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formée par une substance glandulaive diffuse conglobée, el qui se pré-
sentent en grand nombre dans toute la portion cartilagineuse, depuis
I'ouverture pharyngienne jusqu'aun point d'attache sur la trompe osseuse.
Geruaca propose pour ces follicules, par analogie avec les tonsilles du
pharynx de Luschka, le nom de tonsilles de la trompe.

Mauscles de la trompe d’ Euslache.— La lumiére de la trompe, dont les parois sont plus
ou moins intimement en contact 'une avee l'autre, s'élargit momentanément sous
I'action d’un appareil musculaire. La conformation a I'état de repos s’oppose a lalibre
entrée de l'air du pharynx dansla calsse,de sorte que,sile repos se prolonge, il en ré-
sulte, dans la pression de Tair de la caisse, des modifications qui altérent les rapports
de tension de la membrane tympanique et des osselets. L’élargissement momentane
de la trompe permet un échange d’air important entre les cavités Lympanique et
pharyngienne, et le rétablissement de I'équilibre entre la pression extérieure et
celle de la caisse. Les muscles de la trompe, qui, comme v. TROLTSCH le remarque
justement, étaient auparavant regardés comme des muscles du voile du palais,
sans quel'on tint comple de leurs relations importantes avec la trompe d’Eustache,
sont le releveur et le tenseur du voile du palais.

Le premier de ces muscles, le releveur du voile du palais (pétro-salpingo-staphylin)
prend naissance & la face inférieure du rocher, en avant du canal carotidien. Le
renflement arrondi du musele court parallélement & la direction dela trompe d’Eu-
stache, se soude en partie & la membrane qui en forme le plancher (fig. 39 1), en
parlie 4 son cartilage , et se termine en éventail dans le voile du palais. Il ne sort
pas de la trompe, comme on l'admettait antérieurement pour une partie de ses
fibres, mais il y adhére seulement par une petite couche de tissu connectif.
L'action du releveur du voile du palais ne se borne pas a4 ce dernier, mais
dans chacune de ses contractions, le plancher de la trompe est soulevé par le
renflement du muscle, ce qui diminue la résistance du canal dont la fente de-
vient plus courte et plus large. ? .

Le tenseur du wvoile du palais (sphéno-salpingo-staphylin ou circonflexe-palatin)
prend naissance a la face inférieure du sphénoide; mais un grand nombre de ses
faisceaux proviennent de la paroi cartilagineuse latérale, en forme de crochet
(fig. 39 ), et dela portion membraneuse de la trompe. Le corps aplati du muscle,
dirigé en bas, s'applique étroitement sur la paroi latérale et y adhére assez forte-
ment. La direclion des fibres du ventre du muscle, dont le tendon s'enroule autour
du crochet ptérygoidien et rayonne dans le prolongement fibreux de la voite du
palais (HeENLE), forme un angle aigu avec la direction de la portion cartilagineuse
de la trompe. Le tendon du muscle adhére si fortement au crochet plérygoidien,
que la contraction du muscle se fait sentir dans la trompe plus que dans le voile
du palais. Par suile de celte contraetion le bord cartilagineux se déroule un
peu, la partie membraneuse de la trompe s'écarte de la partie cartilagineuse, et
la lumiére du conduit devient ouverte. v. TROSLTSCH, qui a le premier appelé l'at-
tention sur l'imporlance des relations anatomiques de ce muscle pour le fonc-
ionnement physiologique de la trompe !, propose le nom d’abducteur ou dilata-
leur de la trompe, & la place de tenseur du voile du palais employé jusqu'ici.

