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INTRODUCTION
Un maître éminent se plaisait un jour à écrire à un confrère qu'avec des spasmes et des embolies, petites ou grosses, on pouvait tout expliquer, et il ajoutait, non moins ironiquement, que le sympathique étant à la mode chacun se hâtait d’en profiter.
Sans vouloir être entraîné par le courant de cette mode, d'ailleurs bien sympathique, nous croyons, cependant, que l'absence des modifications au niveau du labyrinthe par l’arrêt mécanique du courant circulatoire des gros troncs artériels au niveau de la région cervicale nous induisent à faire intervenir le grand sympathique comme agent de premier ordre dans un grand nombre de troubles vaso-moteurs au niveau du labyrinthe.
En effet, la clinique nous montre chaque jour les heureux effets des médications organo-végétatives, dans certains troubles labyrinthiques. De même, certaines données expérimentales comme la sympathicectomie apportent, dans une certaine mesure, une preuve en faveur de la théorie sympathique.
L'étude que nous allons exposer va comprendre la ligature des artères vertébrales au niveau de la région cervicale inférieure et, ainsi que l'étude de certaines substances pharmacodynamiques, leur retentissement sur le labyrinthe vestibulaire.
Pour mieux comprendre, dans l'étude de l'irrigation labyrinthique, la part qui correspond aux artères carotides primitives eb aux artères vertébrales, nous ferons précéder notre étude d’un petit rappel anatomique. Dans un autre chapitre, nous étudierons les différents systèmes sympathiques périvasculaires cervicaux. Puis, enfin, nous étudierons nos différentes expériences pratiquées sur l’animal, soit qu'elles portent sur les Hgatures des artères, soit sur des substances pharmacodynamiques.
RAPPEL ANATOMO-PHYSIOLOGIQUE DU SYSTEME CIRCULATOIRE AURICULAIRE
Oreille externe.
LE PAVILLON DE L'OREILLE. — Dans la moitié antérieure de sa face externe, il est irrigué par les artères auriculaires antérieures, branches de la temporale superficielle, tandis que la moitié postérieure et toute la face interne sont irriguées par trois ou quatre branches tributaires de l’auriculaire postérieure.
Auriculaires antérieures et auriculaires postérieures sont en même temps branches de l'artère carotide externe.
a) Les artères auriculaires antérieures sont ordinairement au nombre de trois. La branche inférieure se ramifie sur la moitié antérieure du lobule et sur le tragus. La branche moyenne va irriguer la conque et la portion ascendante de l'hélix. La branche supérieure, enfin, irrigue la moitié supérieure de la portion ascendante de l’hélix et le sommet du pavillon.
b) Les artères auriculaires postérieures. — Au nombre de trois ou quatre, elles se séparent du tronc de l’auriculaire postérieure, les unes au-dessus, les autres au-dessous du muscle du même nom, et se jettent sur la face interne du pavillon en se ramifiant depuis la partie adhérente jusqu'à son bord libre. La plus grande partie de ces branches se terminent sur la face interne,
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Quelques fines branches, appelées par Testut branches contournantes, suivent le bord libre du pavillon et vont se terminer sur une grande partie de l’hélix.
Existent, enfin, d’autres branches appelées branches perforantes, ek parmi lesquelles nous devons en: considérer trois principales, qui, en traversant de dedans en dehors la lame cartilagineuse, vont irriguer la moitié postérieure de la partie externe du pavillon. Ces branches débouchent : l'inférieure, entre l’antitragus et la queue de l’hélix; la moyenne, dans la partie supérieure de la conque; la supérieure, dans la fossette naviculaire de l’anthélix. ,
La circulation veineuse ou de retour se fait par les veines auriculaires antérieures, qui se jettent dans la veine temporale superficielle et de là dans la jugulaire externe, et par les veines auriculaires postérieures, qui se jettent, soit, en avant, dans la jugulaire externe, soit, en arrière, dans Ja veine mastoïdienne et par son intermédiaire au sinus latéral.
CONDUIT AÜDITIF EXTERNE. — Dans sa partie externe ou cartilagineuse, il est irrigué comme le pavillon par la temporale superficielle et l’auriculaire postérieure. Par contre, dans sa partie interne ou osseuse, il est tributaire de l'artère tympanique ou auriculaire profonde, branche de la maxillaire interne.
La circulation veineuse se fait, dans la partie postérieure, vers la veine jJugulaire externe et, dans la portion antérieure, en partie vers la veine maxillaire interne, en partie dans le plexus veineux ptérygoïdien.
Oreille moyenne.
CAISSE DU ‘rYmMPAN. — Les artères destinées à la nutrition de la caisse du tympan et de son contenu sont de provenances très diverses.
De l'artère stylo-mastoïdienne, branche de l’auriculaire postérieure où de l’occipitale, qui par le trou stylo-mastoïdien et l’aqueduc de Fallope arrive dans la caisse, irrigue le
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muscle de l’étrier et une partie de la fenêtre ovale, ainsi que la partie postérieure de la membrane tympanique.
De l'artère tympanique, branche de l'artère maxillaire interne, qui arrive dans la cavité cranienne par le trou petit rond. Dès son arrivée dans cette cavité, elle envoie une branche au muscle du marteau; puis une deuxième branche en passant par l’hiatus de Fallope, enfin, va s’anastomoser avec l'artère stylo-mastoïdienne au niveau de l’aqueduc de Fallope.
Les parois supérieures et internes de la caïsse sont irriguées par des fines branches qui pénètrent par la fissure pétro-squameuse.
Le promontoire et le plancher sont irrigués par une branche de l'artère pharyngienne qui pénètre dans la caisse avec le nerf de Jacobson.
De la carotico-tympanique qui se détache de la carotide interne au moment où elle décrit son premier coude dans le canal carotidien; satellite du nerf carotico-tympanique, elle pénètre dans la caisse et en irrigue la paroi antérieure et le plancher.
Les veines vont se jeter dans les plexus ptérygoïdien et pha ryngien, les veines méningées moyennes, le sinus pétreux supérieur, le golfe de la jugulaire, les veines péricarotidiennes.
Oreille interne.
L’oreille interne est presque exclusivement sous la dépendance d’un seul et principal vaisseau : l'artère audilive interne, qui irrigue le labyrinthe membraneux.
Le labyrinthe osseux el son périoste sont sous la dépendance des artères accessoires.
ARTÈRE AUDITIVE INTERNE. — Branche du tronc basilaire, elle arrive et chemine dans le conduit auditif externe avec le nerf auditif et l'intermédiaire de Wrisberg. Dans le fond du conduit, elle se divise en deux branches
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1° Branche vestibulaire;
2° Branche cochléaire.
1° Branche vestibulaire. — Elle pénètre dans le vestibule, suit le même trajet que le nerf vestibulaire et se termine en partie au saccule et à l’utricule, et en partie aux extrémités ampullaires des canaux semi-circulaires supérieur et externe.
2 Branche cochléaire. — Elle se divise presque aussitôt en deux branches secondaires
a) Branche vestibulo-cochléenne;
b) Branche cochléenne proprement dite.
a) Branche vestibulo-cochléenne. — Elle pénètre dans le vestibule et fournit des rameaux pour le saccule, lutricule et canaux semi-circulaires postérieur et externe, ainsi que quelques rameaux pour la partie initiale du limaçon membraneux.
D'après Huschke, chaque canal semi-circulaire recevrait deux rameaux : l’un qui l’aborde par son extrémité ampullaire et l’autre par son extrémité non ampullaire.
b) Branche cochléenne proprement dite. — Elle se porte vers la base du limaçon et s’y divise en 15 à 20 rameaux qui pénètrent dans la columelle en suivant les rameaux du nerî cochléaire et se dirige vers la lame spiroïde, en se divisant en ramuscules antérieurs, moyens et postérieurs.
Certains rameaux satellites des filets nerveux vont jusqu'à l'organe de Gorti.
Par ce rapide rappel anatomique sur la circulation auriculaire, nous constatons qu'il y a une indépendance entre la circulation de l'oreille externe et moyenne et celle de l'oreille interne; en ellet, cette dernière est irriguée par une seule artère, l’auditive interne, dont les branches sont terminales et constituent un plexus vasculaire très riche, surtout au niveau de la columelle.
