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tion persiste sans inlerruption, ou cesse dans certaines parties de la caisse
closes par les adhérences, tandis qu’ellen’en continue que plus opiniatrément
dans d'autres parties.

Cela nous conduirait trop loin, de décrire ici en détail les processus adhésifs
déterminés parles suppurations del'oreille moyenne, parce que leurs varian-
tes anatomiques, comme 'ont montré les dissections de ToynsEeE, v. TriLTSCH,
ScowARTZE, Moos et les miennes, présentent tant de diversité, qu'a peine un
cas concorde compléfement avec un autre. Pourtant, vu I'importance pra-
tique du sujet,nous esquisserons briévement, dans ce quisuil, les aspects qui
se présentent le plus souvent dans les processus adhésifs. Les figures jointes
au texte en faciliteront beancoup la compréhension.

Parmi les aspects les plus fréquents se trouve la soudure d’une cicatrice em-
brassant la moitze posierieure de la membrane tympanique, avec la parot
tnterne et postérieure de la caisse. Ce processus est indiqué par la figure ci-
contre (fig. 162), d’aprés une coupe horizontale du conduit auditif externe et

de la cavité tympanique. Nous voyons derriere
la section du manche du marteau g Ie point de
soudure de la cicatrice n, tirée & l'intérieur, avec
la paroi postérieure de la caisse, plus en dedans
la téte s de l'étrier fixée dans la cicatrice, tandis
que la moitié antérieure ¢ de la membrane du
tympan reste séparée de la paroi interne de la
caisse. Cette apparence, a I'inspection du mi-
roir de loreille, ne se distingue des cicatrices
non adhérentes (pag. 400), que parce que les
Fia. 162, places soudées ne changent de position, ni par
la douche d’air, ni par I'épreuve a l'aide du
spéculum de SigerE, tandis que les parties libres de la membrane présentent
une grande mobililé. La limite entre les portions libres et celles qui sont
soudées est souvent marquée par une ligne
blanche ou grise, ot s'arréte brusquement le
mouvement des parties non adhérentes.

Dans la seetion frontale du conduit auditif et
de la caisse (fig. 163), est représentée la soudure
d'une grande cicatrice, embrassant la partie
inferieure et latérale de la membrane lym-
panique, avec la parot interne de lu catsse,
On voit en » le reste falciforme de la membrane
du tympan, d'ou part Ja cicatrice ¢, inclinée en

Fic. 463, dedans, par un coude brusque, pouraller s’ados-

ser & la paroi interne p de la caisse et se souder

avecelle. Une felle cicatrice, reliée aux bords de la perforation, forme un cul-

de-sac qui ferme l'espace inférieur et moyen de la caisse, voisin du conduit

auditif externe, aussi bien du coté de la trompe d’Eustache et de 1'anire
mastoidien, que du coté de l'espace supérieur de la caisse.

En pareils cas, quand on examine la membrane tympanique, la courte
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ap_ophysc (ll.l marteau et le pli postérienr de la membrane apparaissent en
saillie, tandis que le manche du marteau, le plus souvent épaissi, est incliné
en dcda_ns Jusqu'au contact de son extrémité inférieure avee la paroi interne
de la caisse, pourtant il forme encore une forle saillie en dehors du plan
de la cicatrice rentrante. Les contours de la paroi interne du tympan, le
promontoire, la niche de la fenétre ronde, la réunion de I'enclume et de ,l'té—
trier sont quelquefvis fortement marqués, d’autres fois moins apparents,
Le reste de‘ la rTlembr.{me se continue dansla cicatrice, sans délimitation appa-
rent(f, ou bien ils forment tous deux, au point de réunion, un angle aigu, a
partir duque lon peut distinguer nettement, i certains endroits, la C.lifil)l.l'i,ljl‘
s'enfongant vers la paroi interne de la caisse. La surface des (:Icull‘icu':;
adhér‘c:}tes apparait tantot séche, brillante, tantot humide et suppurante,

Le diagnostic de ces culs-de-sac adhérents peut souvent étre 6tabli par lin-
spection seulc,pom:tant il ne faut pas négliger d'examiner la membrane pen-
dgnt la.douche d’air et de faire I’épreuve avec le spéculum de SieGLE, pour
déterminer les limites des partiesmobiles et immobiles et I'étendye des adhé-
rences. Cela est surtout ifnp@[‘hnl[ dans les altérations graves de Pouie,
o I'on a en vue de produire une amélioration de I'audition par la section
opératoire des adhérenees.