C. APOPHYSE MASTOIDE
L'espace intratympanique est nofablement augmenté en arriére, par les
cavilés cellulaires pneumatiques de l'apophyse mastoide. Chez le nouveau-

né, celle-ci consiste en un tissu osseux spongieux, cellulaire, entourant un

! « Beitrige zur anatom. und physiol. Wiirdigung der Tuben.und Gaumen-Muskulatur, »
Arch. f. Ohr. Vol. 1,
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espace creux de 4 a 5 ™/m, en communication avec la caisse, et qui sera p,lus
tard Panire mastoidien. Le développement de Fapophyse masloide n’est

Fie, 40. — Coupe verticale (sagillale) de 'upophyse masloide et du condnit auditif osseux,
0. cellules mastoidiennes. — h, paroi postérieure du conduil auditif ossenx. — v, paroi
antérieure du conduit auditif osseux.
complet qu'da 'époque de la puberté, et les anatomistes distinguent deux
parties dans l'os acheveé : la partie dite horizontale (antre mastoidien),
cavilé assez grande, placée sous le toit de
I'apophyse mastoide, et dans laquelle on
pénétre directement par une ouverture de
la paroi postérieure de la caisse ; et la
partie cellulense ou wverticale de l'apophyse
mastoide. Les cavités cellulaires, voisines de
P’antre mastoidien, sont formées par des la~
melles osseuses se croisant en sens divers
(fig. 40); leur nombre et leur grandeur sont
extrémement variables; elles sont reliées entre
elles et avec 'antre mastoidien. Les parols
des cavités sont revétues d'une membrane
délicate, prolongement du revétement de la
caisse, qui se confond avec le périoste et
Fio. 41. — Coupe horizontale nope yp épithélium aplati, nonvibratile. Dans
du conduitanditifexterne el dela , Do T { i sTol
caisse; Vantre mastoidien, ainsi que dans les plus
v, paroi antérieure du conduit au- grandes cavités cellulaires, on trouve fré-
ditif. h, paroi posiérieure du - ogemment tendus des membranes et des cor-
conduit auditif. — z, cellules de 2 b Rty
Papophyse mastoide. — g, con- dongs de tissu connectif, dans lesquels il n'est
duit eudiif. — T, membrane ¢ pare de trouver les formations pédon-
tympanique. — {#, caisse du 5 ey ) i3
tympan. — s, fosse sigmoide. culdes que j'ai décrites plus haut {pag. 49,
(Oreille droite.) fic. 35)

Pour ce qui regarde la situation des cellules mastoidiennes et leurs rapports
avec les parties voisines de l'organe auditif et de la cavité cranienne, les espaces
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cellulaires de l'apophyse mastoide sont placés derriére la caisse, et, pour la plus
grande partie, derriere le conduit auditif osseux, dont la paroi postérieure les limile
en avant (fig. 41). (Voir structure du conduit auditif osseux, pag. 11). L’apophyse
mastoide est ainsi bornée, en avant par le conduit auditif osseux, la cavité tym-
panique et les espaces cellulaires qui entourent les canaux demi-circulaires ;
sa paroi externe est formée par la lame osseuse convexe que l'on sent derriére
le pavillon de l'oreille (fig. 41) et dont l'étendue superficielle et I'épaisseur sont
trés variables 1; en arriere les cavilés pneumatiques touchent aux cellules di-
ploiques,qui appartiennent également & la parlie mastoidienne du temporal ;
rarement les espaces pneumatiques s'étendent au dely des limites du temporal,
jusque dans l'occipital (oceipital pneumanique, HynTL), A la base de l'apophyse
mastoide, se terminant par un angle obtus, on trouve la cavilé plus ou moins
prononcée, destinée A -lattache du muscle digastrique ; le toit est formé par la
lame osseuse qui constitue la face supérieure de la pyramide du rocher, le toit
de la caisse et une partic de la paroi supérieure du condunit auditif osseux,

La limite interne de 'apophyse mastoide présente pour nous un intérét
parliculier. Sur lalame osseuse, qui recouvre les cellules mastoidiennes du
cOté de la cavité eranienne, se trouve la fosse sigmoide, plus ou moins large
et profonde, qui contient le sinus transverse. Elle commence & la protubé-
rance croisée interne de l'occipilal, traverse la face interne et aboutit
au trou déchiré postérieur (lacerum postiecum), puis s'éléve par un coude
brusque vers la paroi inférieure de la pyramide, ou elle forme la cavité osseuse
déja déerite pour le renflement de la veine jugulaire. La lame osseuse, qui
sépare les cellules mastoidiennes du sinus veineux, est parfois assez forte,
mais parfois aussi elle est trés mince et méme ca et 1a déhiscente?, de sorte
que la paroi veineuse et le revétement des cellules de 'apophyse mastoide
viennent en contact immédiat.