L’ARTERE VERTEBRALE DANS SON RAPPORT AVEC LA CIRCULATION LABYRINTHIQUE
Comme nous l’avons vu, dans le chapitre antérieur, la richesse vasculaire du labyrinthe membraneux dépend exclusivement d’une seule artère, l’artère auditive interne; cette artère provient directement du tronc basilaire, et celui-ci n’est autre chose que la continuation des artères vertébrales. Ces gros troncs vasculaires proviennent soit de la sous-clavière, soit directement de la crosse de l’aorte, et conduisent ainsi, presque dans sa totalité, l’ondée sanguine envoyée par le cœur, laquelle, en passant par le tronc basilaire et l'artère auditive interne, va intéresser directement le labyrinthe.
La circulation labyrinthique est également tributaire de l'artère carotide interne, mais l’ondée sanguine provenant de celle-ci est moins importante; en effet, le labyrinthe n’est en rapport avec la carotide interne que par la récurrente postérieure, à direction et calibre différents de ceux du tronc basilaire.
Nous allons décrire, maintenant, l'artère vertébrale et le tronc basilaire. Nous décrirons, ensuite, les différentes voies d'accès préconisées pour la ligature de l'artère vertébrale.
L'artère vertébrale.
\ Elle constitue avec la thyroïdienne inférieure, l’une des deux branches ascendantes de l’artère sous-clavière. Née de la première portion de’cette artère, elle remonte verticalement et se
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place devant la septième vertèbre cervicale entre le long du cou, et le scalène antérieur. Elle s'engage ensuite, avec la veine et le nerf du même nom, dans le trou de l’apophyse transverse de la sixième cervicale et se dirige vers le crâne en traversant successivement tous les trous des apophyses transverses des autres vertèbres cervicales situées au-dessus. A sa sortie de l’axis, se dirige vers le trou de l’apophyse transverse de l’atlas, en décrivant une première courbe verticale à concavité dirigée en dedans.
En sortant de ce dernier trou, l'artère vertébrale contourne de dehors en dedans la partie postérieure des masses latérales de l’atlas et décrit autour d'elles une deuxième courbe horizontale et concave en avant. Elle pénètre ensuite dans le crâne par le trou occipital, et, en traversant la dure-mère, contourne obliquement la partie antéro-latérale du bulbe, et se réunit sur la ligne médiane avec son homonyme du côté opposé, pour constituer ainsi, le tronc basilaire.
Le tronc basilaire, impair et médian, se porte d’arrière en avant et de bas en haut, entre la surface basilaire et la protubérance, et arrivé au niveau du bord antérieur de cette dernière, se partage en deux branches terminales : la cérébrale postérieure droite et la cérébrale postérieure gauche.
L’artère vertébrale dans son trajet fournit des branches collatérales dans ses différentes portions : cervicale, intracranienne et au niveau du tronc basilaire. Elle se divise à la fin de son trajet en deux branches terminales : la cérébrale postérieure gauche, et la cérébrale postérieure droite.
1° BRANCHES COLLATÉRALES NAISSANT DE LA PORTION CERVI- CALE. — Ce sont des rameaux spinaux et des rameaux musculaires. Les premiers pénètrent par les trous de conjugaison, et sont destinés, au rachis, à la moelle et à ses enveloppes.
Les seconds, {rès grèles, sont destinés aux muscles prévertébraux, les intertransversaires, les droits et obliques postérieurs de la tête, les deux complexus.
2° BRANCHES COLLATÉRALES NAISSANT DE LA PORTION INTRA- GRANIENNE. — Elles sont au nombre de quatre : a) méningée postérieure; b) spinale postérieure; c) spinale antérieure; d) la cérébelleuse inférieure et postérieure.
a) Méningée postérieure. — Est destinée à la portion de la dure-mère qui revêt les fosses occipitales inférieures.
b) Spinale postérieure. — Naît au niveau de la partie latérale du bulbe, après avoir fourni un petit rameau ascendant, destiné au quatrième ventricule, descend verticalement sur le côté du sillon postérieur de la moelle cervicale à laquelle elle est destinée.
c) La spinale antérieure. — Destinée également à la moelle cervicale, elle naît un peu au-dessus de la précédente.
d) La cérébelleuse inférieure et postérieure. — Naît un peu au-dessus de la spinale postérieure, et quelquefois avec un tronc commun avec celle-ci; se dirige obliquement en dehors et en arrière et passe parlois entre les fibres radiculaires du grand hypoglosse, contourne le corps restiforme et se divise en deux rameaux : un rameau interne, qui se distribue au lobe médian du cervelet; un rameau externe, qui couvre de ses ramifications la partie inférieure et postérieure du lobe latéral.
‘ 3° BRANCHES COLLATÉRALES NAISSANT DU TRONC BASILAIRE. — Celles-ci sont : « a) les branches protubérantielles; b) l’artère auditive interne; c) la cérébelleuse antérieure et inférieure; d) la cérébelleuse supérieure.
a) Les branches protubérantielles. — Très grêles, elles sont destinées à la protubérance annulaire.
b) L’artère auditive interne. — C’est celle qui nous occupe en particulier; c’est une artériole qui s’engage avec le nerf acoustique dans le conduit auditif interne et vient se terminer dans les différentes parties constituantes. du vestibule et du limaçon.
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c) L'artère cérébelleuse inférieure et antérieure. — Naît ordinairement de la partié moyenne du tronc basilaire, elle se distribue à la partie antérieure et inférieure du cervelet.
d) L'artère cérébelleuse supérieure. — En se détachant de l'extrémité antérieure du tronc basilaire, elle contourne le pédoneule cérébral, longe le bord supérieur de la protubérance et se ramifie sur la face supérieure du cervelet.
4° BRANCHES TERMINALES. — Le tronc basilaire se bifurque, à son extrémité antérieure, en cérébrale postérieure gauche et cérébrale postérieure droite.
Les deux artères cérébrales postérieures contournent, chacune de son côté, le pédoncule cérébral, en décrivant une courbe régulière à concavité dirigée en arrière. Parallèle dans son trajet à celui de la cérébelleuse supérieure, elle est séparée de celle-ci, au niveau du bord interne du pédoncule, par de nerf moteur oculaire commun.
Dès son origine, l'artère cérébrale postérieure fournit un groupe de ramuscules qui pénètrent dans les trous de l'espace perforé postérieur ou espace interpédonculaire. Un peu plus loin elle reçoit la communicante postérieure, branche de la carotide interne. Puis elle fournit la choroïdienne postérieure, qui gagne les tubercules quadrijumeaux, pour se distribuer là à la glande pinéale et à la toile choroïdienne. Puis elle s'étale en nombreuses ramifications.
Du rôle important joué par l'artère vertébrale sur la circulation de l’encéphale.
L'artère vertébrale joue un rôle important dans la circulation de l’encéphale, auquel elle est destinée. On à signalé des embolies consécutives, le plus souvent, à une maladie du cœur.
M. Proust en à observé un cas remarquable, en 1870, sur
une femme âgée de 68 ans. Il y avait obstruction de la vertébrale gauche. (Le côté gauche a été plus souvent noté que
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le côté droit, cela tiendrait, d’après le Docteur Huret, à ce que la vertébrale gauche, qui est un peu plus volumineuse que la droite, naît de la portion verticale de la sous-clavière qu'elle semble prolonger, tandis que la vertébrale droite, se détachant du sommet de la courbe que décrit l'artère, reçoit moins directement l’ondée sanguine.
Les points où l'artère vertébrale peut être blessée.
L’artère vertébrale peut être blessée dans la région sus-claviculaire, même dans le canal ostéo-musculaire que lui fournissent les apophyses transverses, ainsi que Maisonneuve en a publié un curieux exemple. Le diagnostic sera toujours impossible. |
Quoique très profondément située, l'artère vertébrale est susceptible d’être blessée dans son passage à travers le triangle sous-occipilal; Denonvilliers en rappelle cinq exemples.
La profondeur de ce vaisseau étant connue, on conçoit la . gravité de ses blessures, et la difficulté de se rendre maître de l’hémorragie.
Les variétés anatomiques de l'artère vertébrale.
L’artère vertébrale est sujette à des variétés anatomiques qui portent sur son origine, sur son Calibre, sur son trajet et sur sa distribution.
Quant à son origine. — L’artère vertébrale peut naître, suivant les cas, de la carotide primitive, de la thyroïdienne inférieure, du tronc brachio-céphalique, on l’a vue même naître de l'aorte. Elle peut prendre son origine par trois branches provenant : l’une de la sous-clavière, la seconde de la thyroïdienne inférieure et la troisième du tronc brachio-céphalique ou de l'aorte. Parfois, ces trois branches peuvent venir de la sous-clavière.
Quant à son calibre. — Les deux artères peuvent être inégales; généralement, c’est la gauche la plus développée (V. plus haut).