La reconnaissance ‘des adhérences ou des cicatrices de la membrane du
tympan est grand.cment facilitée, en beaucoup de cas, comme je lai fait re-
A e e, s el aton s o e G

e : : places qui ne sont pas sonlevées par une
douche d’air, laissent reconnaitre aun '
contact de la sonde une base osseuse
solide, une soudure directe de la ci-
catrice ‘avec la paroi osseuse est vrai-
semblable, si l'inspection el J'épreuve
avec le spéculum pneumatique parlent
aussi dans le méme sens. Mais la résis-
tance seule d’une place dure n’est pas
un signe certain d’adhérence, parce que
des parties fortement épaissies et cal-
cifiéces de la membrane tympanique
présentent également la dureté d'un os. 16 164 — Grande perforation de la

De méme, il ne faut pas conclure de s n:.}i11[}111!]l113;1l:411‘llllil;i o
ce que certaines places cedent au con- p\;mi:il-‘.g Ji}m:“ou forme de faulx,de la
tact de la sonde, qu'elles ne sont pas Iéfﬁil'rl’g.‘!i‘ L\l:tllll;\“ltlliliu;n‘lilfp:l::clll:{]fl‘;
aclhércntes-& la paroi interne de la caisse, f.ic I{.l iuumIu':um_i}'m]:mmiuo a f;l ]’}Il‘!‘Ui
parce que quelquefois le pont de tissu .}11;:1;(:::[1]‘:.1;\1Ta[«:‘li(::llﬁil[:;-—_s- if‘xli\m?air‘l"m'm’-
connectif qui réunit la membrane du ankylosde ; ﬂll-flf."-.-s’u-s alie g l;.lf::,i
ty‘mpan et la paroi du promontoire est 'e]lllll:l;-.l‘llt]é]m[}u‘Ig'rl;_:;'léii‘!llf]l(lmpt'(f,'[;‘tll:'il‘[!ﬂl{[)l:]“1"[11E
trés large el par conséquent céde au  ™acollection ¥ =
contact,

i Lle Idlagl}Ost:c des cicatrices soudées, en forme de cul-de-sac, est rendu tres
difficile, si la réunion du reste'de la membrane avee la cicalrice n'est pas
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visible et si, en outre, le tissu eicatriciel tendu devantl'ouverture tympanique
de la trompe est pereé etlaisse passer librement P'air de la trompe dans le
conduit auditif. Il en résulte, que les parties non adhérentes restent immo-
biles pendant l'entrée de l'air dans la caisse. Ces ouvertures dans les culs-
de-sac adhérents se rencontrent aussi, comme je I'ai vu d'/différentesreprises,
dans la partie supérieure du cul-de-sac, devant ou derriere le manche du
marteau, de sorte qu'il y a communication directe entre le conduit auditif
externe et 'espace supérieur de la caisse.

Outre ces cicatrices en culs-de-sac que nous venons de décrire, on trouve
des soudures d’aspect différent, o il #'y @ formation cicatricielle adhésive
qu'en une partie limitée du reste de la membrane tympanique. Le plus sou-
vent ces cicatrices partielles (fig. 164) vont du bord postérieur de la per-
foralion au promontoire, pour se souder avec sa muqueuse qui a subi une
modification cicatricielle, tandis que le bord antéro-inférieur de 'ouver-
ture perforative reste libre et séparé de la paroi interne dela caisse. Dans d’au-
tre cas aussi le bord anterieur de laper-
foration se soude A la paroi interne de
la caisse, par I'intermédiaire d'un tissu
cicatriciel, sans qu'en méme temps le
reste postéro-supérieur de la membrane
vienne en contact avee les parties

profondes.