Les rapports qui viennent d’étre indiqués, entre I'apophyse mastoide et le
sinus transverse, ont d’autant plus d’importance, que, dans les affections
purulentes de Papophyse mastoide, qui aménent la carie de 'os, la destrue-
tion atteint parfois la fosse sigmoide et produit une phlébite consécutive,
et généralement une issue fatale, par suite de thrombose, de pyémie et d’em-
bolie des organes vitaux.

Depuis que, dans ces derniers temps, les indications pour les opérations de
l'apophyse mastoide ont été augmentées par v. TROLTSCH, FORGET, MEYER,
SCHWARTZE, EISEL, JACOBY, RoosA et BucH, on a nécessairement porté une plus
grande attention sur ses relations anatomiques. Les travaux d’ALBERT BUCK,

! Des déhiscences de 1'éeorce osseuse externe del’apophyse mastoide n'ont été jusqu'ic
que rarement observéess elles ont d’autant plus d'importance, qu'en eomprimant Pair forte-
ment dans l'oreille moyenne, la peau peul éire soulevée en forme d'ampoule aux endroils
déhiscents (Scawantzr, communication faite dans la section des maladies d'oreilles 4 Ham-
bourg, 1876); parfois mémeily a déchirement du tissu connectif sous-cutané et formalion
d’emphysémes étendus de la peau. (Scaminr, dissertation inaugurale : Ueber emphysemalise
Geschwiilste am Schddel. Wiirzburg, 1871 et Wernugr, Deulsche Zeitschrift fur Chirur-
gie, vol. II1.)

? Dans ma collection se trouve une préparation qui a été déerite par Arthur Hartmann,
et sur laquelle on voit une déhiscence de 6a T ™/™a la face externe du erine, derriére le
conduil auditif externe; cetle déhiscence conduil directement dans la fogse sigmoide.
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BEZOLD, €t ARTHUR HARTMANN ont fourni des résultats importants sur ce sujet.
HarTMANN, €n particulier, a cherché, par l'examen de 100 organes auditifs, &
déterminer les rapports de l'antre mastoidien avec la partie de l'écorce osseuse
externe ou doit se faire louverture, ainsi que la situation de cette partie par
-apport o la fosse simoide et la cavilé moyenne du crane; il a trouvé que sur
cent préparations, par suite de la position variable de lu fosse sicmoide, qui est
parfois fortement projelée en avant, et de P'abaissement plus grand de la cavilé
moyenne du crane, l'opération de l'apophyse mastoide, aurait atteint deux fois le
sinus transverse et huit fois la cavité moyenne. On devra donc toujours, dans
rouverture opératoire de I'antre masloidien, avoir ces rapports présents a l'esprit.

PHYSIOLOGIE DE L'APPAREIL DE TRANSMISSION DU SON
A. — PAVILLON

e pavillon a, pour la fonction de Povgane auditif de I’homme, une importance
moindre que ne 'admettaient les anciens auteurs. On a supposé que chacune des
cavités de la face antérieure du pavillon, ainsi que la grandeur de l'angle d'altache
surla face latérale de la téte, jouaient un role important dans la réflexion du son.
D'aulre part, on a regardé le pavillon comme un appareil accessoire, dont la fonce-
tion n’avait pas a entrer en compte dans la transmission du son a la membrane
tympanique. On s'appuyait ici sur ce fait. que les individus qui ont perdu le
pavillon par congélation ou lésion mécanique, n’éprouvent pas d’altération notable
de l'ouie.

