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perceptibles, elles doivent étre si petites que, méme avee les microscopes les
plus forts, les vibrations de I'étrier ne peuvent étre reconnues.

Le fonctionnement de I'appareil de transmission du son a €l comparé
par Hermuorrz & celui d’un levier de bras inégaux, exéeutant d’un cOté de
grandes excursions, de l'autre des excursions plus petites, Bien que,
d’aprés ce qui a ¢été dit, dans la transmission des ondes par les osselets,
les vibrations diminuent d’amplitude, leur intensité, sil'on comprend par
12 la foree vive, n'est pas diminuée pour cela.

Par suite de la configuration de Iarticulation du marteau et de 'enclume,
Porgane auditif est protégé contre de violenls ¢branlements, venant &
gexercer sur la membrane du tympan. De forts ébranlements subis par
la membrane, & la suite de compression brusque de la colonne d'air duo
conduit auditif, repoussent bien rapidement, en dedans, la membrane
avec toute la chaine des osselets; mais le choc violent, auquel serait
exposé le labyrinthe, est atténué par la courbure, arquée en dehors, des
fibres radices; l'arc, tourné en dehors entre ses deux extrémités (anneau
lympanique et manche du marteau), peut étre raccourcl jusqu'a sa corde,
par la force qui agit sur sa convexité, avanl que le marteau soil poussé
avec violence vers l'enclume.

De méme le labyrinthe, en cas de pénétration violente d’un courant
d’air dans la caisse, est protégé contre des variations trop fortes de pres-
sion, parce que la membrane tympanique peui, comme nous I'avons dil,
éprouver un fort déplacement en dehors, sans que I'enclume et I'étrier par-
ticipent a ce mouvement, sauf pour une pelite part.

Les résistances au milieudesquellesvibrent les osselets sont dues, en partie,
aux ligaments articulaires, en partie, aux ligaments fibreux et aux replis de la
muqueuse, qui vont des parois de la caisse aux osselets. Tout en renvoyant,
A ce sujet, aux descriptions anatomiques qui préceédent, nous devons ajouter
ici, que ces résistances sont de.la plus grande importance pour la réception
et la propagation uniformes des ondes sonores de durées vibratoires diverses
(Rigmany, Henwmorrz). Elles donnent aussi, & la chaine des osselets, un
degré suffisant de stabilité pour qu'il y ait une proportion convenable
entre la tension de la membrane du tympan et celle des osselets de
'ouie.

Les rapports défectueux de tension, résultant de processus pathalogiques,
entre la membrane tympanique et les osselets font naturellement obstacle
3 la transmission du son. Upe plus forte tension de la membrane telle
qu'elle résulte souvent de la raréfaction de l'air dans la caisse & la
suite de I'obstruction de la trompe, entraine avec .elle une plus forte
tension des osselets; il en résulte un accroissement anormal de la résis-
tance, et un obstacle a la transmission. du son vers le labyrinthe. Il se pré-
sente, en outre, des cas, o la membrane du tympan est Lliﬂ'l"l'{it‘.iﬂ el
atrophiée, soit par une surcharge prolongée d'un seul coté, soit par une
formation cicatricielle ¢tendue, et, par 1a, elle perd son degré normal de
tension, lei aussi, le rapporl défectuenx de tension, entre la membrane et
les osselets, amdnera une altération de la fonction. Il en est de méme de ces
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processus pathologiques de 'oreille moyenne, ol la tension de la mem-
brane n'est pas altérée, mais ol des résistances a la fransmission du
son, proviennent de produits pathologiques, formés vers les articulations
des osselets ou aux points de contact de ces derniers avec les parois de la
caisse.