Les cicatrices partielles qui vont du
bord antérieur de la perforation a la
paroi interne de la caisse et forment une
cloison de séparation entre lowverlure
Fig. 163. — Seplum membraneux entre tympanique de la lrompe et la caisse

n caste ol ln tompo GEusache, - prcsentent un inténét. particulier. Le

qui eul, plusicurs anndes auparavant, diagnostic de ces septum membraneux
pioSo SUDDUIBOES Jopellle Moyonne . me. g'établitlavec sireis que si, comme

5 cent. ; langage — 2 métres /s. dans la figure ci-contre (fig. 165), on

peut voir A travers l'ouverture per-
forative la cicatrice gris-sombre n, profonde, se distinguant nettement de
la paroi interne de la caisse, se hombant un peu par I'expérience du Varsanva
et montrant une mobilité visible dans 1'épreuve avee le spéculum de SigGLE.
Par le cathélérisme, le frottement de I'air sur la cicatrice est si fort, que
I'on croit entendre & I'auscultation un vérilable bruit de perforation. Mais
on peul se convaincre, en introduisant hermétiquement un manometre dans
le conduit auditif, que l'air n’arrive pas dans le méat, car la douche d’air
ne fait monter qu'un peu le liquide du manométre et ne le chasse pas en
dehors, comme dans les cas de perforations ordinaires de la membrane
tympanique,

Souvent pourtant ces cicatrices, probablement par suite du choe fréquent
de l'air dans le moucher, sont percées en wn ou plusicurs points et laissent
I'air s’échapper sans obstacle dans le conduit auditif. Dans une préparation
de ma collection (fig. 166), on voit la membrane du tympan réduite a une
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bande étroite; devant 'ouverture tympanique de la trompe est tendue une
membrane, concave du coté de la caisse et percée en trois endroits, qui se
rattache en dehors avec le reste de la :
membrane tympanique, en dedans,
sans délimitation bien nette, avec la
paroi interne de la caisse. Le manche
du marteau pénélre librement dans
l'ouverture perforative, et derriere lui
se montre en saillie la téte de Uétrier
avec le tendon du stapédius; la longue
apophyse de l'enclume est détruite.

Dans des circonstances favorables, Fre. 166.
ces cicalrices perforées sont faciles 3
diagnostiquer, si (fig. 167) derriére le reste antérieur, en forme de bor-
dure, de la membrane du tympan, dans la partie antérieure du champ vi-
suel, on voil un trou noir par lequel I'expérience de Varsanva fait sortir des
bulles d’air ou de mucosité,

Ngus rll'avf)ns parlé jusqu’ici que des adhérences étendues, quirésultent de
la cicatrisationde grandes perforations de la membrane tympanique. Mais

Fig, 167. — Grande perforalion de la Fig. 168. — Enfoncements ciealriciels et
membrane tympanique, En avaut el en épaississemenls funiculés de la mem-
haul, on voil la courte apophyse brane tympanique. — Sur un jeune
le moignon du marleau, et derriére, homme de dix-neuf ans, qui a eu dans
petite téte de l’élrier. La cicatrice al- l'enfance une olorrhée. — Compréhen-
lant du reste anlérieur de la membrane sion du langage & 2/, de mdtre,
tympanique & la paroi interne de la
caisse esl percée. — Sur une femme de
quarante-huit ans qui soullre depuis
vingt-huit ans d’un écoulement d'oreille.

