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opacité circonserite, de peu d’étendue, paralléle au manche du marteau,
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brane et avec la soudure de celle-ci avec la paroi interne de la caisse sur
. e )
une large surface ; dans ce dernier cas, la membrane du tympan offre I'as-

dans le quadrant postéro-supérieur de la membrane du tympan, provient

Fic. 108. — Opacité en
forme de croissant der-
riére le manche du mar-
teau, sur une femme de
trente-huit ans — Durée
de la maladie de 'oreille :

souvent de la soudure de celle-ci avec la longue
apophyse de I'enclume ; de pelites opacités a con-
tour étoilé, un peu enfoncées vers l'intérieur, pro-
viennent de ligamenis membraneux tendus entre
la membrane d'une part, et les osselels ou la paroi
interne de la caisse d’aulre part.

Aux opacités partielles, gris-{endineux, se rat-
tachenl les dépéts calcaires de la membrane du
tympan. lls s'observent bien plus rarement dans
les affeclions dont nous parlons, qu'a la suite
d’otites suppuratives. Dans les formes d’otites non
perforatives, ils se développent de préférence dans
les cas ol le catarrhe chronique provient d'une
otite moyenne aigué, ou bien oi, dans le cours d’un

Fie. 109 — Surface interne
de la membrane du tym-
pan droite d'une femme
de vingt-six ans, qui
mourut de paralysie gé-
nérale 4 la suite d'une

Fis. 110. — Dépdt calcaire,
en forme de croissant, de-
vant 18 manche du mar-
teau, sur un homme de
trente-huit anps.

Fis. 111. — Dépdt calcaire
en forme de fer a cheval
dans la membrane du
tympan d'une femme de
trente ans. — Durée de
la maladie d’oreille : dix

six ans; forte aggrava- catarrhe, il se produit & plusieurs reprises des
: tion .dtepuis Irois ans. inflammations réactives. Plus rares sont les cas de
oumelire — cent. — oo . . x
CIED,L.WS ; 110 cgult _ dépots calcaires progressifs, sans phénomenes
angage = .

Perceplion par les os de  inflammatoires préalables (Moos).
1)y eomsanioe: ~ 1o Les dépots calcaires de la membrane du tym-
diapason, placé sur le J
crane, est percu plus for-  pan comptent parmi les modifications facilement
:;’Eﬂigé de Poreille droile  yaponpaissables sur le vivant !. Ils se montrent le

: plus souvent sur la membrane & 'état de taches
nettement limitées, d'un blane crayeux, placées entre le manche du
marteau et la périphérie. On les rencontre le plus fréquemment devant
le manche du marteau, plus rarement derriére celui-ci, sous la forme
d'un croissant dont la convexité est tournée vers la périphérie

(fig. 109 et 110). Quelquefois aussi I'on voit une tache calcaire également

devant et derriére le manche du marteau, ou bien lextrémité in-

férieure de ce dernier est entourée d’un dépot calcaire en forme de fer &
cheval (fig. 111). La largeur de ces opacités est toujours moindre que leur
distance au marteau ou a la périphérie. De méme, 1'épaisseur du dépit
calcaire atteint rarement la méme puissance que dans les otites purulentes.
(Pour I'étude histologique de ces dépdts calcaires dans la membrane du tym-
pan, voir pag. 200.)

Non moins souvent, la membrane du tympan est opaque dans toute son
étendue. Elle parait alors, tantOt irrégulierement gris-tacheté, tantot uni-
formément blanc-bleuétre, comme une surface de verre sur laquelle on a
soufflé ; tantot elle ressemble & une membrane gris-blanchétre, trouble jus-
qu'a P'opacité compléte, dont l'aspect sous un forl éclairage peut se com-
parer & celui d’une plaque de verre opalin. Les opacités totales les plus
fortes se rencontrent avec un fort épaississement de la muqueuse de la mem-

! Yoir les descriptions défaillées, relatives & ce sujet, de Moos, dans sa Klinik der
Olrenkrankheiten, 1866, pag. 99.