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Au point de vue de leur trajet. — H peut passer normalement par le trou de l’apophyse transverse de la 7° cervicale. On l'a vu s'engager au niveau de la 5e, de la 4, de la 3° et même de la 2 vertèbre cervicale.
Quant à leur distribution. — Le nombre de ces branches collatérales peut être augmenté où diminué. Ainsi on a noté l'absence de la cérébelleuse inférieure et postérieure, de la cérébelleuse inférieure el antérieure, de la spinale antérieure gauche, de l’une des artères postérieures et même de la cérébrale postérieure.
Quand l’une de ces branches fait défaut, la circulation correspondante se fait par des branches fournies par les vaisseaux VOISINS.
Le tronc basilaire. — Batujell (1889) l’a vu naître de la carotide interne. On a constaté même son absence, et, dans ce cas, les artères vertébrales étaient séparées l’une de l’autre à ce niveau.
Le sympathique périartériel de l'artère vertébrale.
Le plexus sympathique de l'artère vertébrale provient du
nerf vertébral, celui-ci naît par deux ou trois racines au niveau du ganglion cervical inférieur et quelquefois du ganglion cervical moyen. L'ensemble de ses racines vont constituer deux troncs nerveux : un antérieur, et l’autre postérieur.
‘ Le premier remonte tout le long de la face antérieure de l'artère vertébrale. Le second, au contraire, beaucoup plus gros, suit sa face postéro-externe. L'un et l’autre accompagnent cette artère Jusque dans le crâne.
Tronc antérieur et tronc postérieur s’envoient mutuellement des anastomoses, et forment un plexus tout le long de l'artère vertébrale, en formant ainsi, le sympathique périartériel. Ce plexus est de plus en plus resserré à mesure qu’on se rapproche de son extrémité supérieure.
Re.
De petits filets se détachent du nerf vertébral et pénètrent entre les muscles intertransversaux pour former la racine sympathique du nerf sino-vertébral dont la racine cérébrospinale naît dans le nerf rachidien.
Sur le tronc basilaire, nous trouvons également le plexus sympathique lequel chemine aussi sur ses nombreuses branches collatérales et, en se répandant sur la base du cerveau, innerve richement les méninges et le plexus choroïdien et s’avance même jusqu au nerf optique.
En ce qui concerne la substance cérébrale, et, selon Stôhr, dans des conditions déterminées, « Les nerfs accompagnent les capillaires sur un parcours assez bref jusqu’à la substance cérébrale.
» Les nerfs des vaisseaux de la pie-mère dérivent sans aucun doute du plexus carotidien et vertébral. »
Cette même origine doit être sans doute celle du plexus de l'artère auditive interne.
Les voies d'accès préconisées pour la ligature de l'artère vertébrale.
La plus classique est celle décrite par Farabeuf. Suivons cet auteur : « Pour trouver l'artère vertébrale, on a conseillé d’aller à la recherche de l’excellent point de repère de Chassaignac, le tubercule de la sixième vertèbre cervicale, par une incision analogue à celle que l’on fait pour lier l’origine de à carotide primitive; de disséquer d’abord la face profonde du muscle sterno-mastoïdien à récliner en dehors; de rejeter ensuite en dedans le paquet vasculo-nerveux (jugulaire, carotide, pneumogastrique avec le corps thyroïde); enfin, de glisser devant le scalène antérieur pour chercher dans le profond interstice qui le sépare du muscle long du cou et que le doigt sent facilement, en ménageant la veine satellite homonyme, si faire se peut, car elle est en dehors et en avant de l'artère... »
DNT ET au Te
Voie d'accès employée chez nos animaux.
Vu l'extrême facilité de déplacement de la peau du chien, nous avons pratiqué une seule ligne d’incision pour atteindre les deux artères vertébrales.
TecaniQue. — Incision médiane de 10 centimètres de longueur, immédiatement au-dessus la fourchette sternale.
Récliner un peu la peau du côté à opérer, en débridant les museles sous-hyoïdiens, et aller à la recherche du sternocléido-mastoïdien qu'on rabat en dehors avec l’écarteur de Farabeuf. On tombe ainsi facilement sur le paquet vasculonerveux (jugulaire interne, carotide primitive, pneumogastrique) qu'on récline en dedans.
Recherche du principal point de repère du tubercule de Chassaignac. Débrider les aponevroses et tissu adipeux immédiatement au-dessous de ce tubercule. L’artère se présente à une profondeur assez appréciable, de 2 à 3 millimètres de calibre. Une fois celle-ci. débridée, on peut la suivre facilement accompagnée de la veine vertébrale, qui est placée en arrière jusqu à son entrée dans le canal vertébral.
CHAPITRE HI
RECHERCHES SUR LE SYMPATHIQUE AURICULAIRE DANS SES RELATIONS AVEC L'APPAREIL VESTIBULAIRE
Dans son rapport très documenté au dernier Congrès d’otoophtalmologie de Marseille, sur « les spasmes vasculaires en otologie », le Professeur Portmann a attiré l'attention sur la sensibilité toute particulière du labyrinthe aux réactions vasomotrices.
Comme nous l’avons vu dans notre rappel anatomique, le labyrinthe est irrigué par une seule artère, l’auditive interne, dont les branches sont terminales.
Le Professeur Portmann a insisté à plusieurs reprises sur la richesse de cette vascularisation, au niveau de la columelle, « véritable éponge osseuse vasculaire et nerveuse », et au niveau des canaux demi-circulaires, le long de leur concavité et sur les crêtes.
Cette richesse dans l'irrigation de l'oreille interne doit être considérée comme un des points essentiels pour l'étude de la réflectivité vestibulaire.
Passons en revue des différentes expériences faites : 1° sur Je sympathique cervical; 2° sur le sympathique péricarotidien (carotide primitive, carotide interne). Nous ferons (ensuite un aperçu sur la ligature et la sympathicectomie de l'artère vertébrale, point essentiel de notre thèse.
ACTION SUR LE SYMPATHIQUE CERVICAL
Lannois et Gaïllard, par section de sympathique cervical avec arrachement du ganglion cervical supérieur, ont obtenu dans da production de nystagmus calorique, des modifications
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sensibles, se traduisant par un retard dans la production des mouvements nystagmiques, ainsi qu'une diminution de leur durée. Donc, hypo-excitabilité vestibulaire. Cependant, ces modifications n’ont toujours été que temporaires.
Plus tard, Terracol a montré que la section de sympathique cervical chez l'homme, provoquait un nystagmus spontané caractéristique, battant du côté opposé à la section.
L'injection d’adrénaline, au niveau du ganglion cervical supérieur, provoque une hypoexcitabilité marquée du côté opéré, mais sans nystagmus spontané.
Ces expériences, positives chez l'homme, ont toujours été négatives chez l’animal, comme l’ont montré Kubo (1906), Fisher (1921) et plus tard, Kleyn et Versteegh. Ces auteurs, après section et excitation du sympathique cervical chez le lapin, n’ont jamais obtenu de réponse nystagmique aux épreuves caloriques de Barany.
ACTION SUR LE SYMPATHIQUE PÉRICAROTIDIEN
Les sympathicectomies, pratiquées chez l’homme par Portmann et Terracol au niveau de la carotide primitive ou de la carotide interne, ont toujours provoqué une hypoexcitabilité labyrinthique marquée du côté opéré, et un nystagmus vif battant du côté opposé, ainsi qu'une augmentation de l'audition. Le tout disparaissant en quelques jours.
IIT. — ACTION SIMULTANÉE PORTANT SUR LES DEUX SYMPATHIQUES
Terracol n'obtient aucune modification labyrinthique en pratiquant chez le même malade la sympathicectomie de la carotide interne et la section de ganglion cervical supérieur.
$ IV. — ACTION SIMULTANÉE PORTANT SUR LA SYMPATHICECTOMIE ET LA LIGATURE DES ARTÈRES CAROTIDES PRIMITIVES.
Au cours de l’année 1928, nous avons eu la bonne fortune d'assister à une opération pratiquée chez une vieille femme de
76 ans atteinte de vertiges depuis douze ans. Ces vertiges étaient devenus intolérables, au point de rendre tout travail impossible. Sur la demande de la malade, le Professeur Portmann pratique chez elle la sympathicectomie de l'artère carotide primitive droite, le 19 janvier 1928.
Les suites opératoires montrèrent une hypoexcitabilité vestibulaire appréciablè aux épreuves caloriques.
Le 143 février 1928, on pratique la sympathicectomie du côté gauche, mais une fois celle-ci terminée, l'artère se déchire brusquement, les parois du vaisseau étant excéssivement scléreuses, on fut obligé de faire une ligature au niveau de la base du cou et une autre à 10 centimètres plus haut.