— Lelangage n’est compris qu’en par-
lant directement dans l'oreille.

il peut aussi se présenter; avec de petites ouvertures perforatives, des adhé-
rences étendues entre la membrane et la paroi interne de la caisse, si,
pendant le processus suppuralif, la muqueuse hypertrophique de la face in-
lerne de la membrane du tympan vient en contact immédiatl avec celle de la
parotinterne de la caisse. Lia membrane apparail alors saturée par une
opacité blanc-jaune, tirée en dedans, le pli postérieur forlemen (saillant;
ou bien elle est aplatie, raide et immobile, céde peu au contact de la sonde;
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quelquefois méme les limites vers le conduit auditif sont effacées. Dans
d’autres cas, on trouve en plusieurs endroits des enfoncements nettement
limités (fig 168), quirésultent en partie d'une forte rétraction du tissu cica-
{riciel en cerlaines places, en partie de Uatrophie partielle de la substance
propre, ou d'épaississements funiculés a la surface de la membrane lympa-
nique cicatricielle. Par ces cordons, le manche du marteau est fortement
tiré en arriore et en dedans, et quelquefois si solidement relié a I'enclume eta
'étrier, queles vibrations des osseletesont réduites & un minimum. L'impor-
tance de la connaissance deces formations funiculées résulte de ce fait, que
leur seclion opératoire, comme nous le yerrons plus favd, est souvent
accompagnée d'une grande amélioration de 'audition.

Il a été dit déja, qu'aprés le départ de suppurations chroniques de Voreille
moyenne, par suite du resserrement dela muqueuse hypertrophique, la paroi
du promontoire se recowvre dun tissu cicatriciel @ surface inégale, gris-
tendineua, brillant par places, qui remplit les niches des deux fenétres du
labyrinthe. Dans les perforations étendues de la membrane du tympan, ces
apparences peuvent étre prises facilement pour unesmembrane tympanique
dpaissie ou opagque, si quelques restes de la menbrane en bordure saillante,
ou le moignon du manche'du marteau pénétrant librement dans 'ouverture,
ne font reconnaitre que I'on a devant soi la paroi interne cicatricielle de la
caisse.

Ces prosessus adhésifs partagent la caisse en plusieurs compartiments
irrdguliers, qui communiquent entre eux ou sont complétement séparés 1'un
de T'autre.De méme que nous voyons la trompe separée de la cavité tympa-
nique par une cicatrice, de méme aussi Ientrée de I'antre mastoidien peut
¢lre fermée par un septum membraneux, de telle sorte que la communication
entre la caisse et les cellules mastoidiennes est supprimée (v. Trovrscn). De
méme aussi la caisse elle-méme peut étre divisée en plusienrs comparti-
ments irréguliers par des pseudo-membranes, par des cicatrices adhérentes de
la membrane tympanique, ou par la soudure directe du reste de celle-ci.
Ainsi jai trouvé le tympan, dans une préparation (fig.169), partagé par un
pont de tissu connectif, allant de la membrane tympanique a la paroi interne
de la caisse, en une partie antéricure » et une partie postérieure A, reliées 'une
a 'autre par 'espace supérieur de la caisse. Dans d’autres cas, en particulier
quand cet espace était rempli’ de masses de tissu connectif, il y avait
séparation compléte des compartiments.

Mais si quelques-unes de ces cavités sont fermées, de telle sorte que l'air
ne puisse pas y pénétrer du tout, elles s'affaissent peu & peu, ou se remplis-
sent de masses épithéliales épaisses, blanchétres, mélangées de cristaux de
cholestérine, qui, si elles se présententdans le champ visuel (le plus souvent
dans la région de la membrane de SnrapNELL), apparaissent sous la forme de
tumeurs blanchatres, d’ott 'on peut enlever ces masses épaisses avec la
sonde pleine ou la sonde creuse du tympan, aprés avoir pratiqué I'incision.

Les diverticules partiels dans la portion postéro-supérieure de la caisse,
qui ne communiquent qu'avee une partie de la baie supérieure de la caisse,
ou avec les espaces pneumatiquesde I'apophyse mastoide, sont aussi intéres-
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g XL . .
9;31,11’;, f]_u importants au point de vue pratique. Dans ces cavités complate-
ent séparées de la parlie antérieure de la caisse, il se produit, soit une