tumeur de la base du ans. — Bourdonnements
rares,
cerveau. : i 2
k. — Dépbtcalcaire, denteld, Acoumelre__ 30 '(:.e[-‘l:
en forme de croissant, de- Langage — 3 mélres,
vant le manche du mar-
feau.

pect d’'une plaque jaundtre de parchemin. Rarement l_a membrane Flu tympan
parait gris-rouge ou gris-bleu, dans des cas ou la caisse est remplie de tissu
conjonctif succulent, sanguinolent, ou traversée par des cordons de tissu
conneclif rouge-gris, ou lors qu'il y aune hyperhémie de la muqueuse de la
caisse. :

Dans les opacités totales ou partielles de la membrane, las‘pect du
manche du marteau est souvent aussi modifié d'une facon sensible. Ses
bords sont fréquemment effacés, le manche lui—mémt? parait beaucoup I)lus
gros, l'opacilé de la région ombilicale est asl'zlndle par des projections
anguleuses, blanchétres ou jaundtres. Ge grossissement apparent du man-
che du marteau n’est pourtant nullement dit, comme quc]c[ur_‘sul_jnsle croient,
2 un accroissement de la masse osseuse, mais & un trouble grenu des
petites cellules cartilagineuses qui se trouvent dans le voisinage du manche
du marteau (v. Trorrscn). Dans des cas rares seulement, la p].z.xce du m'z_m.chc
du marteau est indiquée par une ligne rouge sombre, produite par l'injec-
tion des vaisseaux du manche..

L'éclat de la membrane du tympan n'est souvent pas modifié. La tache
Jumineuse montre la forme triangulaire normale, ou bien elle est irrégu-
licre, effacée, fortement réduite et amincie par la traction de la membrane
a l'intérieur, déplacée avec l'ombilic en arriére et en haut, ou enfin elle
manque tout & fait. Un reflet lumineux a bords effacés, derriere et au-
dessus de la courte apophyse (v. Trourscn), est le signe d’une forte proé-
minence du quadrant postéro-supérieur. Pourtant 'on trouve fréquemment,
surtout dans les cas trés anciens, la membrane mate et sans éclat,
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Li’l ‘cozcrbure. de la membrane du tympan éprouve, dans les processus
adhésifs chroniques, des modifications considérables, qui ont de l'impor-
tance pour le diagnostic. Nous avons parlé des

causes de ces anomalies de courbure dans la

partie anatomo-pathologique de ce chapitre, a

propos des rapports anormaux de tension de

Pappareil de transmission du son. La membrane

apparait, tant6t plus, tantét moins tivée vers Vin-

térieur, épaissie ou alrophiée et plissée (fig. 112);

le manche du marteau esl raccourci en pers-

pective, poussé vers 'intérieur en arriére et en

haut ; sa partie inférieure est cachée en partie

R totalité par le segment postérieur rapetissé
vers lintérieur de la 4¢ 1a membrane; la courte apophyse et le pli de
membrane lympanique la membrane qui s’en détache en arriere sont
ggg‘i“‘:&i iﬁiﬁi’fﬂeﬁ??;m&’ fortement saillants. Ce pli, arrondi vers son bord
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5 cent. Aprés lemploide dans le quadrant postéro-inférieur de la membrane

mon proceds, 1 melre, du tympan *, 2. Assez souvent aussi, de la courle

apophyse partent, vers le segment de Rivini, deux
plis courts qui comprennent entre eux la membrane de Shrapnell
(Zaurar), enfoncée oun soudée au col du marteau, et la face supérieure
visible de la courte apophyse (voir la fig. 93, pag. 249.)

On observe en outre assez souvent, sur la membrane du lympan, des
enfoncements circonscrits semblables aux cicatrices de la membr:me, qui
sont dus, soit & une atrophie partielle (fig. 113), soit & des adhésions ’Z-eya-
menteuses, soit & la soudure directe de la membrane avee la paroi interne
de la caisse (fig. 114). Leur nombre et leur étendue sont trés variables, 1ls
se présentent comme de pelits creux ronds ou ovales, isolés on multiples,
limités par des portions opaques ou épaissies de la membrane; ou bien
comme des dépressions situées le plus souvent derriére le manche, qui sont
en contact avec les parties profondes de la caisse et laissent assez souvent
ressortir les contours de I'articulation de 'enclume et de I'étrier (fig. 113),