Mais il est hors de doute que le pavillon prend une part importante a la trans-
mission du son a la membrane du tympan. bien gque celte part ne solt pas aussi
grande chez I'homme que chez certains animaux. Parmi les cavités que présente
la face antérieure, c'est surtout la conque, ce grand enfoncement du pavillon
déerit précédemment, qui recueille une partie des ondes sonores arrivant i loreille
ot les réfléchit dans le conduit auditif. SCHNEIDER @ d¢ja montré, quen remplissant
cotle cavité avec de la cire, il y a diminution de I'audition. Dans les recherches
que j'ai failes, pour déterminer linfluence du pavillon sar la réflexion du son,
j’ai opéré sur des individus durs d’oreilles, parce que, chez eux. la distance d’audi-
tion pour une source sonore constante estbien plus nettement limitée que chez lvs
personnes ayant de bonnes oreilles. Si done, ayant place la téte da malade dans
une position fixe,on détermine ladistance de I'ouie pour une sonnerie (métronome),
et que l'on place celle-ci un pen en dedans des limites de l'audition, le son s’éleint
aussitét pour le patient, quand on recouvre la conque avec un morceau de papier
fort. Dans cette expérience, il faut laisser libre l'ouverture externe de l'oreille.
Si lon recouvre les autres cavités du pavillon, il n’en résulte aucune modificalion
pour la distance de I'ouie.

Que la grandeur du pavillon et de son angle d’attache ait de Vinfluence sur la
réflexion du son dans le conduit auditif, c'est ce qui résulte de ce fait, que les per-
sonnes ayant de bonnes oreilles, aussi bien que celles cuiont 1'oreille dure, enten-
dent mieux et plus distinctement,en appuyant sur la face postérieure du pavillon,
de fagon & le ramener en avant, ou en agrandissant sa surface a l'aide ducreux de
la main. La perte du pavillon n’entraine pas, il est vrai, la dureté de 'ouie, mais
le son n'est plus percu d’une fagon aussi pleine et aussi nette gquauparavant.

D'aprés mes recherches personnelles, je suis conduit 4 attribuer au tragus une
grande importance pour la réflexion des ondes sonores quiatteignent le pavillon.
1l forme, devant l'ouverture externe de Poreille et un peu au-dessus d'elle, une
saillie valvulaire, dirigée en arriere, d'ott résulte. en face de la conque et de l'ouver-
ture externe de l'oreille, un espace important. Les ondes sonores réfléchies par le
pavillon [par la conque), arrivent dans cet espace, puis sont renvoyées dans l'orifice
externe de loreille.

On peut se convaincre de l'importance de cette cavite formée par le tragus, en
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modifiant de ln maniére snivante Iexpérience indiquée ci-dessus: on remplit la
cavité de coton imbibé de graisse, le son du mélronome est aussitot affaibli ou
complétement supprimé. Au contraire, le son est renforcé, si on augmente la
surfice du tragus, en placant derriére une petite lame résistante.

1l est done hors de doute que le pavillon, par réflexion des ondes sonores duns le con-
duit audilif externe, contribue d'une facon notable a rendre plus inlenses les sensalions
audilives L.

Les muscles qui s'insérent au cartilage de l'oreille n'ont, chez 'homme, qu'une
influence d’ordre infime sur la positiondu pavillon pendant I'audition. Par contlre,
jai observe assez souvenl, sur des personnes atteinles de maladie d'oreilles, pen-
dant Pépreuve de l'andition, des mouvements reflexes, indépendants de la volonté
du malade ; ces mouvements affectaient tantdt certaines bdarties du pavillon,
tantdt le pavillon tout enlier.

B. — PROPAGATION DU SON DANS LE CONDUIT AUDITIF EXTERNE

Les ondes sonores, qui pénétrent dans la colonne d’air duconduit auditif ex.terne,
subissent une réflexion multiple, par suite des diverses courbures du méat. Il en
st ainsi pour les ondes réfléchies par le pavillon et pour celles qui tombent per-
pendiculairement sur les parois du conduit. Mais d'aulres arrivent aussi directe-
ment sur la membrane Lympanigue.