Au cours des suites opératoires, on ne constata aucune modification vestibulaire consécutive à cette ligature.
CONCLUSIONS
De ces différentes expériences effectuées chez l'homme sur le sympathique cervical ou sur le sympathique péricarotidien, dérivent les conclusions suivantes :
1° L'action vaso-motrice du sympathique péricarotidien et du sympathique cervical sur le labyrinthe vestibulaire est manifeste.
2° La seclion du sympathique péricarotidien ou la section du sympathique cervical entraine une hypoexcitabilité veslibulaire très marquée.
3° La ligature de l'artère carolide primitive est sans action
apparente sur l'appareil vestibulaire.
CHAPITRE IV
LES EPREUVES PHARMACODYNAMIQUES ET LEURS ACTIONS SUR LE SYSTEME VAGO-SYMPATHIQUE
Eppinger et Hess, depuis 1909, ont ajouté aux différents examens cliniques les épreuves pharmacodynamiques à l’adrénaline, à l’atropine, à la pilocarpine, en déterminant par ces épreuves un antagonisme fondamental entre deux systèmes anatomo-physiologiques de centres et de nerfs. D'une part, le grand sympathique avec sa chaîne ganglionnaire, ses plexus et ses origines médullaires, et, d'autre part, le parasympathique, moins bien défini, avec le nerf pneumogastrique qui constitue sa pièce maîtresse.
Le sympathique et le parasympathique, distincts par leurs origines, mélangeraient cependant leurs filets efférents dans les plexus, où ni l’anatomiste, ni même l’histologiste, ne sauraient les distinguer. Les viscères recevraient aussi, en même temps, ces filets terminaux, et chacun se trouverait ainsi posséder une double innervation.
A cette dualité anatomique correspondrait un antagonisme physiologique d'actions excitatrices et inhibitrices, agissant suivant la comparaison classique du cavalier qui se sert de l'éperon ou des rênes, selon qu'il veut accélérer ou ralentir l’allure. Les faits expérimentaux ont donné leur confirmation à la théorie : l'excitation du sympathique cervical dilate la pupille, celle du moteur oculaire la fait contracter; l'excitation du même sympathique accélère le cœur, tandis que l’excitation du vague le ralentit. Inversement, pour l'estomac, c’est le vague qui est l’excitateur et le sympathique l’inhibiteur.
Par les différentes épreuves pharmacodynanriques, on est arrivé à caractériser deux catégories d'individus : les uns vagotoniques, réagissant fortement à la pilocarpine, peu ou pas du tout à l’adrénaline et présentant un réflexe oculo-cardiaque augmenté dans son sens normal.
Les autres, sympathicotoniques, réagissant fortement à l'adrénaline, peu ou pas à la pilocarpine, et présentant un réflexe oculo-cardiaque faible dans le sens du ralentissement, nul ou même inversé, c'est-à-dire se traduisant par l’accélération.
I y a une autre groupe d'individus, intermédiaires pour ainsi dire à ces deux types d’anormaux, et dont la majorité resterait neutre aux épreuves pharmacodynamiques et biologiques, caractérisé par un équilibre des deux systèmes antagonistes.
Ajoutons que cet antagonisme physiologique si séduisant, entre le système sympathique et parasympathique, ne correspond pas aux données expérimentales : en effet, la conception du système parasympathique est encore, au moins en grande partie, artificielle. La pilocarpine qui ralentit le cœur, excite au même temps les sécrétions et c’est fort douteux que les nerfs glandulaires appartiennent au même système ralentisseur du cœur.
M. Vernet reluse d'admettre l’antagonisme du vague et du sympathique. « Il faut délibérément, dit-il, les rayer de la nomenclature médicale. » Nous en arrivons à cette conclusion «qu'il n'y a, en définitive, en pathologie organique, ni vagotonie, ni sympathicolonie à caractères fixes, mais au sens plus général et plus juste de Sicard, des dystonies ».
Toutelois, cette dystonie végétative peut être, chez les uns à prédominance vagotonique, chez le autres à prédominance sympathicotonique. Et chez certains sujets « l'hypertonie prédomine sur le sympathique au niveau d’un organe, et sur le parasympathique au niveau d’un autre organe. Il en résulte une instabilité de l’innervation viscérale particulièrement troublante » (Harvier et Chabrun). "
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SUBSTANCES GENERALEMENT EMPLOYEES POUR INTERROGER LE SYSTEME NEURO-VEGETATIF
D’après la classification d'Harvier, on peut les diviser en quatre groupes principaux :
L. — Excitants du sympathique
Adrénaline.
Il. — Inhibiteurs du sympathique :
Ergotine; Nitrites.
IT. — Excitants du parasympathique :
Esérine; Pilocarpine.
IV. — Inhibiteurs du Re ï Atropine; Bellafoline. ; I. — ExCITANTS DU SYMPATHIQUE.
Adrénaline. — Excite le sympathique, dilate la pupille,
accélère le cœur, élève la pression artérielle, fait contracter les vaisseaux, produit de la polÿurie et la glycosurie, augmente lexcitabilité réflexe.
Chez le sujet normal. — L’adrénaline donne peu de réactions. Vers la quatrième minute, la tension peut augmenter, le pouls s'accélère de 8 à 12 pulsations à la minute, la glycosurie peut faire défaut.
Chez le sujet sympathicotonique. — Glycosurie supérieure à 5 grammes, polyurie, le pouls s'élève d’un tiers.
Chez les hyperthyroïdiens. — Par injection de 1/2 milligrammes : tachycardie, plus de 40 pulsations supplémentaires pendant plus d’une heure. La tension augmente de 3 à 4 cm. La glycosurie augmente. Vaso-constriction marquée.
L’adrénaline est une substance amphotrope à prédominance sympathique : à petites doses, elle n’excite que le vague
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(provoquant une vaso-dilatation abdominale avec hypotension périphérique et le ralentissement du cœur), tandis qu'à doses plus fortes, elle excite les deux groupes antagonistes, mais surtout le sympathique. L'injection intraveineuse d’adrénaline permet l'exploration de tout le système végétatif. Son action sympathique prédomine chez les sympathicotoniques;
son action vagale prédomine chez les vagotoniques.
Î. — INHIBITEURS DU SYMPATHIQUE.
Ergotine., —— Considérée comme imhibitrice du sympathique par Maier, de Zurich, elle a donné dans certains états sympathicotoniques (maladie de Basedow) un excellent résultat thérapeutique. L’ergotine produit toujours un abaissement du métabolisme basal.
Nütrites. — Is produisent vraisemblablement, par inhibition du sympathique, une action hypotensive et vaso-dilatrice marquée, soit qu'on l’emploie en inhalations (nitrite d'amyle), en injection (nitrite de soude à la dose de 0 gr. 50 par jour, ou de 0 gr. O8 à 0 gr. 10 en injection sous-cutanée), soit en dragées ou en solution par I à IV gouttes (trinitine) de la solution au centième.
ÉPREUVE DU NITRÈTE D'AMYLE. — Par l’inhalation de V gouttes de nitrite d'amyle, on obtient une vaso-dilatation importante, de l’hypotension el l'accélération du pouls.
Il n'agit par influence active ni sur le sympathique ni sur le parasympathique. Cependant, chez les sympathicotoniques, il produit une accélération intense du pouls. Une hypotension rapide el marquée suivie d'une phase d'hypertension.
Chez les vagotoniques : accélération du pouls et chute de la tension, mais la réaction hypertensive n'existe pas.
LIT. — EXCITANTS DU PARASYMPATHIQUE
Esérine. — C'est un excitant du vague comme la pilo-
carpine. C'est le médicament de choix des sympathicotoniques.
Active la sécrétion pancréatique, salivaire et sudorale et augmente les contractions intestinales. Ralentit le cœur.
CHEZ LES SYMPATHICOTONIQUES. — L’injection de 1/4 de milligramme de bromhydrate d’ésérine ne produit n1 ralentissement du pouls ni élévation appréciable de la tension altérielle.
A doses plus élevées (au-dessus de 3/4 de milligramme), excite d’abord le sympathique, puis provoque l’hypertonie parasympathique.
Pilocarpine. — Excitant du parasympathique, a une action opposée à celle de l’adrénaline. Ralentit le cœur, augmente les sécrétions (sudorales, salivaires, etc.), déclanche le péristaltisme intestinal.
Cnez LE vAGo-ronique. — L'injection d’un centigramme de nitrate de pilocarpine exagère notablement ces réactions.