! Dans des cas rares, on voit,comme Bing I'a observé le premier, en-dessous du pli posté-
rieur de la membrane du tympan, un deuxiéme pli qui va du milieu du manche du marteau
vers le bord postérieur de la membrane,

2 Dans la premiére édition deson livre, 186, p. 1062, v. TrovTscn dit : « De méme, la mem-
brane du tympan apparait comme un tout concave, et Pon voit assez souvent, oulre‘quelqucs
irrégularités partielles de sa courbure, une ligne courbe partanl de la courte apophyse du
marteau et dirigée en arriére et en bas, qui doit éire attribude a la tension anormale de la
membrane vers Uintérieur. » Comme le professeur Jos. Grusen, se basant sur le compte-
l‘t?ilLlLE annuel dfs Phbpilal général de Vienne pour I'année 1862 fevendique avec insislance
d’avoir le premierappelé _l‘ultenhcn sur la signification pathognomonique du pli postérieur de
la membrane du tympan, il faut conslaler i¢i gue le comple-rendu annuel de I'hopilal géné-
ral ne parait pas dans I'année courante, mais seulement a la fin de l'année suivanle, Le
rapport du professeur Gruser ayanl paru par conséquent un an plus tard que le lrailé de
v, TpoLrscr, la question de priorilé nous parait (ranchée, :
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Rarement l'on trouve les endroits amincis de la membrane du fympan
aplatis, dans le méme plan que lesautres parties de la membrane, exception-
nellement méme hombés du edté du conduit audilif externe. (Voir les appa-
rences analogues dans les catarrhes de la caisse, ainsi que les modifications
produites dans la membrane par les insufflations d’air, pag. 248-250).

Fig. 113. — Enfoncements circonscrils Fic. 114, Soudure circonscrite de la mem-

dans le quadrant antéro-inférieur de
la membrane Iympanique gauche d'une
jeune.fille scrofuleuse de douze ams,
chez qui les modifications de la mem-
brane se sont développées dans lecours
des années o1 la malade elait soumise

brane du tympan avec le promontoire,
en-dessous du manche du marleau.

a,place de’adhérence avec le promontoire.

— D’aprés une préparalion de ma col-
lection qui se trouve aujourd’hui au
muséum du Collége des médecins ae

a Yobservation. — Manche du mar- Philadelphie.
teau fortement incliné en dedans et
en arriére; le segment posléro-supé-
rieur de la membrane esl sondé avec
larticulation de lenclume et de
1'élrier.
Acoumélre — { cenlim. — Langage =
1/» M. — Aprés lemploi de mon
procédé : Acoumétre — 15 cenl. —
Langage — 2 métres.

Les otiles moyennes adhésives ne sont pourtant pas toujours accompa-
gnées de modifications de la membrane du tympan. Car on trouve trés
fréquemment, surtout dans les ofites interstitielles localisées sur les parois
internes de la caisse, plus rarement dans les processus adhésifs qui sont la
suite d'un catarrhe, la membrane tympanique complétement normale. Cette
constatation négative, dans les cas ou I'épreuve du diapason montre qu’il y a
obstacle & la transmission du son, ne sert au diagnostic qu'a faire admelire
avec la plus grande vraisemblance que I'obstacle n’a pas son si¢ge dans le
voisinage de la membrane du tympan, mais dans les parties situées plus
profondément.

Un symptoéme important, bien que non constant, de ces processus limités
i la région de la fenétre ovale, ¢'est 1'hyperhémie du promaontoire visible du
dehors. Ainsi I'on voit quelquefois, comme ScawarTzE I'a observé le pre-
mier, sur la membrane complétement normale, une (ueur rougedire derriére
Lombilic, qui provient d’une forte hyperhémie de la muqueuse du promon-
loire. Cette apparence s'observe souvent dans ces cas de mauvais augure
ou 'affection de 'oreille est accompagnée de bruits subjectifs confinus avec

. - o e e
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Ik MODIFICATIONS DU CONDUIT AUDITIF EXTERNE

augmentation rapide de la surdité el disparilion précoce de la perception
par les os du crine.