Je me suis servi du principe de Lissarous, ulilisé par ‘Buck, pour une
série d’expériences, dont les résultats ont de I'importance au point de vue
de Texplication des troubles fonctionnels, qui proviennent d’obstacles pa-
thologiques a la transmission du son dans loreille moyenne. Un point des
osselets, sous le microscope, se voit, pendant les vibrations, sous forme
d'une ligne ; et 'on peut conelure de la longueur de cette ligne & I'intensité
des vibrations. Les résullats de ces expériences publiés en 4871 dans les
Areh. f. Ohr., vol, VI, sont les suivants:

1° Les notes d'un harmonium étaient conduites par un tube & la mem-
brane tympanique d'une préparation anatomique de I'oreille; il en résulfa :
que, pour une méme intensité des notes agissant sur la membrane, l'inten-
sité des vibrations des osselets est moindre pour les notes basses, que
pour les notes ¢levées qui dépassent le registre moyen; pour des notes
trés élevées, l'intensité des vibrations diminue de nouveau.

2° 8i l'on prononee des mots dans le conduit audifif, par un tube acous-
tique, les osselets présentent autant d’ébranlements que le mot a de syl-
labes. La plus grande excursion de I'ébranlement correspond & la voyelle
de la syllabe.

3° Si on surcharge certaines parties de la membrane du tympan par une
boulelte de eire ou une petite baguétte, 'intensité des vibrations des osse-
lets ne diminue qu'a un faible degré; mais si 'on place cette charge surle
marteau ou surun autre osselet, si, par conséquent, on crée un obstacle ana-
logue & celui qui résulte de l'exsudat et des adhésions dans les maladies
de loreille moyenne, 'excursion vibratoire est forfement diminuée.

4° 8i, pendant que les osselels sont ainsi chargés, on fait agir, sur la mem-
brane tympanique, des notes basses et des notes élevées, on observe une
vibration relativement plus forte pour les notes élevées que pour les notes

basses. De méme, les ébranlements provoqués par la prononciation des
mots dans le tube, sont notablement moindres que pour les motes musi-
cales,

Ces reésultats concordent avec les altérations de louie observées sur les
malades, Des wmodifications de la membrane tympanique, telles que cica=-
lrices, dépits caleaires, perforations, altérent moins la facullé auditive que
des produits pathologiques (radhé.ﬁ'iﬁ)izx. ankyloses), qui génent les vibrations
des osselets. On trouve aussi qu'en pareil cas les notes élevées sont générale-
ment mieuxw entendues que les notes basses, et que la perception du langage
est plus altérée que Uaqudition des notes musicales. .

?i‘f Si 'on détruit artificiellement la membrane, les vibrations du marteau
deviennent plus faibles ; mais en mettant la plaque de caoutchouc d’une

mcmi?rane artificielle en contact avec le manche du marteau, les vibrations
redeviennent plus fortes.
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6° Les sons aigus de l'oreille, observés par Herymortz dans les cas de
forts ébranlements ne sont pas dus,a mon avis, au choe des dents d'arrét de
Particulation du martean et de I'enclume, mais, comme ont montré mes
expériences, au froissement des membranes et ligaments des osselels, car
ces sons peuvent étre produits dans Forgane auditif, sur le cadavre, par l'ac~
tion d’une note d'un tuyau d’orgue, bien que l'articulation du marteau et
de I'enclume ait été ankylosée arlificiellement.

D. — PHYSIOLOGIE DE LA TROMPE D'EUSTACHE

On sait qu’en faisant une violente expiration, la bouche et le nez fermés,
on peut comprimer l'air dans la caisse, el repousser un peu en dehors la
membrane tympanique. C'est ce qu'on appelle expérience de VALSALVA.

Par la compression de l'air dans la eaisse, qui résulle de celte expérience,
il se produit dans I'oreille une sensation de plénitude et de tintement et un
léger degré de dureté de T'ouie, particuliérement pour les sons bas.

On percoit une sensation analogue, si, la bouche et les narines fermées,
on fait un mouvement de déglutition. Dans ce dernier eas pourtant, I'air n'est
pas comprimé dans la caisse (ToynBEE), mais, comme je I'ai montré le pre-
mier, il est raréfié, une partie de I'air de la cavité pharyngienne ¢tant ava-
lée et la diminution de pression se transmettant, par la trompe, de 'espace
pharyngien a la cavité tympanique.

Si, aprés avoir effectué le mouvement de déglutition, on laisse les nari-
nes libres, la sensation de tension persiste dans l'oreille ;elle ne disparait
que sil'on répéte l'acte de déglutitionles narines ouvertes.

