construit un acoumeélre en
bois, reposant sur le méme principe.

L'acoumetre proposé par Coxta (Arch. f. Ohr., vol. 1) et perfectionné par MAenus (ibidem,
vol. V), qui repose sur le principe de I'épreuve de I'ouie, non daprés la distance, mais
d'aprés la durée de la perception du son d'ur diapason en vibralion décroissante, n'a pas
trouvé non plus d'accés dans la pratique, paree que ce mode d’examen est ‘beaucoup trop
compliqué et demande trop de temps, et que les indications du malade sur la durde de la
perception varient beaucoup quand on recommence l'épreuve plusieurs fois de suite,

? Le tie-tac de la montre, comme Oscar WoLr le remarque trés juslement, n'est pas un
bruit, mais un son de hauteur délerminde.

3 Pour pouvoir exprimer en nombres les acuités relatives de l'ouie, on a pris comme
unité la distance moyenne de l'audition frouvée avec une monire donnde sur un cerlain
nomhre de personnes entendant normalement et on a divisé par cette longueur la dis=
tance d'audition des malades atteints de dureté d'ouie. Mais ce mode de déterminatlion n’a pu
élre accepté d'une facon générale, parce que les nombres trouvés avec différentes montres
pour le méme individu ne concordent pas entre eux.

S Arch. f. Ohr., vol. XII.