Mais, méme dans les otites circonscrites, limitées au voisinage de Uétrier,
la membrane du tympan ne conserve pas toujours son aspect normal pen-
dant tout le cours de la maladie ; au bout d'une longue durée de 'affection,
il se produit souvent des opacités diffuses, dues au dépot de gouttelettes
de graisse et de masses grenues qui donnent & la membrane une apparence
seche, mate, sans éclat.

Modifications du conduit auditif exlerne. — Elles se bornent, dans une
série de cas, A une altération de la séerétion cérumineuse. Le produit de
la séerétion est souvent brun sombre, friable et sec. On observe rarement
une hyperséerétion des glandes sébacées de l'oreille ; mais on trouve fré-
quemment, surtout-dans les formes invétérées, le conduit audifif sec, sans
aucune trace de sécrétion cérumineuse. L’arrét de la séerétion est di pro-
bablement & des troubles trophiques simultanés des nerfs sympathiques de
l'oreille moyenne et de I'oreille externe. De méme, la rougeur circonscrite
de la peau dans le voisinage de l'oreille, observée dans plusieurs cas par
BurserT *, est due & des troubles dans le domaine du grand sympathique.

Symptomes subjectifs. — Les bruits subjectifs comptent parmi les sym-
ptomes les plus fréquents et les plus saillants de 'otite moyenne adhésive,
On les observe iei beaucoup plus fréquemment que dans toutes les autres
formes d’'otite moyenne. En renvoyant a l'introduction & la partie spéciale
(pag. 180) pour la forme et la qualité des bruits, je ne ferai ressorlir ici que

les circonstances dont la connaissance me parait importante, au point de
vue clinique, pour les affeclions adhésives en question.

Tandis que, dans les olites moyennes secrétoriques, les sensations subjec-
tives de 'oufe manquent complétement oun ne sont que momentanées, dans
Totite moyenne adhésive on observe des bruits continus dans la plupart des
cas. Ceux-ci sont amenés, soit par une augmentation de pression dans le
labyrinthe provenant de la caisse, soit par une affection simultanée des
ramifications du nerf acoustique. Les bruits, souvent faibles et intermit-
tents au début de la maladie, deviennent ensuite continus et augmentent
souvent d’intensilé en proportion de l'affaiblissement de Iounie. Ils sont
rarement percus avec une force constante. Un temps mauvais, venteux,
P'usage des boissons alcooliques, 'absorption de la quinine et des prépara-
tions salicyliques, le début d’'un rhume de cervean, un travail de téte pé-
nible, une irritation nerveuse, une forte fatigue et un malaise général, la
grossesse, rendent en général les bruits plus forts, Parfois il y a de véri-
tables acces de forts bourdonnements, séparés par des intervalles plus ou
moins longs, ou par des bruits plus faibles subitement renforcés an point que
les sensations auditives s’étendent de L'oreille a toute la téte et produisent
une irritation excessivement pénible.

Pourtant l'intensité de la sensation ne dépend pas toujours uniquement
de la force des bruits, mais encore de diverses circonstances individuelles.

! The ear, Philadelphie, 1877, p. 390.

BRUITS SUBJECTIFS 3

Les uns, dans les premiers temps de la maladie, sont affectés trés désagréa-
blement par les bruits, puis & la longue ils disent s’y habituer; tandis que
d'autres, méme aprés un grand nombre d’années, en éprouvent vn sup-
plice continuel, qui enléve au malade toute jouissance de la vie. Quelques
personnes, par suite de ces bruits intenses d’oreilles et de téte, se trouvent
dans un état permanent de torpeur et de dépression psychique dont aucune
distraction ne peut les délivrer. Les bourdonnements sont surtout beaucoup
plus pénibles aux personnes nerveuses, hystériques, anémiques et souffrant
d'un défaut de nutrition, qu'aux personnes saines et fortes. Il est a noter
que les enfants affectés de bruits continus se plaignent rarement d’étre im-
portunés par cette sensalion, tandis que les vieillards parlent continuelle-
ment de 1'état pénible ol ils se trouvent. Le sommeil nest généralement
pas empéché, méme par des bruits intenses; ce n'est que par exception
que des sensations subjectives trés fortes retardent le sommeil ou méme
Pinterrompent.