I’explication est simple. Pendant Pacte de déglutition, le canal de la
trompe est élargi par 'action de ses muscles, et la raréfaction de l'air qui
se produit dans la cavité pharyngienne, s'étend a la caisse. Puis, immé-
diatement apres l'acte de déglutition, les parois de la trompe se rejoignent,
ot Lair renfermé dans le tympan reste raréfié, pendant que la pression atmo-
sphérique se rétablit dans le pharynx.

Par suite de la différence de pression de 'air dans la caisse et dausla cavité
pharyngienne, la paroi membraneuse dela trompe est plus fortement pres-
sée par l'air extérieur contre la paroi cartilagineuse, et la fermeture de la
trompe est plus compléte que dans les circonstances habituelles. Mais si I'on
fait un nouvean mouvement de déglutition, le canal s'ouvre de nouveau,
et Ja pression de I'air s'égalise entre le tympan et le pharynx.

Je suis arrivé a ces résultats par une série d'expériences, faites en 1860 au labo-
ratoire de C. LubwiG. Je me servais d'un petit tube de verre, de 224 3 ™/= de dia-
métre, introduit dans un bouchon de caoutchouc et renfermant une goutte d'un
liquide coloré (manométre auriculaire, fig. 43) ; le bouchon était fixé hermétique-
ment dans le conduit auditif externe. Dans Pexpérience de VALSALVA, onobscrve
Fascension de la goutte de liquide daps le tube manometrique. — Si P'on fait, la
béuche et les narines fermées, un mouvement de déglutition, il y a au début ane
légere ascension (oscillation positive), puis une descente marquée (oscillation
négative) de la goutte de liquide dans le manomelre, parce que I'air de la caisse est

raréfié et la membrane tympanique poussée en dedans. Puis la gouttelette liquide
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reste a l‘cudrqit m‘} elle est descendue, el ne revient a sa posilion antérieure, qu
sl l:.L_ trg:rlpe 1(:1_‘11100 est ouverte de nouveau par un second ae-te.de degl ’L? 3
pratique les narines ouvertes. Quelquefois, et cela sur i S IR
un seul et méme individu, méme pendant la respira-
tion tranquille, on observe, dans le manométre auricu-
laire, des oscillations du liquide correspondant aux mou-
vements de la respiration; les oscillations sont d'autant
plus grandes, que I’on fait passer Pair plus rapidement
par le nez, et que l'air rencontre une plus grande résis-
tance, par exemple par la fermeture de I'une '(la.;s
narines.

La preuve de I'élargissement de la trompe d’Eustache
pendant l'acte de déglutition, peut aussi é&tre déduit[;
d’une autre expérience simple, exéculée par moi, pourla
premiére fois, cn_185‘3. Si 'on tient devant lcs’narines
un ‘dmpason en vibration, on entend dans les deux oreilles un son également faible -
mais, au moment c_le la déglutition, le son du diapason est ﬁ{)t&!ﬁt‘lt}&ﬂl 1'enforg’-
dans les deux oreilles, les ondes sonores pénéirant librement par les t b
ouvertes, dans les deux tympans. - Y

On a fait remarquer déja, dans la parlie anatomique, que les surfaces muqueuses
se touchent partout dans la portion moyenne de la trompe. Or~ cetté: ‘pm’tioln dcmi}'tl
L}'ompc cetrulagmeuse. comme je l'ai constaté sur un certain nombre de pré )"11"'1%
tions, estj tant_ul. plus grande, tantdt trés courte, ce qui explique que Imémlc a ll“"t(' t
normal, il y ait de si grandes différences individuelles dans la I‘L“ii‘i,'lllcc 0|J (:“(’}e
au passage del'air, du pharynx dans la caisse, par la frompe fi‘l‘:llz‘al"l(ﬂm IE)I',I ;L
MacH et Kesser, la fermeture de la trompe, 4 I'état normal, est 1;:1; tcond-iliorlll‘ 3
portante, pour la production de vibrations étendues de la membrane tym 'mifll?tl-_