W | SN ; :
sécrétion d’un liquide brun, visqueux, soit une

Fic. 169. — Pont membraneux allant de
la membrane ¢4 la paroi interne de la
caisse %, — Section horizontale de
Voreille gauche d’une jeune fille morte
d'une paralysie générale amenée par
une lumeur de cerveau; elle avait été
affectée auparavant d'une suppuration
de l'oreille moyenne,

inflammation purulente,

F1a. 170. — Section schématique du con-
duit auditif externe et de la caisse pour
montrer l'emprisonnement de I'exsudat
dansz la partie postérieure du tympan ;
— v, espace antérieur de la caisse; ik
t, membrane tympanique ; — h, man-
che du marteau soudé; — b, partie
pustcr'ieure de la membrane du lympan
poussée en avant parl'exsudat,

Dlans' le premier cas (fig. 170), la partie de la membrane tympanique
Edcee derriére le manche du marteau se gonfle, sans symptémes de réac-
ion, sous : ; uxie

, Sous forme d’une tumeur brun-sombre ; dans le deuxiéme cas, on voit

Fig, 171. — Grande perte de substance de

la membrane tympanique droite avee
formation d'une cicatrice adhérente, —
v, reste antérieur, épaissi, de la mem-
brane du tympan; — h, cieafrice allant
du bord du reste de la membrane au
promontoire ; — s, téte de l'étrier, re-
couverte de tissu cicatriciel ; an-dessus,
un pont allant dans 1'espace supérieur
de la caisse. — D'aprés une préparation
de ma collection,

Fig 172. — Section fronlale du conduit

auditif et de la caisse. — p, reste libre
dela membrane, en forme de bordure. --

t, poinl d’adhérence du bord de laper-
foration,

u : i 1
dn llzorr_lhc.merfl. mrondl," rouge ou verdatre, se produisant au milieu de
ouleurs aigués el dont I'incision donne lieu & un écoulement de pus. Ces

suppurations partielles sont excessivement longues, parce que la cavité
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purulente ne peut étre atteinte par le courant d’air qui pénétre dans le
segment antérieur de la caisse.

Ce caractére opinidtre s'observe aussi pour les suppurations localisées dans
I'espace postero-supérieur dela caisse,dans lesquelles|'exsudat,le plussouvent
grumeleux, s'écoule dans le conduit auditif externe par une petite ouverture
perforative située dans le quadrant postéro-supérieur, mais oi, par suite de
la soudure du resle antérieur de la membrane avee la paroi du promontoire,
I'espace anlérieur de la caisse est séparé de la partie postérieure encore
purulente, de telle sorte que lair insufflé par la trompe d’Eustache
ne pénetre que dans la portion antérieure de la caisse (fig. 171). Il en
est de méme aussi dans les cas ol, comme dans une préparation de
ma collection (fig. 172), la moitié¢ inférieure de la membrane du tym-
pan est détroite et le bord inférieur de sa moitié supérieure ¢ soudé
a la paroi interne dela caisse, de telle sorte que la baie supérieure ne
communique avec l'espace tympanique inférieur que par une pelite ouver-
ture au-dessus de I'étrier. L'espace inférieur de la caisse, communiquant
avec la trompe d’Eustache, était sec, tandis qu'il y avait une inflammation
purulente dans la baie supérieure, séparée de la trompe.

Il est facile de comprendre, que la cavité tympanique soit rétrécie et
diminuée par ces modifications adhésives. Mais ceci n'arrive pas seulement
dans les dépendances de la membrane fympanique; assez souvenl aussi
les baies supérieures et latérales sont remplies plus ou moins com-
pletement par des masses de tissu conjonctif, résultant de Ihypertrophie de
la muqueuse, de telle sorte que certaines parties de la caisse sont touf a
fait bouchées. Ces masses, tantGt charnues, tantdt fermes, compacles, se
rencontrent le plus souvent dans la baie supéricure de la caisse, puis dans
I'apophyse mastoide, dont les espaces pneumatiques sont obstrués par une
masse rougealtre de tissu connectif.