IV. -— INHIBITEURS DU PARASYMPATHIQUE
Atropine. — À une action très marquée sur le parasympathique, son action sur le sympathique est négligeable. C’est par conséquent, l'épreuve la plus fidèle pour l'exploration du tonus végétatif. L’atropine paralyse le pneumogastrique, accèlère le cœur, dilate la pupille, tarit les sécrétions.
L'épreuve est dite positive quand l'accélération du pouls dépasse 20 pulsations à la minute; négative, si inférieure à 10. En cas de résultat négatif, on peut renouveler l’épreuve les jours suivants en injectant deux centimètres cubes de la même solution, soit deux milligrammes.
‘Bellafoline. — Paraît être un inhibiteur particulièrement actif du parasympathique, est un alcaloïde naturel de la belladone.
V. — LES TESTS BIOLOGIQUES
Citons seulement par mémoire l’action des produits de sécrétion endocrinienne sur le système neuro-végétatif.
Adrénaline. — Nous avons déjà vu qu’elle peut servir à déterminer le degré d’excitabilité du sympathique.
Epreuve de l'hypophyse. — Cette épreuve semble caractéristique du basedowisme.
H. Claude et Porak ont attiré l'attention sur les résultats qu'on pouvait attendre de cette épreuve
Excitant du sympathique, exerce également une action quoique masquée sur le vague, cependant cette dernière action devient très apparente chez les hyperthyroïdiens.
L'épreuve est calquée sur celle de l’adrénaline et comporte l'injection sous-cutanée d'extrait de lobe postérieur d’hypophise à la dose de o gr. 05 à 0 gr. 15.
Tableau résumant l’action végétative des substances prarmacodynamiques.
RÉACTIONS PILOCARPINE ADRENALINE ATROPINE Cardiaques..,... Bradycardie. Insta-[Douleurs précordiales|Tachyardie,
bilité, Arytumie.| Tachycardie. Elé- Baisse de la tension] vation de la tension
artérieile. artérielle.
Respiratoires ...|Dyspnée à type asth-[Angoisse. matiforme,
Digestives ...... Nausées, Vomisse-[Diarihée, Rel chement de ments coliques ; la musculature spasme intestinal et intestinale,
constipation.
Urinaires...... .[Piminution de la tolé-[Polyurie. Glycosurie, rance et de la capacité vésicale,
Sécrétoires, .... Salivation, Sueurs. [Sécheresse de la bou-[Sécheresse de la che et de la peau bouche et de la peau.
Vaso-motrices...[Sensation de chaleur, [Sen-ation de froid,
Rougeur de la face.| frissons, Tremblement, chair de poule Pâleur de la face.
Oculaires..,..….. Myosis. Larmoiement.|[Pâleur de la face, My. driase., Exophtalmie Psychiques..,... Tendance à la dépres-[Tendance à l’exeita-[Mydriase. sion. Somnolence. tion. Agitation.
Biologiques .....[Abaissement du méta-[f lévation du métabcbolisme basal, lisme basa!,
CHAPITRE V
LA LIGATURE DES ARTERES VERTEBRALES ET LEUR ACTION SUR L'APPAREIL VESTIBULAIRE
Expérimentation chez l’animal.
Comme nous avons vu au cours du rapide aperçu sur la vaso-motricité vestibulaire (chapitre 11), toutes les expériences qui ont été pratiquées ont porté sur le sympathique péricarotidien ou sur le sympathique cervical.
La ligature de l'artère vertébrale ou la section dé son plexus sympathique n’ont, semble-t-il, jamais été tentées. Cependant, l'anatomie nous apprend que le labyrinthe n’est alimenté que par une seule artère, l’auditive interne.
Cette artère ayant des rapports plus intimes avec l'artère vertébrale, par intermédiaire du tronc basilaire, qu'avec l’artère carotide interne, il semble tout à fait logique d’agir de préférence sur la vertébrale lors qu'on désire obtenir quelque modification du côté du labyrinthe. C’est ce que nous . avons recherché dans la série d'expériences que nous allons exposer.
Nos expériences ont été pratiquées à la clinique d’oto-rhino-laryngologie de la Faculté de médecine de Bordeaux, sur 4 chiens : À, B, C, D.
Chez le premier, nous avons pratiqué la ligature de l’artère carotide primitive.
Chez le second, la ligature de deux artères vertébrales.
Chez le troisième, nous avons lié et sectionné les deux artères vertébrales à leur entrée dans le canal formé par les apophyses transverses des vertèbres cervicales.
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Chez le quatrième, nous avons fait la ligature définitive de
l'artère vertébrale gauche, et les ligatures temporaires de la vertébrale droite et de la carotide primitive du même côté.
Notre plan d'étude comporte :
1. —— Examen de l'animal avant les expériences; IL. -— Epreuves pharmacodynamiques et épreuves rotatoires avant toute ligature; IT. — Ligature : 4° de l'artère carotide primitive droite; 2° des artères vertébrales; IV. — Epreuves pharmacodynamiques et rotatoires
après les ligatures, pour comparer les résultats
avec les premiers, et voir le retentissement
produit par la ligature sur le labyrinthe postérieur.
Ce plan a été suivi pour les chiens A et B. Chez les chiens CG et D nous avons fait uniquement les épreuves vestibulaires et pratiqué les ligatures.
I. —— ExAMEN DE L'ANIMAL AVANT LES EXPÉRIENCES
Il comporte ;
a) L'examen du pouls cardiaque;
b) L'examen des pupilles;
c) Les variations de coloration des muqueuses; d) Le réflexe oculo-cardiaque;
e) L’excitabilité vestibulaire.
a) Pouls. — L’excitation du sympathique se traduit par l'accélération des battements du cœur. L’excitation du vague, par son ralentissement.
b) Pupilles. — La mydriase est la conséquence de l’excitaton sympathique. Le myosis, de celle du vague.
c) Muqueuses. — Peuvent nous servir comme témoins des troubles portant sur la circulation périphérique.
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d) Réflexe oculo-cardiaque (R. 0.-C). — Est un bon moyen d'exploration du système vago-sympathique. Il se pratique par la compression progressive des globes oculaires. On compte les pulsations cardiaques toutes les quinze secondes pendant les quarante-cinq secondes que dure la compression. Il se traduit, soit par l'accélération marquée (sympathicotonie), soit par le ralentissement (vagotonie), soit par l'absence de modification (équilibre vago-sympathique).
e) L’excilabilité vestibulaire et mode d’excitation. — Les épreuves rotatoires constituent un élément essentiel d’inter-rogation du labyrinthe postérieur, et ils furent le seul moyen d'exploration labyrinthique que nous avons employé avant'et après nos ligatures. Nous nous sommes servi pour cela du fauteuil rotatoire, sur lequel nous avons fixé une cage dans laquelle le chien était placé, lui tenant la tête toujours dans la même position.
Le sens positif était celui dans lequel s'exécute les mouvements des aiguilles d’une montre. Le sens négatif s’opérait
en sens inverse.
Pour obtenir une réponse nystagmique appréciable, nous avons employé une vitesse de 20 tours en vingt secondes; de cette façon, on obtenait un nystagmus postrotatoire parfaitement observable.
D'une manière générale, on obtient chez les chiens normaux une réponse nystagmique voisine de dix-sept secondes, soit dans le sens positif ou dans le sens négatif. Dans le sens positif, on obtient toujours un nystagmus battant vers la gauche; dans le sens négatif, battant vers la droite.
Nous regrettons de ne pas avoir pu pratiquer les épreuves caloriques à cause de l’indocilité des animaux.
Nos opérations ont été pratiquées sur des chiens chloralosés et seulement après avoir été sûr d’un accès certain sur les vaisseaux, chose que nous avons obtenue, après avoir fait, à plusieurs reprises, la dissection sur des cadavres d'animaux
Beltran.
II. — EPREUVES PHARMACODYNAMIQUES
A. — Introduction du médicament. La voie intraveineuse a été la seule employée, étant la plus active.
Be" Does
a) Adrénaline, { centicube de la solution au millième; b) Ergotine, 1 centigramme;
ce) Salicylate d’ésérine, 1 milligramme;
d) Chlorhydrate de pilocarpine, 2 centigrammes;
e) Sulfate d’atropine, 1/10° de milligramme;
Jj) Bellafoline, 1 milligramme.
EXPÉRIENCE I
Chien A.
9 janvier 1929.
Pouls cardiaque : 108.
Pupilles : rosées.
Muqueuses : moyennes. :
Réflexe oculo-cardiaque (R. 0.-C.) : 45°’ de compression. 27-26-25-25.