’I:a queslion souveutl disculée, de savoir si l'on peub entendre par les PermI Jf;;
d’Eustache, el en particulier comprendre le langage, lorsque le p.-1s~'~aﬂe\“ﬁu 20 : 5
le uouduit'umliiif externe et la membrane du -t'_nilpun est i1':turccl;l¢hE\'()L?r(;ll.&flll
dans lg‘sgl.\;ante-cinc[uiéme volume des Archives de Virchow, regarde une arei.lle;
po;sxbllllc comme une fable), est résolue dans le sens posilifp;u" lz;simfwlw ex }grien
suivante. _Sul'une personne entendant normalement, dont les c-ondu‘iu';l'l.ud'i'cfe
sont f9rnlcs, par les doigts mouillés, suffisamment g'ao'uI' que le ]aﬁga:ge ilc( llil"luz
plus étre compris & 1 métre de distance, Pembout dun tube acoustique dr?é r?le
longueur est placé dans 'une des narines, et le nez est pincé pat:-dés<lls par le(ne
seconde personne. L'individu soumis & I'expérience, et qui nu-]*';eut plus%oml';l'c lld 3
la parole, 1_‘0;1!.0[1& nettement des quon parle dans le tube acoustique nulc {Il-u?:
cette experience, certaines personnes saisissent le chucho.-lemen-t 5 d“'zultrc:
seuicment‘ la voix haule, cela Llient 4 ce que les parois de la trompe s{)nu (LanL‘lt
plus, tantot moins fortement en contact I'une avec l'autre. :~Iai€ on ne do?l,
pas conclure de ce fait que la trompe soit ouverle, car on peub emt:':i- percevoir les
paroles prononcées dans un tube de caoutchouc, dont les parois :tl(.lhér JL lége =b
ment sur une partie de la longueur, ‘ . g e e

Fie. 43. — Manométre au-
riculaire.

De ces relchr:rc}ncs anatomiques et des expériences indiquées résultent les
données suivantes :

o « e o !

1. L_e; C[ﬂn'dll de la trompe n’est pas constamment béant ; sa perméabilité
varie individuellement ; le passag ‘ai X 3 ai '
Sl : le passage l.|-U ] air, du |?hr1.rl\ nx a la caisse, a lieu
i tI s méme pendant la respiration ordinaire ; tandis que, dans

autres cas, il faut un acte de déglutition ou un fort mouvement d’expi-

r‘ath“ e8 narines ouve {1-\ C h\]“ S B e ] c

? 23 Nnarin ouvertes ou LO., our enare De (III]I’(]I l(f 1
1 b Ne

COilIal‘lt d dalr .

1 Confirmé par Mact et Kt e F i
e 0 {8seL ¢ « Die Funclion der Trommelhohle und der Dulachii
(Wien. acad. Berichle, 1872). Shg Rt Nl luach
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90 Lecanal de la trompe se dilate surtout pendant I'acte de déglutilion, par
Paction de ses muscles et particulitrement de Pabducteur de la trompe
(v. Trovrscn) ', comme cela résulte des expériences de ToynsEg *, et des
miennes rapporiées ci-dessus.

3° La pression s'égalise plus facilement par le passage deTair de la caisse
au pharynx que du pharynx a la caisse.

‘es indications que j'ai données, dans leurs lignes principales, des 1861
(I. ¢.), sont maintenant admises d’une maniére géncrale.

E. — APPLICATION A LA PATHOLOGIE DE L'ORGANE AUDITIF

Des données physiologiques précédentes, résultent pour la pathologie de
Voreille les considérations qui suivent :

1° La perméabilité de la trompe d’Eustache est d’une grande imporlance
pour la fonetion de l'organe auditif. i le passage est supprimé par le gon-
flement du revétement muqueux, ou laccumulation d'exsudat, on voil
bientot se produire les suites de l'interruption de communication entre
I'atmosphére et la caisse. La raréfaction de Lair, qui résulte de son empri-
sonnement dans la caisse, détermine dans celle-ci I'engorgement des
vaisseaux et I'exsudation ; et, comme la pression extérienre Uemporte, la
membrane {ympanique et les osselels sont forlement poussés en dedans et
perdent en partie leur puissance vibratoire.