Les sensations subjectives de l'ouie et l'affaiblissement de la fonction
surviennent souvent en méme temps. Pourtant il arrive assez fréquem-
ment que les bourdonnements se produisent longtemps avant la
diminution de l'ouie et qu'ils sont le seul symptoéme de I'otite moyenne
chronique. Dans d’autres cas, la surdité est le premier symptome, auquel
s’ajoutent plus tard les bruits subjectifs. A mesure qu'augmente la surdité,
les bruits subjectifs deviennent ordinairement aussi plus intenses. Mais il
n’est pas rare qu'ils soient d’autant plus faibles que la dureté de I'ounie est
plus grande, jusqu'a ce que, la surdité étant compléte, toute sensation sub-
jective del'ouie cesse en méme temps. C'estalors le signe d'une paralysie com-
plete du nerf auditif. D’autre part, on rencontre aussi des cas ol les bruits
persistent de la facon la plus grave aprés la perte compléte de l'ouie, et
méme augmentent encore de plus en plus ; ces sympiOmes corres-
pondent aux sensations lumineuses et colorées qui tourmentent des yeux
aveugles..

I’intensité des bruits subjectifs est souvent diminuée ou renforcée parun
certain nombre d’actions mécaniques. Comme elles ont de l'importance
pour le pronostic des bourdonnements d’oreille, onn’oubliera jamais de no-
ter les circonstances qui, pendant I'examen du malade, produisent une
altération des sensations subjectives de I'ouie.

A la suite d'une douche d air dans la caisse ou de la raréfaction de Uair
dans le conduit auditif exlerne (pag 278), il se produit fréquemment une
diminution appréciable on une cessation compléte des bruits subjectifs. En
pareils cas, on peut admetltre avec beaucoup de vraisemblance que les sen-
sations auditives sont dues & un accroissement de pression dans le labyrinthe
provenant de la caisse, et le pronostic des bourdonnements doreille sera
en conséquence plus favorable que si leur intensilé n’est pas modifiée de
cette maniere. 1l n’est pas rare aussi que les bruits disparaissent momenta-
nément par une pression ewercée sur la carotide primitive, Quoique cela
n'autorise pas a conclure que la seule cause de ces bruits soit un trouble de
la circulation dans le labyrinthe, nous n’en avons pas moins cette indica-
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tion pratique, non a dédaigner, gqu’en diminuant l‘afﬂu_x du sang au Ia}hy—
rinthe, on peul quelquefois diminuer l'intensité des bruits. Les modifications
des bruits subjeclifs que 1'on peut obtenir par pression sur J‘upopl.lyse mas-
toide ou sur Ja premiére vertebre cervicale (pag. 182) ne sont utilisables ni
pour le diagnostic, ni pour le pronostic.

Des sensations douloureuses dans l'oreille sont excessivement rares dans
les affections adhésives; senlement dans les forts rhumes de cerveau on i
la suite d'un refroidissement ou d'un courant d’air, on ressent quelque-
fois une douleur lancinante dans oreille ou dans l'a pophyse mastoide
(v. Trorrscu). Des douleurs plus fortes surviennent dans les otites moyennes
réactives intercurrentes et sont alors toujours accompagnées d'hyperhémie
des vaisseaux de la membrane dutympan et, & un plus haut degré, d'un gon-
flement inflammatoire de la membrane. Pourlant si la douleur persiste
longtemps sans rougeur de la membrane du tympan, et si 'examen des
dents permet d'exclure une irradiation douloureuse provenant des 'nerfs
dentaires [pag. 185), on peut admelire avec vraisemblance une né\-'.r'algle du
plexus tympanique. Il est d'ailleurs permis de penser que des sensations dou-
loureuses momentanées, analogues a celles qui accompagnent les resserre-
ments cicatriciels, peuvent étre produites par la pression sur les nerfs de
la caisse des tissus d’adhésion en voie de rétraction.