Beaucoup plus rarement, toute la cavité tympanique est remplie de tous
cOtés par des masses de tissu conjonctif, qui adhérent a la membrane tympa-
nique modifiée cicatriciellement. Une occlusion compléte de la caisse de ce
genre, tellequ’ellea étédécrite par v. Trovrscn (Archives de Virch.,vol. XVII)
et parmoi (Arch. f. Ohr., vol, V), est toujoursaccompagnée d'une surdité
grave. Seulement dans des cas exceptionnels, I'excroissance obstructrice
s'étend si loin dans la trompe, que celle-ci est complétement bouchée.
Quelquefois l'on trouve des cordons de tissu connectif tendus en travers
de I'ouverture tympanique de la trompe d'Eustache, comme v. TroLTSCH et
Maexus en ont déerits.

Aprés une période plus longue, ces néoplasies connectives peuvent s'ossi-
fier ou se calcifier par le dépot de sels calcaires (voir ScHWARTZE, Ana-
lomie pathologique de Uoreille). Dans un cas obhservé par moi, o, aprés
I'arrétd’une suppuration chronique de I'oreille moyenne droite, il survint une
surdité grave, je trouvai & autopsie la téte du marteau et le corps de l'en-
clume enveloppés en grande partie d'une masse osseuse, solidement réunie
a la paroi supérieure et externe de la caisse, et qui provenait, sans doute,
d'une prolifération de la muqueuse. Encore plus souvent, I'excroissance
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connective s'ossifie dans les cellules de Papophyse mastoide, transformées
par la en un corps solide, dans lequel on ne trouve que peu ou pasde cavités
(sclérose de I'apophyse mastoide).

La presence de masses de tissu connectif dansle voisinage des osselets de louie
ne peut qu'étre soupconnée, dans les cas d’altérations graves de l'andilion prove-
vant d'obstacle au passage du son. Mais on n'obtiendrait un diagnostic sir qu'en
examinant les baies laterales de la caisse. Or cet examen est impossible dans la
plupart des cas, méme avec de grandes perforations, 4 cause des obstacles oppo-
sés par le reste de la membrane tympanique et le manche du marteau alintroduc-
lion dans la caisse des instruments d'éclairage. La senlement ot le reste de la
memurane est assez eloigné de la paroi interne de la caisse, pour que 'on puisse
introduire ie petit miroir du tympan de BLiAKE, on arrive avec un éclairage in-
tense & voir certaines parties de I'espace supérieur et postérieur de la caisse. Il
faut pourtant une grande habiluge pour apprécier I'aspect présenté. Le grand
progres réalisé dans ces derniers temps par lemploi de I'éclairage électrique, dit a
Jos. LeiTer, pour reconnaitre les maladies des cavités du corps, permel de compter
sirement que cette méthode trouvera aussi un emploi utile dans les maladies de
l'oreille, en particulier pour éclairer les cavités latérales de la caisse. Le méme
sysléme de prolongement optique, qui permet, & I'aide de I'appareil de LEITER,
d'apercevoir les modilications des régions latérales de la vessie, modifié convena-
blement pour:l'oreille, permetirait sans doutle de voir dans certains cas I'espace
supéricur de la caisse jusqu'a 'entrée dans les cellules mastoidiennes. L'impor-
tance pralique s'en comprend tout de suite : car si on arrive a voir nettement les
parties éclairées, ilnesera pasdifficile de pénétrer dans les anses supérieures de
la eaisse, & laide d’instruments délicatement construits, et d’en enlever des obsta-
cles a la transmission du son.