90 Par I'élargissement de la trompe pendant l'acte de déglutition, la résis-
tance, qui s'oppose au passage de l'air du pharynx dans la caisse, est forte-
ment diminuée. Par suite, 13 ot il s'agit, dans des affections de V'oreille
moyenne, de rétablir le passage dans la trompe et de faire agir une forte
douche d’air sur le tympan, on augmentera beaucoup son aclion, en faisant
exécuter un mouvement de déglutition pendant la douche d’air.

F. — DE L'INFLUENCE DES VARIATIONS DE LA PRESSION DE L'ATR DANS LA CAISSE SUR
LA TENSION DU CONTENU LABYRINTHIQUE

Quand on comprime l'air dans la caisse, pendant l'expérience de VALSALVA, et
aussi quand la pression de Pair diminue dans le tympan, il en résulle, comme
nous V'avons vu plus haut, une sensation de plénitude ou de tension dans Poreille,
des tintements d'oreille et un léger degré de dureté de Pouie. Ces anomalies de la
fonction auditive, produites par les variations de la pression de 'air dans la caisse,
ont été attribuées, depuis J. MULLER, & une modification de tension de la membrane
tympanique ; et comme, dans le cas de compression, aussi bien que dans le cas
de dilatation de l'air dans la caisse, il y avait dureté de 'ouie surtout pour lessons
bas, pendant que les notes élevées étaient encore nettement percues, on a cherché
a expliquer cela par un exces de tension de la membrane du tympan ; car, d'aprés

1 Dans des expériences de viviseclion pratiquées sur des chiens, j'ai pu, en excilant'le
trijumeau dans la cavilé crinienne, observer un €l
paroi du pharynx. La dissection montra que I’élarezissement était div au tenseur du voile du
palais. « Ueber eine Beziehung des Trigominus zur Eust, Olrlrompete, » (Wiirsb, nal.
Zeilschr. 1861).

2 Diseases of the ear, 1860.

issement de l'orifice de la trompe sur la
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les lqis de la physique, on sait que les membranes fortement tendues sont mises
en vibrations surtout par des notes élevées.

Mujs CEZL'[E“ explication, si plausible en apparence, ne tenait pas compte d’une loi
physique élémentaire : la pression des substances liquides on gazeuses dans une
cm‘elo_ppc ne s'exerce pas seulement d'un cdété, mais (;gulmne'nt dans toutes les
directions sur les parois de 'enveloppe. On ne tenait aucun compte de la pression
simultanée sur la membrane élastique de la fenétre ronde, et sur la base de l’gﬁiriep
et la membrane (_]ui I'entoure; on négligeait ainsi la pression exercée sur toutle
contenu du labyrinthe. Pour démontrer que, comme je le supposais, 'augmentation
ou la diminulion de pression de 'air dans la caisse cnin:inu une l'nor_li['lcaﬁmi corres-
pqndame dans le contenu labyrinthique, je procédai, chez le prol. Lljl)\‘\-'IG a 111.1.1‘
serie (l‘@Xpul‘lf:Ilpuﬁ manomeéttiques, sur des organes auditifs frais pris sﬁf 1‘]1!011'11110:
DO.I'IS ces experiences (fig. 44), la compression et la raréfaction del’air dans la caisse
étalgtlt‘]}l‘ufh‘llt(}s par un appareil & air comprimé, relié a la trompe (¢). Dans le canal
senn-plrcu!uu'a‘smperiuur ouvert etait introduit un petit tube n:\;nllo.nu',-tr‘n]dnc.fm
rempli en partie d'une solution de carmin, et fixé hermétiquement & l'aide d:uﬁ
peu de mastic. Si maintenant on comprimait Pair dans la caisse, en pressant le
ballon, on observait un bombement en dehors de la mcmbmhe tg.'mpgmiquu

Fie. 4%,
a,conduitn-_nlilifc‘(lm'nn. — b, cavilé lympanique. — ¢, trompe d'EBuslache
bule du labyrinthe. — e, canal semi-circulaire supérieur av i
introduit & l'intérieur du c
nique, — g, fenétre ronde.