Epreuves rotatoires.
Sens positif, 20 tours en 20”; Nystagmus gauche, 24””. Sens négatif, 20 tours en 20”; Nystagmus droit, 187’. Adrénaline : 1 ce. de la solution 1/1.000° (intraveineuse), 2} après.
Epreuves rotatoires.
3 h.35 : Sens positif, 20 tours en 20°’; Nystagmus gauche, 19°”, Sens négatif, 20 tours en 20°’; Nystagmus droit, 19°”.
Pouls cardiaque : 160.
’ Pupilles : myosis.
Muqueuses : pâles.
Mydriase immédiatement après la rotation.
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EXPÉRIENCE IL
Chien A.
13 janvier.
Pouls cardiaque : 92.
Pupilles : rétractées.
Muqueuses : rosées.
R. O.-C. (45 de compression) : 23-23-23-23.
Epreuves rotatoires.
Sens positif, 20 tours en 20°’; Nystagmus gauche, 19”. Sens négatif, 20 tours en 20°’; Nvystagmus droit, 16°’.
3 h. 1/4 : Suljate d'atropine : 1/10° de milligramme (intraveineux)
Epreuves rotatoires.
Sens positif, 20 tours en 20°’; Nystagmus gauche, 20°”. Sens négatif, 20 tours en 20”’; Nystagmus droit, 18°”. Pouls cardiaque : 92.
Pupilles : rétractées.
Muqueuses : rosées.
ExPÉRIENCE II.
Chien A.
13 janvier.
Pouls cardiaque : 100.
Pupilles : rétractées.
Muqueuses : peu rosées.
R. O.-C. (45”’ de compression) : 25-22-21-20. Epreuves rotatoires.
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Sens positif, 20 tours en 20’’; Nystagmus droit, 18”. 4h. 1/2 : Sulfate d'ésérine : 1 milligramme (intraveineux).
Epreuves rotatoires.
Sens positif, 20 tours en 20”; Nystagmus gauche, 23”. Sens négatif, 20 tours en 20’; Nystagmus droit, 19’. Pouls cardiaque : 100.
Pupilles : très dilatées.
Muqueuses : rosées.
ExPÉRIENCE IV.
Chien A.
17 janvier.
Pouls cardiaque : 100 (arythmie).
Pupilles rétractées.
Muqueuses : rosées.
R. O.-C. (45”” de compression) : 20-19-21-19.
Epreuves rotatoires.
Sens positif, 20 tours en 20’’; Nystagmus gauche, 20”. Sens positif, 20 tours en 20°’; Nystagmus droit, 18”. Chlorhydrate de pilocarpine : 1 centigramme (intraveineux).
Epreuves rotatoires.
Sens positif, 20 tours en 20”; Nystagmus gauche, 19°”. Sens négatif, 20 tours en 20’’; Nystagmus droit, 18”°. Pupilles rétractées. Peu de salivation.
L’arythmie est disparue par l'injection.
23 janvier : Ligature de la carotide primitive droite,
ExPÉRIENCE V.
Chien A.
26 janvier (Ligature de la carotide primitive droite le 23 janvier}.
Pouls cardiaque : 140,
Pupilles : rétractées.
Muqueuses : roses.
R. O.-C. (45° de compression) : 35-35-35-35.
Epreuves rotatoires.
Sens positif, 20 tours en 20°’; Nystagmus gauche, 1877.
Sens négatif, 20 tours en 207”; Nystagmus droit, 19°”.
11 Dh. : Chlorhydrate de pilocarpine : 4 centigramme (intraveineux.
Epreuves rotatoires.
Sens positif, 20 tours en 20’’; Nystagmus gauche, 22°’. Sens négatif, 20 tours en 20°’; Nystagmus droit, 18°”. Pouls cardiaque : 132.
Pupilles : un peu plus dilatées.
Muqueuses : très pâles.
Inégalité pupillaire (plus petite à gauche).
Salivation.
Larmoiement. Evacuation vésicale et intestinale.
EXPÉRIENCE VI
Chien A.
26 janvier (Ligature de la carotide primitive le 23). Pouls cardiaque : 156.
Pupilles : moyennes.
Muqueuses : rosées.
R. O.-C. (45”” de compression) : 39-39-37-37.
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Epreuves rotatoires.
Sens positif, 20 tours en 20°’; Nystagmus gauche, 20”’. Sens négatif, 20 tours en 20’; Nystagmus droit, 19.
Chlorhydrate d’adrénaline : au millième, 4 centicube (intraveineux).
Epreuves rotatoires.
Sens positif, 20 tours en 20°’; Nystagmus gauche, 18”. Sens négatif, 20 tours en 20°’; Nystagmus droit, 17”. Pouls cardiaque : 168.
. Pupilles : moyennes.
Muqueuses : très pâles.
ExPpÉRIENCE VIL
Chien A. 28 janvier (Ligature de la carotide primitive le 23). Pupilles : moyennes.
Muqueuses : rosées.
R. O.-C. (45° de compression) : 37-35-34-37.
Epreuves rotatoires.
10 h. 1/2 : Sens positif, 20 tours en 20”; Nystagmus gauche, 16”. Sens négatif, 20 tours en 20’; Nystagmus droit, 14°”.
10 h. 1/2 : Nitrite d'amyle : (en inhalation) 3 ampoules Boissy. .
Epreuves rotatoires.
Sens positif, 20 tours en 20°’; Nystagmus gauche, 13”. Sens négatif, 20 tours en 20’; Nystagmus droit, 14”°. Pouls cardiaque : 148.
Pupilles : moyennes.
Muqueuses : rosées, BrOrC
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ExPÉRIENCE VIIL Chien A.
28 janvier (Ligature de la carotide primitive le 23).
Pouls cardiaque : 148.
Pupilles : moyennes.
Muqueuses : rosées.
Epreuves rotatoires.
Sens négatif, 20 tours en 20°’; Nystagmus droit, 18”.
Sulfate d’ésérine : 1 milligramme (intraveineux). Epreuves rotatoires.
Sens positif, 20 tours en 20”; Nystagmus gauche, 16”.
Sens négatif, 20 tours en 20”’; Nystagmus droit, 16°”.
Pouls cardiaque : 148.
Pupilles : moyennes.
Muqueuses : rosées.
EXxPÉRIENCE IX.
Chien A.
29 janvier (Ligature de la carotide primitive le 23). Pouls cardiaque : 160.
Pupilles : moyennes.
Muqueuses : rosées.
R. O.-C. (45”’ de compression) : 40-39-39-40.
Epreuves rotatoires.
Sens positif, 20 tours en 20°’; Nystagmus gauche, 18”. Sens négatif, 20 tours en 20°’; Nystagmus droit, 18”. Sulfate d'atropine : 1/10° de milligramme (intraveineux).
Pere
Epreuves rotatoires.
Sens négatif, /20 tours en 20”; Nvstagmus droit, 17°”. Pupilles : myosis.
Muqueuses : rosées, sèches.
| Inégalité pupillaire (plus dilatée à droite).
EXPÉRIENCE X
Chien A.
29 janvier (Ligature de la carotide primitive le 23).
Pouls cardiaque : 132.
Pupilles : rétractées.
Muqueuses : rosées.
R. O.-C. (45”” de compression) : nn
Epreuves rotatoires.
Sens positif, 20 tours en 20”’; Nystagmus gauche, 15”. Sens négatif, 20 tours en 20°’; Nystagmus droit, 18”’.
Tartrate d’ergotamine : 1 centigramme (intraveineux).
Epreuves rotatoires.
Sens positif, 20 tours en. 20”; Nystagmus gauche, 137’. Sens négatif, 20 tours en 20”’; Nystagmus droit, 16”. Pouls cardiaque : 88.
Pupilles : rétractées.
Salivation.
Vomissements,
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ExréRiEnce XI.
Chien B.
G #, # P 2 février.
Pouls cardiaque : 123.
Pupilles : dilatées.
Muqueuses : rosées.
R. O.-C. (45° de compression).
Epreuves rotatoires.
CEE
Sens positif, 20 tours en 207”; Nystagmus gauche, 15
Sens négatif, 20 tours en 20°; Nystagmus droit, 22”.
11 Dh. 1/2: Chlorhydrate de pilocarpine : 1 centigramme (intraveineux); 2° après.
Epreuves rotatoires.
Sens positif, 20 tours en 20”’; Nystagmus gauche, 21°”. Sens négatif, 20 tours en 20”; Nystagmus droit, 21”.
Pupilles : dilatées.
Muqueuses : rosées.
Salivation.