Quoique le diagnostic des processus adhésifs, d’aprés I'exposition qui
précede, soit rendu possible en beaucoup de cas par une série de signes
caractéristiques, fournis par I'inspeclion A l'aide du miroir, il fant noter
d'autre part que les modifications anatomiques présentées dans le champ
visuel sont souvent si compliquées, que I'interprétation de ce que I'on voit
est trés difficile ou tout & fait impossible. Ceci est vrai surtout pour les
cas ou la sécrétion dure encore et ou, par suite de la tuméfaction des par-
ties enflammées, la.limite de certains tissus devient effacée et incertaine. I
arrive ainsi que, dans des processus adhésifs, souvent le spécialiste le plus
expérimenté ne peut établiv un diagnostic précis, que d’aprés les modi-
fications d’aspect qui se produisent pendant que le malade est en obser-
vation. Les déviations de 1'élat normal qui se présentent A D'eil sont si
diverses, que ¢’est seulement parune connaissance approfondie des rapports
anatomiques et par une pralique de longues années des maladies d’oreilles,
que nous pouvons embrasser exactement les détails et nous former aussi
dans les cas difficiles un‘jugement sur I'apparence présentée. Mais I'établis-
sement d’un diagnostic exact dans les processus adhésifs n’a pas qu’une
valeur théorique, il a aussi, comme nous le verrons, une importanee pra-
tique en tant que, par une opération basée sur le diagnostic, on peut obtenir
une amélioration considérable de l'audition, 1a ou auparavant toutes les
autres méthodes de traitement sont restées sans résultat.

A la suite des modifications produites par la suppuration chronique de
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T'oreille moyenne que nous venons de déerire, nous allons noter encore
ici quelques aspects plus rares, intéressants au point de vue du diagnostic,

Nous parlerons d’abord de cesformes de grandes perforations de la membrane du
tympan ou, comme le montre la figure ci-dessous (fig. 173), du reste périphérique
libre de lamembrane lympanique partun lambeaw conservé de celle membrane,en forme de
angue (f), qui va se souder au promontoire. Sur le vivant, j'ai vu ces restes al-
longés de la membrane traverser, sous forme d’un cordon blanchitre ou rougeitre,
Tespace compris entre la périphérie de la membrane du tympan et la paroi in-
terne de la caisse. Ils sont souvent la cause de la persistance opinidtre de la sup-
puration, qui ne cesse que si I’on coupe ces cordons.

Une autre anomalie moins rare, aprés l'arrét de la suppuration, est la séparation
du manche du marieau et de la membrane lympanique (ToyNBEE). Elle provient
de ce que, dans la cicatrisation de l'ouverture de la membrane, extrémité infé-
rieure libre du manche du marteau, inclinée en dedans, ne se soude pas a la cica-
trice. Plus rarement, la séparation du manche du marteau et de la membrane ramol-
lie par l'inflammation peul avoir lieu par la traction du muscle tenseur tympanique.
Sur les préparations, on trouve la partie inférieure du manche pénétrant librement
dapns la caisse, ou bien il y a, comme dans la figure 174, entre le manche etla
membrane, un large pont de tissu connectif ou plusieurs cordons filiformes. L'oa-

k

Fie. 173. — Grande perte de subsiance Fie. 174, — Séparation du manche du
de la membrane du tympan, martean et de la membrane du tympan,
k, courte apophyse du marteau avec le t, membrane du tympan. — h, exirémilé

moignon du manche. — f, reste de la
membrane en forme de langue. —

inférieure du manche du marteau sé.
parée de la membrane du tympan,

fenétre ronde, D’aprés une préparation
de ma collection,

verture antérieure de la membrane est cicatrisée, ou bien il reste encore, a coté
de cette séparation du manche, une perforation simple ou double (ScEWARTZE). J'ai
trouvé sur une préparation, comme dans un cas décrit parMoos, la partie supérieure
du manche du marieau, avee la courle apophyse, séparée de la membrane du tympan,
tandis que 'extrémité inférieure était fixée solidement & 'ombilic. Dans un cas que j'ai
observe, le manche du marteau détaché ne pénétrait pas a lintérieur, mais dans
la lumiére du conduit auditif externe, tandis que la membrane tympanique cicatri-
cielle non adhérente venaitse placer derriére lui.