wy — d. vesti-
1 : e pelit tube manoméltrique
nal, — f; le limacon avee les rampes vestibulaire et tympa-

et une ascension du liquide dans le tube manométrique du labyrinthe (h)
j050111z'1t1011 positive de 1/2 & 3 */™); en diminuant la pression de l'air dans la caisse
01_'1 observe un abaissement notable du liquide dans le petit tube 1'11;111Annl1t‘=tﬂl‘;i[ ;11’
Si 'on fait la section de I'articulation de l'enclume et de l'éli‘iér les oc.cidll‘mlor;-‘.
augmemcr_ll, de 12 a 1 =/ 12, par suile de la suppression zle iil {'c:'.ii';tunc;
qu'opposait auparavant l'articulation de D'étrier el de 'enclume, & une plus ‘;:"111(l=‘
p.éncu'uium de la base de I'étrier vers le vestibule, résistance due au muu%hwhg
Simultané en dehors de la membrane du tympan, du marteau et de l‘cnciurﬁc
Il résulte de ces expériences que : . :

: 1t" Par la compression de l'air dans la caisse, il y a non seulement modification de
Sregaiglll-iﬂ-]? I]l(}ll]])\l‘itll:d l,\;rjl].‘l[?ﬂnl(-[’llt, llnails ;_tLls:ji_ f\ccmis:_%cn_mnt notable de la
abyrinthique, par l'action simultanée de l'air comprimé sur la membrane
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de la fendtre ronde et sur la base mobile de l'étrier. Les terminaisons dunerfacous-
tique, baignées par le liquide de 'ouie, éprouvent, par suite de l'accroissement de
pression, une irritation mécanique, qui se traduit sous forme de sensations subjec-
tives. Le dégré léger de dureté de l'ouie s'explique comme la disparition de la
sensation lumineuse, qui se produit quand on exerce avec le doigt une pression
modérée sur le globe de I'eeil. La circonstance, qu'ici la dureté de l'onie se produit
surtout pour les sons bas, tandis que les notes élevées sont encore relativement
bien entendues, doit 8tre attribuée 4 la modification de tension de la membrane
tympanique ; pourtant il faut noter aussi, que les tissus du labyrinthe (lame apirale
membranense, utricule et saccule membraneux) sont également plus fortement
tendus et moins aptes, par conséquent, & reproduire les vibrations de notes basses.

9° Des expériences ci-dessus, résulte 'explication des bruits subjeclifs et des alté-
fations fonctionnelles si fréquentes dans les maladies de Doreille, ou les deux
fenétres du labyrinthe subissent une pression anormale, par l'accumulation d’exsu-
dat séreux ou muqueux ou par la production de néoplasies connectives dans la
caisse ; ou bien quand la membrane du tympan et les osselets sont poussés en
dedans, et que la base de I'étrier, poussée plus avant vers le vestibule, augmente
d’une facon anormale la pression intra-labyrinthique.

(G. — FONCTION DES MUSCLES INTERNES DE L'OREILLE

Notre connaissance actuelle de I'action des muscles internes de I'oreille se rap-
porte au mécanisme de la tension et du reldchement de la membrane tympanique et
a la régularisation de la pression intra-auriculaire. Pour ce qui concerne l'influence
de 1a tension de la membrane du tympan sur la perceplion des sons, j'ai montré
(Arch. [. Ohr., vol. ), par des expériences faites surloreille de 'homme, ainsi que
sur des oreilles de chiens préparées, ou le tenseur tympanique était mis en con-
traction par l'irritation électrique du trijumeau dans la cavité crinienne : que, par-
ticulicrement dans P'épreuve avec les sons bas (diapasons), on observe un affaiblis-
sement de la note fondamentale et un renforcement des harmoniques plus élevées.