Evacuation intestinale et vésicale.
EXPÉRIENCE XIL
Chien B.
2 février.
Pouls cardiaque : 120.
Pupilles : moyennes.
Muqueuses : rosées.
R. O.-C. (45° de compression) : 30-29-29-30.
re Epreuves rotatoires.
4 h. 1/2 : Sens positif, 20 tours en 20°’; Nystagmus gauche, 187’. Sens négatif, 20 tours en 20°’; Nystagmus droit, 19°”.
4 h. 1/2: Adrénaline (solution au millième) : 1 centigramme;
2? après.
Epreuves rotatoires.
Sens positif, 20 tours en 20°’; Nystagmus gauche, 47°. Sens négatif, 20 tours en 20°’; Nystagmus droit, 19°”. Pouls cardiaque : 160.
Pupilles : dilatées.
Muqueuses : blanches; 107 àäprès, rosées.
Polypnée.
Expérience XIIL
_ Chien B.
3 février.
Pouls cardiaque : 152.
Pupilles : moyennes.
Muqueuses : rosées.
R. O.-C. (45° de compression) : 38-39-40-40,
Epreuves rotatoires.
Sens positif, 20 tours én 20°”; Nystagmus gauche, 15 Sens négatif, 20 tours en 20”; Nystagmus droit, 18”.
5 h. 1/2 : Tartrate d'ergotamine : 1 centigramme (intraveineux).
Epreuves rotatoires.
Sens positif, 20 tours en 207’; Nystagmus gauche, 17°”. Sens négatif, 20 tours en 20°’; Nystagmus droit, 19°”. Pouls cardiaque : 152.
Pupilles : dilatées.
Muqueuses : pâles.
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ExPÉRIENCE XIV.
Chien B.
4 février : Pupilles : rétractées.
Muqueuses : rosées.
R. O.-C. (45° de compression) : 30-32-31-32.
Epreuves rotatoires.
Sens positif, 20 tours en 20”; Nystagmus gauche, 18”. Sens négatif, 20 tours en 20””’; Nystagmus droit, 207’. 10 D. : Sulfate d’atropine : 1/10° de milligramme (intraveineux). Epreuves rotatoires.
Sens positif, 20 tours en 20”; Nystagmus gauche, 20°”. Sens négatif, 20 tours en 20”; Nystagmus droit, 20”’. Pouls cardiaque : 112.
Pupilles : dilatées.
Muqueuses : rosées.
ExPÉRIENCE XV.
Chien B.
4 février.
Pouls cardiaque : 112.
Pupilles : moyennes.
Muqueuses : rosées.
R. O.-C. (45”” de compression) : 28-27-29-28.
Epreuves rotatoires.
Sens positif, 20 tours en 20”; Nystagmus gauche, 17”’. Sens négatif, 20 tours en 20°’; Nystagmus droit, 19”. 4 h. 1/2 : Bellafoline : 1 milligramme.
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Epreuves rotatoires.
Sens négatif, 20 tours en 20’’; Nystagmus droit, 17”.
Pupilles : moyennes.
Muqueuses : rosées, sèches.
Tachycardie.
ExPÉRIENCE XVI.
Chien B.
5 février.
Pouls cardiaque : 136.
Pupilles : moyennes.
Muqueuses : rosées.
R. O.-C. (45° de compression) : 34-34-34-34.
Epreuves rotatoires.
Sens positif, 20 tours en 20”; Nystagmus gauche, 17”’. Sens négatif, 20 tours en 20’; Nystagmus droit, 18°”. 5 h. 1/2 : Sulfate d’ésérine : 1 milligramme (intraveineux).
Epreuves rotatoires.
Sens positif, 20 tours en 20”; Nystagmus gauche, 16”’. Sens négatif, 20 tours en 207’; Nystagmus droit, 17” Pouls cardiaque : 104.
Pupilles : dilatées.
9 février : Ligature de deux artères vertébrales.
ET
Expérience X VIT.
Chien B.
10 février (Ligature de deux artères vertébrales le 9).
Pouls cardiaque : 136.
Pupilles : très rétractées.
Muqueuses : rosées.
R. O.-C. (45° de compression) : 34-35-35-34.
Epreuves rotatoires.
Sens positif, 20 tours en 20”; Nystagmus gauche, 17”.
Sens négatif, 20 tours en 207’; Nystagmus droit, 15
10 D. : Chlorhydrate de pilocarpine : 4 centigramme (intraveineux;
Epreuves rotatoires.
Sens positif, 20 tours en 20°”; Nystagmus gauche, 14”. Sens négatif, 20 tours en 20°’; Nystagmus droit, 16°”. Pouls cardiaque : 172.
Pupilles : très dilatées. .
Salivation très abondante.
Vomissements, hoquet.
ExPÉRIENCE XVIII.
Chien B.
10 février (Ligature de deux artères vertébrales le 9).
Pouls cardiaque : 148.
Pupilles : moyennes.
Muqueuses : rosées.
R. O.-C. (45° de compression) : 37-41-37-36.
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Epreuves rotatoires.
Sens positif, 20 tours en 20°’; Nystagmus gauche, 14°’. Sens négatif, 20 tours en 20”’; Nystagmus droit, 16°’. 12 h. : Chlorhydrate d'adrénaline : au millième, 4 centicube (intra-
veineux).
Epreuves rotatoires.
Sens positif, 20 tours en 20”’; Nystagmus gauche, 16”. Sens négatif, 20 tours en-20”’; Nystagmus droit, 16””. Pouls cardiaque : 108.
Pupilles : dilatées.
Muqueuses : blanches.
ExpéRIENCE XIX.
Chien B.
11 février (Ligature de deux vertébrales le 9).
Pouls cardiaque : 88.
Pupilles : myosis.
Muqueuses : rosées.
R. O.-C. (45”” de compression) : 22-21-21-20.
Epreuves rotatoires.
Sens positif, 20 tours en 20’’; Nystagmus gauche, 18°”. Sens négatif, 20 tours en 20”’; Nystagmus droit, 16°”. 3 h. : Tartrate d’ergotamine : 1 centigramme (intraveineux).
Epreuves rotatoires.
Sens positif, 20 tours en 20’’; Nystagmus gauche, 18”. Sens négatif, 20 tours en 20”’; Nystagmus droit, 16”°. Pouls cardiaque : 52.
Pupilles : myosis.
Muqueuses : pâles.
Arythmie.
EXPÉRIENCE XX
Chien B.
11 février (Ligature de deux vertébrales le 9). Pouls cardiaque. : 56.
Pupilles : myosis.
Muqueuses : rosées.
R. 0.-C. (45°° de compression) : 14-13-13-13.
Epreuves rotatoires.
Sens négatif, 20 tours en 20’’; Nystagmus droit, 16”. 4 h. : Sulfate d’atropine : 1/10° de milligramme (intraveineux).
Epreuves rotatoires.
Sens positif, 20 tours en 20”; Nystagmus gauche, 17 Sens négatif, 20 tours en 207’; Nystagmus droit, 14°’. Pouls cardiaque : 64.
Pupilles : très rétractées.
Muqueuses : rosées.
ExPÉRIENCE XXI.
Chien B.
12 février (Ligature de deux vertébrales le 9).
Pouls cardiaque : 116.
Pupilles : myosis.
Muqueuses : rosées.
R. O.-C. (45° de compression) : 29-28-28-28,
Epreuves rotatoires.
Sens positif, 20 tours en 20°’; Nystagmus gauche, 16””. Sens négatif, 20 tours en 20°’; Nystagmus droit, 17’.
10 h. : Bellafoline : 1 milligramme (intraveineux).
Er:
Epreuves rotatoires.
Sens positif, 20 tours en 20°’; Nystagmus gauche, 18”. Sens négatif, 20 tours en 20’’; Nystagmus droit, 17”. Pouls cardiaque : 180.
Pupilles : moyennes.
Muqueuses : plus roses.
ExPpÉRIENCE XXII.
Chien B.
12 février (Ligature de deux vertébrales le 9).
Pouls cardiaque : 144.
Pupilles : moyennes.
Muqueuses : rosées.
R. O.-C. (45° de compression) : 36-34-34-35.
Epreuves rotatoires.
Sens positif, 20 tours en 20°’; Nystagmus gauche, 18”?. Sens négatif, 20 tours en 20°’; Nystagmus droit, 18°”. 11 h. : Sulfate d’ésérine : 1 milligramme (intraveineux). Muqueuses : rosées.
Epreuves rotatoires.
Sens positif, 20 tours en 20°’; Nystagmus gauche, 14°”.