Un symptéme fréquent des affections adhésives de Ialcnisse, c’est la
sensibilité de Toreille pour les bruits (hyperesthésie acoustique, pag. 183).
Elle est souvent si grande que non seulement les sons criargis, mais encore
la musique et le langage & voix haute produisent une sensallr‘)n dc;z&greahle
et méme pénible. Ce symptome se remarque fréquemment de.s le début des
olites moyennes progressives, quand le trouble de la fonetion es't encore
peu grave; ou bien il ne survient que dans une période ph!s iard.lvc de la
maladie, lorsque la surdité a déja atteint un degré tres élevé, et il en ré-
sulte que des personnes trés dures d’oreilles ne su pportent souvent pas une
voix trop forte. S

La sensation de plénitude, de pression et de craguements dans I'oreille,
se présente quelquefois dans les affections adhésives, bien plus 1‘m‘emer!l
pourtant que dans les formes du catarrhe de la caisse accompagnées de secré-
tion. Au contraire, on observe bien plus fréquemment, surtout dansles phleg-
masies progressives avec bruits continus, un fort engourdissement de la téle,
une sensation de lourdeur etde pression dansle cerveau, une forpeur momen-
tance ou persistante et plus ou moins de wertige. Ce aiu.rnicr sympm'n_m,. —
accompagnant le plusfréquemment, d’aprés Scnwartzg, | ankylose del Ct{‘ler‘,
— se présente souvent sous forme d'acceés avee des nausées, des vomisse-
ments, une marche chancelante, un aceroissement considérable des hour-
donncements d'oreilles et une diminution subite, souvent persistante de 1'ouie
(groupe des symptomes de MENIERE) ; ou bien l'attaque est mc)ins' fo?l(?,dur'e
moins longtemps et disparait sans laisser des suites ficheuses. L opinion de
v. TROLTSCH,que ces accés sont dus a'obstruction subite de la tromped Eusl(zr.-_ffc;
doit étre vraie pour cerlains cas; mais, dans la plupart de cenx que jai
observés, la trompe élait libre, et comme il n'y avait pas d’exsudation dans
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la caisse, il fallait admetire pour ‘cause de ces graves symptémes un ex-
travasement ou une exsudation dans le labyrinthe.

Trés souvent aussi 'humeur du malade subit une modification considé-
rable. Des personnes d’un lempérament gai auparavant, éprouvent une
dépression psychique, deviennent moroses et évitent toutes relations sociales.
En outre, on observe chez quelques malades une diminution des fonctions
intellectuelles, de la paresse dans la pensée (v. Tronrscn) et un affaiblisse-
ment de la mémoire. Tous ces symptomes sont beaucoup plus marqués chez
les personnes nerveuses, hystériques, que chez les individus d’ailleurs forts
et sains. Ces symptomes du coté de la téte ne doivent pourtant pas étre
mis, sans examen, dans la dépendance de l'affection de Loreille, car des
phénoménes analogues peuvent étre produits par des modifications in-
tracraniennes concomitantes, particuliérement par des troubles de la cir-
culation dans le cerveau et ses enveloppes. Dans le cas seulement oi ces
phénoménes disparaissent pendant le traitement, on est autorisé  les faire
dériver de la maladie d’oreille.

Troubles de Uouie, — Le degré d’affaiblissement de la fonction, dans les
affections adhésives, ne correspond que rarement a I’étendue des modifica-
tions anatomo-pathologiques de la caisse du tympan. Car, tandis que I'on
trouve assez souvent sur le cadavre des adhésions considérables par l'in-
termédiaire de ponts formés par du tissu connectif entre la membrane du
tympan, les osselets et les parois de la caisse 12 o, pendant la vie, il n'y
avait qu'un léger affaiblissement de Ja fonction, on rencontre au contraire
fréquemment, comme cause d’une surdité grave, une soudure circonserite du
marteau, de 'enclume ou de I'étrier. Cela s'explique si I'on considére qu’une
soudure circonscrite mais rigide d'un osselet peut offrir un bien plus grand
obstacle a la transmission du son qu'un grand nombre de ponts formés par
du tissu connectif qui augmentent, il est vrai, la tension de la chaine des
osselets, mais en lui laissant encore un certain jeu. Les surdités les plus
graves sont causées par 'ankylose de I'étrier, surtout si elle estaccompagnée
de modifications pathologiques de la membrane de |a fenétre ronde. Si les
obstacles & la transmission du son dans la caisse sont en oulre compliqués
d'une affection du labyrinthe, 1'affaiblissement de la fonction en est forte-
ment aceru.