Nous devons mnoter comme particuliérement importantes, pour la réflexion du
son, deux places du conduit anditif externe. La premiére est I'excavation allongée
de la paroi postérieure du conduit cartilagineux, partant de 'ouverture exterueude
Poreille et allant sur la paroi postéro-supérieure jusqu'au milieu du meat. Elle est
placée en face de l'excavalion formée par le tragus, recueille les ondes sonores
renvoyées par celle-ci, et les réfléchit & son tour vers la paroi antéro-inférieure
du conduit osseux.

LA nous trouvons la concavité déja décrite (pag. 10/, qui se trouve dans la portion
interne de la paroi antéro-inférieure du conduit osseux, et en-dessous de la mem-
brane du tympan. Elle présente une courbure a peu prés parabolique, el les
ondes sonores, réunies en ce point,atteignent d’autant plus fortement la membrane,
que celle-ci est située en face de lexcavation.

Mais on sait que le son perd de son intensité, en se réfléchissant plusieurs fois,
de sorte qu'une partie des ondes est éteinte par les parois du conduit auditif. I1 est
donc pr‘oblﬂble que le son qui péneétre dans loreille, n'arrive sur la membrane
tympanique qu'avec un lézer affaiblissement.

L'LLA largeur du conduit auditif n'a que peu d'influence sur I'intensité de la per-
cept}on; on peut s’en convaincre en enfoncant, aprés avoir mesuré¢ exactement
laldlsi.ance de l'audition pour le tic-tac d’une montre, une boule de cire jusqu’au
milien du conduit, de maniére & en réduire la lumiére 4 une petite fente. La dis-
tance de 'audition est peu altérée, et la force du tic-tac & peine modifiee d'une
facon appréciable. Il n'est pas rare de trouver aussi, chez des personnes enten-
dant normalement, un bouchon cérumineux occupant le milieu du conduit auditif
sans la moindre altération de la fonclion. 1l suffit quil y ait un espace & peine \'i-'
sible, entre le bouchon et le conduit, pour permettre le passage des ondes sonores
vers la membrane du lympan. 7

I Kuppr re 8 ’ r ibi {
; I\LJI‘I.R Avch, f. Qhr., vol VI, el Maca ibid.. vol. IX. refusent complétement au pavillon
a facnlté de recueillir les sons el de les réfléchir dans le conduit auditif, :
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C/ — TRANSMISSION DU SON PAR LA MEMBRANE TYMPANIQUE ET LES OSSELETS DE
L'OUIE

UTILISATION DES RESULTATS POUR LA PATHOLOGIE DE L'ORGANE AUDITIF

Les ondes sonores qui se propagent dans le conduit auditif, mettenl en
vibration la membrane du tympan, tendue a son extrémité. Cette petite
membrane est douée de capacités si extraordinaires, pour la réception
ot la transmission du son, que c’est & peine sl nous en observons de sem-
blables sur des membranes artificielles.

Si nous tendons une membrane arfificielle sur un anneau, elle rend sous
le choe un son qui varie avec le degré de tension, et qu’'on nomme le son
propre de la membrane *. Une pareille membrane vibrera le plus forte-
ment, si un son produit dans son voisinage correspond & sa note propre ;
les vibrations sont encore vives pour des notes voisines de celle de la
membrane, mais elles diminuent de plus en plus, & mesure que la note
g'éloigne de cette derniére.