La séparation de I'extrémité inférieure dumanche du marteau et de la membrane
dutympan peut quelquefois élre diagnostiquée pendant la vie. Ainsil'on voit laligne
jaune d'os, qui indique la direction du manctie du marteau, s'arréter a peu pres
au milieu ou juste sous la courte apophyse, d'une maniére plus ou moins nette,
et 'ombilic fortement affaissé. Comme pourtant I'épaississement et 'opacité de la
couche cutanée peuvent aussi cacher une partie dumanche du marteau,de facon que
I'examen & I'aide du miroir semble montreruneséparationdu manche, celte anoma-
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lie nese laisse diagnostiquer avec certitude, que siles parties déprimées correspon-
dant & la position du manche du marteau cédent au contact de la sonde. Comme le
manche du marteau sert a transmettre 4 la chaine des osselebs les ondes sonores
qui frappent la membrane tympanique, il est facile de comprendre que sa sépara-
tion partielle doit empécher la propagation du son. ; P
Une apparence rare, i la suite de suppurations chromques_ de 1,0?31“9
moyenne, cest Visolement complet de la corde du tympan, dans la partie postérieure
d’one grande perforalion de la membrane tympanique. Les cas ou la corde du
tympan est enveloppée dans un reste épaissi de la membrane (Moos) ou d{:r}s un
cordon qui va du manche du martean en arriere, correspo‘ndanl. ala posﬂmnl Ele
la poche postérieure de v- TROLTSCH, et partage en deux l'ouverture perforative,
e sont pas rares. Mais je ne trouve dans la littérature
spéciale aucun exemple d’uncas, ot la corde du tympan
ait éLé rendue Tibre a la suite d’'un processus puralent
comme par une préparaion anatomique. Le cas obse!l'vé
par moi concerne un enfant de neuf ans, quia souffert
quatreans auparavant d’une olite moyenne purulente (1(:
l'oreille droite, laquelle ne s’arréta qu'au bout c.l.e six
mois en laissant une grave altération de 1'0111&.. A
lexamen (fig. 173}, je trouvai la membrane tympanique
réduite & une petit bande périphérique, la paroi interne
de la caisse recouverte d’nn tissu cicatriciel gris-tendi-
neux, brillant et sec. Derriére le manche du marteau
incliné en dedans, adhérant par son extrémilé in- Fra, 175
férieure a la paroi du promontoire, la corde du tympan
libre se dirige en arriére, sous la forme dun fil blane, . :
brillant par places. La position de ce cordon ne permet pas de douter qu'il ne soit
formé par la cordedu tympan, Cetle supposition devint d'ailleurs une certitude,
lorsque en touchant ce cordon le malade ressentit a la pointe dc la langue une
pigire et un goit acide.

Nous allons parler maintenant des #roubles fonctionnels produits par les
cicatrices de la membrane tympanique el les processus adhésifs.

Les cicatrices libres se présentent, tantét avec une audition presque normale,tantot
avec une surdité grave. Cela dépend moins de la grandeur de la cicatrice que des
obstacles concomitants & la propagalion du son, que le processus inflammatoire a
laissés dans la chaine des osselets.

L'observation des malades montre cependant, que quelquefois l'altération de
T'audition doit étre attribuée a la modification produite par la cicatrice dans la
tension de l'appareil transmetteur du son. Si la cicatrice est résistante, la vibratilité
de la membrane du tympan est peu diminuée. Au contraire, si la cicatrice est l.rlé_s
mince et relichée, non seulement les noeuds vibratoires se forment irrégul_\e-
rement sur la membrane, mais, — ce quiest beaucoup plus important, — par suite
du reldchement de la cicatrice, la membrane et toute la chaine des osseiet_s SQnt
fortement poussées vers l'intérieur parlapression del'air extérieur,et la lransmission
du son est ainsi altérée. Ceci résulte de'observation des casol, — sans qu'il y aii@u
accumulation d'exsudat ou gonflement de la muqueuse de lacaisse, — une amélio-
ration considérable de I'oule se produit, quand la cicatrice est tendue vers l'extérieur

par une douche d’air dans l'oreillemoyenne, et oli le degré antérieur de surdité repa-
rait lorsque la cicatrice retombe en dedans.Je dois pourtant faire remarquer, que j'ai
conslaté 4 plusieurs reprises une audition presque normale avee de grandes cica-
trices liches, que la simple respiration ordinaire faisait mouvoir en avant et en
arriere, )

Les cicatrices qui viennent en contact avec le promontoire ef larticulation de
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