La fonclion auditive présente les désordres les plus divers, non seulement
sous le rapport de la diminution de louie, mais aussi relativement 3 la per-
ceplion qualitalive du son. Tandis que, dans un certain nomhbre de cas,
la finesse de I'ouie pour la mortre ou l'acoumétre d’une part, et le lan-
gage d'autre part, est diminuée de la méme maniére, on observe tres
fréquemment un rapport trés différent dans la diminution de per-
ception des deux. Surtout quand la membrane du lympan présente
Une -apparence normale et que les données de Uexploration  avec
le diapason (voir Diagnostic) permettent de conclure i une affection cir-
conscrite probable dans le voisinage de l'étrier, I'épreuve avee la montre
ou 'acoumétre donne une grande distance d'audition, tandis que la parole
n'est comprise qu'a une distance relativement faible (LucaE). Cette diffé-
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rence est beaucoup plus rare dans les otites moyennes diffuses accompa-
gnées de modifications apparentes de la membrane du tympan . On trouve
en oufre souvent des malades qui entendent des bruits trés faibles, par exemple
la chute d'une aiguille, tout en ayant la dureté d'ouie la plus grave pour
la perception du langage. De méme, il y a fréquemment disproportion entre
la perception du langage et celle de la musique . Des personnes dont on ne
peut se faire comprendre qu'au voisinage immédiat, saisissent souvent
parfaitement les plus fines nuances de la musique et du chant, quand la dis-
tance n'est pas trop grande. Ce n’est que pour des distances plus considé-
rables que disparait souvent la perception des notes délicates et de peu d’in-
tensité. On observe en somme bien rarement une glteration temporaire ou
permanente de l'oreille pour les notes musicales. Le plus souvent ce sont des
musiciens de métier quise plaignent d’entendre des notes fausses ou confuses
dans des cas d’'aggravation subile.

On trouve plus rarement,dans les casde processus adhésifs, ces fortes oscil-
lations de Uacwité de louie qui s'observent dans les formes & séerélion du
catarrhe. Une variation remarquable de la distance d’audition se montre le
plus fréquemment quand il reste encore du gonflement et une exsudation
légére dans la trompe d'Eustache et la muqueuse de la caisse ; tandis que,
dans les affections adhésives séches ou sans sécrétion préalable, on ne ren-
contre en général que des oscillations légéres de 'audition. Seulement il n’est
pas rare aussi dans ces derniers cas, qu'il se produise une augmentation ou
une diminution passagére de la finesse de I'ouie. Ellessont dues en partie &
des modifications spontanées de tension dans la caisse, en partie, dans les
affections simultanées du labyrinthe, & des wvariations de la faculté de
perception du nerf acoustique.

Les causes les plus fréquentes d’aggravation momentanée de la dureté
d’oreille sont : le catarrhe naso-pharyngien, un malaise général, la fatigue,
l'augmentalion des bourdonnements, un grand travail intellectuel, les exces
vénériens, les pollutions, les affections morales, la frayeur,'attention soute-
nue et la conversation prolongée, en beaucoup de cas aussi le travail de la
mastication (Lucag). Le moment de la journée a également de !'influence sur
la finesse de l'ounie, car la plupart des malades sont plus sourds le soir que
le matin, probablement par suite de la fatigne du corps. Le cas inverse est
plus rare. En outre, une aggravation temporaire ou permanente est produite