Au contraire, notre membrane tympanique posséde la propriété de trans-
mettre des sons de durées vibratoires les plus diverses, non seulement suc-
cessivement, mais simultanément, et au méme degré pour notre perception.
Elle ne doit cependant pas étre regardée comme une membrane élastique;
¢est plutot, grice a I'arrangement anatomique de ses fibres, une mem-
brane résistante, de faible ¢lasticité ; propriété importante, car les vibra-
tions secondaires, qui troubleraient la netteté de la perception, sont ainsi
Gearlées. Antéricurement, on a cherché la cause de cette qualité remar-
quable dans les différences d’'épaisseur des diverses parties de la membrane,
Ini permettant d’étre mise en vibrations simultanément par des sons divers,
On regardait, en outre, la différence de tension des portions antérieure et
postérieure, due & la traction du manche du marteau, comme une cause de
cette faculté vibratoire éminente; on pensait que le segment antérieur
servait i transmettre surtout les sons élevés, tandis que la portion posté-
rieure de la membrane donnait passage de préférence aux notes hasses.

Mais la théorie d’HELMEOLTZ a pris, vis-2-vis de ces explications, une im-
portance considérable pour la solution de cefte question. HeimmoLTZ * &
démontré mathématiquement et expérimentalement, que la résonance des
membranes courbes est incomparablement plus grande que celle des mem-
branes planes. Il transmettait les sons, produits par une corde tendue, a
'aide d’une tige de bois, & une membrane courbe tendue sur un cylindre de
verre ; il a trouvé que la résonance de celle-ci s’étendait & une grande

partie de la gamme, et que, pour les notes basses et élevées, obtenues
en allongeant ou raccoureissant la corde, la membrane courbe était toujours

1 Les membranes ne possédent pas une nole propre bien définie, comme celle des cordes

tendues.
2 « Le mécanisme des osselets de 'ouie ef de la membrane l:.‘mpunir[ue,»I‘FLHGEHSA rchiv.,

Vol. 1.
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mise en vibrations intenses. Macn et Kusser ! ont observé, au moyen de
la méthode stroboscopique, les mouvements de la membrane I)’l‘]‘lp:'.mique
en vibration. Ils ont trouvé que, pendant la phase de condensation de
l'onde sonore, une ride annulaire va de I'ombilic & la périphérie de la mem-
brane, et revient, dans la phase de dilatation, de la périphérie & 1'ombilic.
Ils ont observé en outre que, sur le vivant, les excursions do segment
postérieur sont beaucoup plus grandes que celles des autres parties de la
membrane.

On sait que la membrane du tympan, bombhée en dedans en forme d'en-
tonnoir, est en méme temps, de 'ombilic & la périphérie, bombée en sens
inverse vers le conduit auditif (page 20). Les fibres radiées, tendues de la
périphérie an manche du marteau, présentent ainsi un systeme de cordes
raides, pour lesquelles le manche du marteau joue le role d’un chevalet
mobile. Par leur courbure arquée en dehors, les fibres radiées offrent,
d’aprés HELMEOLTZ, une prise favorable aux ondes sonores incidentes. Ce
savant a montré, en outre, que, pour une excursion relativement étendue
de la membrane tympanique, il n’y a qu’'un léger déplacement de la pointe
du manche du marteau, et qu'inversement, de l¢gers déplacements du
manche du marteau provoquent une excursion relativement grande de la
membrane du tympan. 3

Mes expériences a ce sujet? ont été faites a l'aide d'un appareil ou la mem-
brane tympanique (6-®) eb le marteau (5 1/2) étaient imités sur une échelle agran-
c‘hc‘ La caisse métallique (10* de diamétre, 16°» de long.), représentant le tvapan
était munie, A4 son extrémité postérieure .perforée, d'un tube d’auscultation qu{
pm‘mel!.ai; a lexpérimentateur de percevoir les modifications subies par les 1Rons
transmis 4 la membrane. Il se trouva que des sons de diapasons & notes hautes et
]?a§scs. qui nétaient entendus que faiblement, quand la membrane était plane
étaient aussitot pergus plus fortement, quand elle s'incurvait par tmctiof)
du marteau. Le renforcement du son était le méme, que la membrane fit concave
ou convexe du coté d’ou venait le son.