L’action du tenseur s'é¢tend non seulement a la membrane tympanique, mais
aussi au labyrinthe; c'est ce que j'ai démontiré expérimentalement, en constatant
un mouvement du liquide labyrinthique par l'excitation électrique du trijumeau
dans la cavité crinienne. Le tenseur tympanique augmente done la pression intra-
labyrinthique. Dans une autre série d’expériences, j'ai prouvé que le muscle
stapédius agit comme antagoniste du tenseur tympanique; il reldche la membrane
du tympan et diminue la pression dans le labyrinthe. (Wiener Medicinal-
Halle, 1867.)

Surlabase desrecherches faites jusqu'ici,nous ne pouvons provisoirementque nous
prononcer sur ceci, qu'une des fonctions principales des muscles internes de l'oreille
consiste & rélablir la posilion et la tension de la chaine des osselels et du contenu laby-
rinthique modifides par les variations de pression de Vair, par conséquent a régulariser
le degré de tension de lappareil auditif.

J'ai le premier, en partant d’observations faites sur moi-méme et sur des per-
sonnes atteintes de maladies d'oreille, exprimé lopinion (Arch. f. Ohr., vol. 1V.)
que la dureté d’ouie, qui survient pendant le biillement, est due & un mouvement
sircultané du tenseur tympanique. Cette opinion a élé confirmée par HELM-
HOLTZ (I ¢.). '

Pour ce qui concerne les contractions volonlaires du tenseur tympanique,
LUSCHKA 6t moi avons en méme temps exprimé l'avis que les bruits du craque-~
ment dans 'oreille, que quelques personnes peuvent produire a volonté, résultent
de la contraction de I'abducteur de la trompe. Les observations de contractions vo-
lontaires du tenseur tympanique ont éte faites seulement dans ces derniers temps.
(SCHWARTZE, Arch. f. Ohr., vol. II et LUCAE, ibid., vol. 1II). Dans un cas, que j'ai
décrit (Arch. f. Ohr,, Vol. 1V), furent observées, dans les deux oreilles, des contrac-
tions du tenseur tympanique indépendantes de la volonté, aussi bien que des con-
tractions provoqueées volontairement.
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MALADIES DE L’APPAREIL DE TRANSMISSION DU SON

MALADIES DE L'OREILLE MOYENNE

PARTIE GENERALE

COUP D’CEIL SUR LES MODIFICATIONS ANATOMO-PATHOLOGIQUES DE
[’OREILLE MOYENNE

-Les rec_herches anatomo-pathologiques, relatives & 1'organe auditif, ont
mis au jour, dans ces vingt dernitres années, un résultat impo:‘ltaﬁl;.
Tandis que, auparavant, une affection de l'appareil auditif nerveux élait
I:egar.dée comme la causela plus fréquente dela dureté del'oufe, c’est un fait
Et?h]l maintenant que, dans le plus grand nombre des cas de maladies d.’o~
I'mllle.s qui se présentent a I'observation, la base anaLomo-putim](ﬁque
primilive de I'altération fonctionnelle a son siége dans 'oreille 11]0\'{'“!?(‘ et
que le_s affections primitives du nerf auditif sont rares en somme. ‘Parmi, les
u‘mia-dzes de I'organe auditif, ce sont, par conséquent, les affections de
Poreille moyenne qui présentent surtout de l'intérét pm;r le pralicien: et
partallt .de ce point de vue, — contrairement & I'ordre anatomique ad;pt{:
]usqt‘l icl — nous commencerons notre étude des maladies de ]'.or-é\ill(-
par 'exposition de ces affections. e

Les Hjaladies del'oreille moyenne ont leur point de départ et leur si¢ge dans
son revetement membranenx ; de la partent ces modifications pallloh;aiqueé
3;1],'; n;rllq:ieul:rr:}esr;t ;Ill‘:]ra:e;linl;ré;lquu\?mment la Efo.m.:iion auditive, mais sou-
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meltent en danger la vig d‘z 1’indi(vidumffrgzznyi)::ﬁ&c »ddlmp’?I pe
e o : e & ce de ces modifications
dia’g?lzl;tsilslp?dii 1;:1{:. trés grande importance, puisqu'elle forme la base du

! raitement des affections de I'oreille moyenne,
Les modifications anatomo-pathologiques de loreille moyenne ‘sont