| Comme en général les sons élevés sont mieuax percus que les sons bas, celle différence
proviendrait, d’aprés Lucag, de ce que le bruit de la montre est formé par une série de
sons élevés, Mais celle explication n'esl pas suffisante, car la différence dans les rapports des
distances d'audition pour la montre et le langage devraient alors se renconirer beaucoup plus
fréquemment, Elle provient, & mon avis, de ce que, dans 'ankylose de 'élrier, la membrane
de la fenélre ronde reste trés souvent normale. Sielle n’est ni épaissie, ni comprimée, les
sons simples etles bruits peuvent parvenir sans difficulté de la membrane du tympan & la
membrane de la feuétre ronde, par l'intermédiaire de la colonne d'air de la caisse. Le langage,
au contraire, formé d’un grand nombre de sons partiels ne peut arriver entiérement au la-
byrinlhe que par la chaine des osselets. Plus l'obslacle a la transmission du son par le
osselets est grand, plus est grande l'altération de l'ouie pour le langage.

2 Voir Ohr und Sprache, de Osyan Worr, Braunsweig, 1871.
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par des maladies graves, surtout par la syphilis générale, par de fortes
doses de quinine et assez souvent par la grossesse et 'état puerpéral.

Parmi les influences externes qui agissent d'une facon pernicieuse sur
Paudition, il faut citer : les changements rapides de {empérature, le temps
nuageux, pluvieux, le grand vent, les fortes chaleurs, le séjour prolongé
dans les localités humides, fumeuses. Inversement, un temps clair, sec, le
séjour dans un lieu élevé, augmentent l'audition. Quelquefois le trouble de
la fonction alterne dans les deux oreilles, de telle sorte que pendantun certain
intervalle de temps la capacité de perception d’une oreille diminue depuis un
maximum déterminé jusqu’a zéro, tandis qu'elle augmente d'une facon cor-
respondante de l'antre (Ursantscmrrsca). Que beaucoup de malades de ce
groupe entendent beaucoup micux dans le bruif, en voiture, prés d'une
forte musique, et que, d’aprés mon expérience, ce symptéme se pré-
senle le plus fréquemment dans les formes d'otite moyenne adhésive au
pronostic défavorable, c’est ce que j'ai fait ressortir déji en parlant de la
paracousie de Willis (pag. 187).

La perception de la montre et de I acouméire par les os de la téte (dite
propagation parles os de la téte) est souvent amoindrie ou tout a fait sup-
primée; rarement seulement le tic-tac est entendu trés fort par les os de la
téte. La cause de la diminution de perception doit étre cherchée surtout
dans les complications fréquentes de l'affection adhésive par une maladie
du labyrinthe. Gependant, méme sans affection du labyrinthe, la propaga-
tion parles os de la téte peut étre légérement amoindrie, parce que la chaine
rigide des osselets transmet au labyrinthe une moindre quantité de son que
la chaine avec sa mobilité normale (E. H. WEBER, Lucag, voir pag. 163). La
perceplion par les os de la téte disparait le plus fréquemment dans les
formes invétérées avec bruils continus, surtout si elles datent de I'enfance;
quelquefois pourtant, elle disparait aussi de honne heure dans les otites
progressives, dans les formes héréditaires, la syphilis générale et chez les
individus cachectiques arrivés & la derniére période d’affaiblissement. Nous
avonsdit déja, dans la partie générale (pag. 166), que, dans les catarrhes chro-
niques, la perception par les os de la téte disparait parfois momentanément
el reparait (perception intermittente), soit spontanément, soit dans le cours
du traitement. Je ne puis pourtant pas confirmer U'indication de BRUCKNER,
que ce phénoméne ait un rapport déterminé avee l'accroissement et la
diminution de l'acuité de I'ouie. Ce que nous avons dit, & propos des
calarrhes de la caisse (pag. 254), de la perception du diapason placé sur la
ligne médiane du crane, dont nous verrons plus loin la signification dia-
gnostique dans les affections adhésives, conserve ici sa valeur. Les diapa-
sons bas sont en général percus plus fortement du c6té de Voreille la plus
dure, et seulement par exception du coté de I'oreille normale ou de I'oreille
moins affectée.

Données de Uauscultation. — Elles dépendent de I'état de la trompe
d’Eustache el du degré de tension de la membrane du tympan. Dans les
affections diffuses, ot la trompe est rétrécie par la tuméfaction persistante
de la muqueuse ou par I'hypertrophie et le resserrement du tissu sous-
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