Par suite de 'obliguité de la membrane sur Paxe du conduit auditif, elle
offre, d’aprés Fick, une prise moins favorable aux ondes incidentes, que si
elle était perpendiculaire & I'axe du conduit. Mais comme les ondes 50u0fcs
onl des surfaces sphériques, et que, d'autre part, la membrane est elle-méme
incurvée, l'inclinaison de celle-ci n’a pas grande importance pour la récep-
tion du son. .

.Les osselets de T'ouie forment un systéme de leviers sensible, qui transmet les
E:xl::;sm?ﬁ:lde:m mem‘br:me t_ympfmiquc au la]).\'rinthe: On trouve encore exprimee
o | .qm:s ou}rlz_tggs l()pln.lon_ que le son qui tomi_ne sur la membrane

“tympan, n est transmis au labyrinthe que dans une légére mesure par la chaine
des osselets, el quil passe surtout par lair de la caisse, pour aller a la fenétre

1 « Beitrige T + hie il echa e s N elohres. « Wien o RS 8=
i BT 1€ N anik des MItt 8. ¥ 1€ acad fzunt
elirage zu . opogra un L €5, « ner aca S 8
* « Zar )h\:;i()l ngische Acustik und de A
p g1 2 eren - 12 aul die Pathol les Gehoror-
) % nvendu ologie des C )%
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ronde. D'autre part, les physiologistes admeltant que la transmission du son a lieu
surtout par la chaine des osselets ne sont pas d'accord sur le point de savoir, s'il
y a seulement déplacement relalif des molécules des osselets, les unes par rapport
aux autres, ou si les diverses portions de la chaine : marteau, enclume et étrier
vibrent, comme masses tolales, sous une amplitude notable.

Jai le premier donné la preuve expérimentale que les osselets de louie sont mas
en vibrations d'amplitude notable, comme masses tolales, par les ondes sonores qui allei-
gnent la membrane tympanique.

Aprés avoir enlevé le toit de la caisse et la paroi interne du labyrinthe, des fils
de verre lins, de 10 & 12 cent. de long, & la pointe desquels étaient collées des
barbules de plume, furent fixés successivementau marteau, a l'enclume et & la
base de I'étrier, avec du mastic, et les sons de tuyaux d'orgue de diverses hau-
teurs envoyés 4 la membrane du tympan par le conduitauditif externe.

Les vibrations des osselets sont fortement amplifiées a la pointe des fils de
verre, et deviennent nettement visibles al'ceil nu. Mais elles sont surtout mises en
évidence, siPon fait enregistrer les vibrations par les osselets enx-mémes. On se
sert pour cela d'un tambour mobile autour de son axe et se déplacant, en outre,
parallélement a cet axe; le tambour, en laiton, recouvert de papier, est noirei & la
flamme d'une lampe 4 essence. On met en contact la barbule fixée au fil de verre
avee la face noircie du cylindre, et il en résulte, sur cette surface, des lignes ondulées
réguliéres.

Les expériences ont été faites avec des sons simples et des sons combinés.
Avec les sons simples, les lignes d'onde sont réguliéres (fig. 42, 1) ; avec les sons
combinés, au contraire, par suite de linterférence des ondes, il ya surle dessin
des lignes droites a retours rézuliers, entre les lignes ondulées (fig. 42, 2). Le
dessin d’interférence le plus régulier se produisait, quand on aisait parler a la fois
deux tuyaux d’orgue, dont l'une des notes était Poctave de l'autre ; dans chacune
des sinuosités plus prononcées de l'onde de la note basse, on voil la sinuosité plus
petite, correspondant a loctave supérietre (fig. 42, 3).

. — Courbes de vibralion des osselels, enregistrées automatiquement,

Les relations entre les vibrations des divers osselets dépendent surtout
du mécanisme de leurs articulations. Des 1862, jai trouvé par ’expérience
( Wiener Med. Wochenschr., n® 13 et 14) « que l'on voit, & chaque com-
pression de l'air dans la caisse, une forte excursion de la membrane tympa-
nique et do manche du marleau vers le conduit aunditif, et un déplace-
ment notable des surfaces de I'articulation du marteau et de I'enclume,
{andis que les excursions de la longue apophyse de I'enclume sont trés
faibles. » Par 1a semble indiqué clairement le mécanisme de l'articula-
tion du marteau et de 'enclume, décrit récemment par Hermuortz. Il com-
pare, comme il a été dit, V'articulation du marteau et de I'enclume au méca-

TRANSMISSION DU SON PAR LES OSSELETS 61

nisme du systéme d’arrét de Uintériear d'une clef de montre. Dans l'excur-
sion en dedans, la dent d'arrét du marteau emboite exactement celle du
corps de I'enclume, et celle-ci est obligée de suivre le mouvement du mar-
teau. Au contraire, dans le mouvement en dehors, la dent d’arrét du mar-
teau abandonne celle du corps de I'enclume, qui ne suit que légérement
le martean en dehors.

Les rapports entre les excursions des divers osselets se reconnaissent par
la méthode que jai donnée, en fixant des fils de verre d’égale longueur
au marteau, a 'enclume et & 1'étrier, el en faisant mouvoir la membrane
tympanique, par la compression et la raréfaction de I'air dans le conduit
audilif externe. On trouve ainsi, que le fil de verre du marteau exécute
des excursions beaucoup plus grandes que celui de I'enclume, et que les
excursions du fil fixé & D'étrier sont les plus petites. Par cette méthode,
j'al démontré ', que les axes des osselets ne sont pas fixes, mais mobiles,
et j'ai indiqué en méme temps que, dans la transmission des ondes sonores
de la membrane du tympan au labyrinthe, les vibralions du marteau sont
plus étendues que celles de l'enclume, el ces derniéres, a leur tour, plus
grandes que celles de 'étrier.

Ces indicalions ont été confirmées par Schmiedekam 2, Plus tard, le
D Buek, de New-York, s'est servi d'une autre méthode, pour metlre en évi-
dence les vibrations des osselets de 'ouie. Cette méthode est déduite de
celle de Lissajous pour I'étude des vibrations des corps par la voie optique °.
Buck fixa sur les osselets des corpuscules amylacés, et examina les vibra-
tions, & l'aide d’'un microscope muni d’un micrométre, Le corpuscule
amylacé, fixé sous le microscope, apparait, al'état derepos, sous forme d'un
point blanchitre, mais, quand la membrane tympanique et les osselets
sont en vibration, il décrit une ligne, dont la longueur pour les différents
osselets peut étre mesurée a l'aide du micrométre. Par ce moyen, qui a
'avantage de ne pas surcharger les osselets pendant I'expérience, Buck a
prouvé que les vibrations du marteau sont le double de celles de I'enclume,
et le quadruple de celles de I'étrier. Les plus grandes valeurs des excursions
de Détrier sont, d’aprés Heummourz, de 1/18 a 1/14 de ™/™. Mais ces
valeurs correspondent aux mouvements étendus des osselets, obtenus
par la compression et la raréfaction alternatives de l'air dans le conduit
auditif externe ou dans la caisse. Pour les vibrations sonores, au con-
traire, les excursions de 1’étrier sont excessivement faibles, et RIEMANN
remarque avec raison que, pour les sons les plus faibles, encore nettement

! Wochenblatt der Gesellschaft der Aerste, n° 8, 1868.

2 Etudes expérimentales sur la physiologie de U'organe auditif, Dissertation inaugurale,
Kiel, 1868.

3 Mach et KepeL 1. c. se sont servis de laméme méthode pour déterminer les axes de vibration
des osselets. Ils ont trouvé que l'étrier n'a pas un mouvement de piston dans la fendire
ovale, mais qu'il effectue un mouvement de rolation autour d'un axe situé prés du bord
inférieur de 1'éirier, de sorle que le bord supérieur pénétre plus profondément vers lo
vestibule que le bord inférieur.