Sens négatif, 20 tours en 20”; Nystagmus drœt, 147. . Pouls cardiaque : 92; arythmie.
Pupilles : myosis.
Muqueuses : rosées.
La réponse labyrinthique aux diverses substances pharmacodynamiques que nous avons employées dans la série d’expériences que nous venons d’énumérer ont été négatives, au point
Beltran. 4
Lo RMS
de vue vestibulaire, ou ne se rapprochant que très faiblement de celles obtenues par le Professeur Portmann et, le Docteur Despons l’année dernière; en effet, les variations du nystagmus dans le sens hyper ou hypoexcitabilité n’ont été que de quelques secondes.
Devons-nous faire intervenir pour l'explication de cette négativité dans la modification du nystagmus, la faiblesse de doses médicamenteuses ? En effet, si les doses que nous avons employées ont été les mêmes que celles employées par le Professeur Portmann, par contre nos chiens étaient d’un poids un peu plus élevé; cependant nos animaux présentaient presque toujours aussitôt après l'injection, des phénomènes généraux
Se
très marqués.
ExPÉRIENCE XXII.
Chien C.
Sur ce chien nous n'avons pas fait les épreuves pharmaco-dynamiques; nos expériences ont porté uniquement sur la ligature et see-
tion de deux artères vertébrales à leur origine.
Epreuves rotatoires.
Sens positif, 20 tours en 20’; Nystagmus gauche, 17°’. Sens négatif, 20 tours en 20°’; Nystagmus droit, 17°’. Ligature et résection de deux artères vertébrales sur une longueur de 4 à 2 centimètres avant sa pénétration dans le canal transversaire formé par les apophyses lransverses des vertèbres cervi-
cales.
Epreuves rotatoires (20 heures après l'opération). Sens positif, 20 tours en 20°’; Nystagmus gauche, 15”. Sens négatif, 20 tours en 20°’; Nystagmus droit, 14°” Une heure après :
Sens positif, 20 tours en 20°’; Nystagmus gauche, 12”.
Sens négalif, 20 tours en 20’; Nystagmus droit, 14”.
ExPÉRIENCE XXIV.
{ _ Chien D.
Nous avons pratiqué chez lui la ligature définitive de l'artère vertébrale gauche.
Au niveau de l'artère vertébrale droite, nous avons placé un nœud coulant sans le serrer et un autre au niveau de larière primitive, du même côté.
Notre intention était de provoquer à volonté, au niveau du labyrinthe, une hypovascularisation analogue à celle produite par un spasme. <
Les nœuds coulants étaient faits au moyen d’un gros catgut passant à l’intérieur d’une sonde urétrale, en gomme assez rigide, el allant du contact de l’artère jusqu’à la plaie cutanée. La sonde était fixée à la peau à l’aide d’une soie. Ce ‘dispositif constitue une sorte de serre-nœud au moyen duquel on pouvail arrêter ou rétablir le courant circulatoire à volonté.
Le lendemain de l'opération, le chien ne présente rien de particulier, en dehors d’un peu de dépression consécutive à l'intervention.
Les épreuves rotatoires avant la ligature provoquaient un nystag-
nus de 48°” dans le sens positif et de 18°’ dans le sens négatif.
Vingl-quatre heures après l'intervention, nous avons constaté un nystagmus de 18°’ dans le sens positif et de 18°” dans le sens négatif. Puis 187 dans le sens positif et 14° dans le sens négatif.
Ces résultats furent obtenus après la ligature de l'artère vertébrale gauche seule.
Nous avons arrêlé ensuite le courant circulatoire de l'artère vertébrale droite, et nous avons constaté un nystagmus de 167 dans le sens positif et de 46°” dans le sens négatif. Nous avons constaté en même temps une salivation abondante, de Ia fatigue générale, de la polypnée, morsure de la langue, el une mydriase bilatérale.
Nous avons arrêlé à son tour le courant circulatoire de l'artère
carotide primitive droite. Le nystagmus était alors de 17°” dans le
sens positif et de 15°’ dans le sens négatif; toujours accompagné des mêmes troubles généraux.
Nous avons renouvelé pendant deux jours, à intervalle de demiheure ou de deux heures, les épreuves rotaloires, tantôt en serran! l'artère vertébrale droite, tantôt la carotide droite, tantôt les deux à la fois. Il ne reste à l'animal que sa carotide primitive gauche pour
son irrigation eéphalique.
Malgré une anémie cérébrale assez marquée, le résultat des épreuves rotatoires fut toujours identique, 1777 dans le sens positif et 17°’ dans le sens négatif, et ceci avec une constance remarquable.
Nous sommes certain de l’action de nos ligatures, qui furent contrôlées avec soin.
Cette troublante et constante absence des modifications du nystagmus au cours des différentes expériences que nous avons pratiquées semble montrer la difficulté de modifier la cireulation labyrinthique en agissant à distance par compression ou ligature. Nous ne pouvons done guère attendre des résultats heureux des ligatures dans les troubles labyrinthiques.
Un point serait à retenir avant de terminer notre étude, ce serait l'intérêt qu'il y aurait à pratiquer la section des nerfs vertébraux à leur entrée dans le canal transversaire, car l’anatomie nous apprend que c’est le nerf vertébral qui forme le sympathique péri-artériel vertébral; nous obtiendrions peutêtre par ce moyen des résultats semblables à ceux obtenus par le Professeur Portmann et Terracol dans les sympathicectomies péricarotidiennes. Nous avons l'intention, d’ailleurs, de faire ces expériences, et nous les publierons dans une étude ultérieure.
La section des troncs des nerfs vertébraux aurait d'autant plus d'intérêt qu'elle viendrait une fois de plus mettre en pratique la théorie de certains auteurs, Langley entre autres, qui considèrent que les fibres sympathiques périvasculaires vont au
es pe
tronc et aux membres par l'intermédiaire des nerfs spinaux médullaires, et non par l'intermédiaire des artères.
Pour Bôowing, les fibres nerveuses destinées aux réflexes vasculaires n’accompagneraient pas les vaisseaux, mais les atteindraient en des points réguliers de leur trajet. Un petit nombre seulement des fibres accompagneraient les grosses artères pour se terminer avec les artérioles et les capillaires. On comprend que lon puisse constater, comme Ta ait Bowing au cours d’études sphygmographiques sur la patte du chien, d'une part la non-abolition des réflexes vasomoteurs après sympathicectomie, et, d'autre part, l'abolition de ceuxci après section des nerfs mixtes périphériques:
Si ces faits concordaient avec la réalité, nous trouverions là, peut-être, l'explication de l’eflet temporaire produit par la sympathicectomie en chirurgie générale et spéciale.
Résumé des expériences.
Les différentes expériences pratiquées sur les quatre chiens que nous avons opérés peuvent être résumées de la façon suivante
CHIEN A
Les épreuves rotatoires effectuées à différentes reprises ont provoqué un nystagmus variant entre :
21°” et 14° dans le sens positif; 18°” et 14°” dans le sens négatif.
Après la ligature de la carotide primitive droite, la durée du nystagmus à varié entre :
22” et 15°” dans le sens positif; 19°” et 147” dans le sens négatif,
ST Es
Conczusion. — Les épreuves rotatoires effectuées à différentes reprises avant et après la ligature de l'artère carotide primitive n’ont montré, comme chez la malade opérée par le Professeur Portmann, aucune modification notable dans la
production du nystagmus.
Cnex B.
Les épreuves rotatoires effectuées à différentes reprises ont provoqué un nystagmus variant entre :
18°” et 14°” dans le sens positif; 22” et 15°’ dans le sens négatif.
Après la ligature de deux artères vertébrales, la durée du nystagmus à varié entre 18” et 14° dans le sens positif; 18°” et 15°” dans le sens négatif.
ConcLusIoN. — Les épreuves rotatoires pratiquées à différentes reprises, avant et après la ligature des artères vertébrales, n’ont entraîné aucune modification notable dans la
production du nystagmus.
CHIEN C
Les épreuves rotatoires avant toute intervention ont été de 17°” dans le sens positif; 17° dans le sens négatif.
Après les ligature el résection de deux artères vertébrales à leur origine, la durée du nystagmus a varié entre 15° et 127 dans le sens positif; 14 et 14°” dans le sens négatif.
CONCLUSION. — Les épreuves rotatoires avant et après les ligalure et résection des artères vertébrales n’ont entraîné aucune modification appréciable du nystagmus.
Curex D.
Les épreuves rotatoires pratiquées avant toute intervention ont provoqué un nystagmus de
18° dans le sens positif; 18" dans le sens négatif,
Vingt-quatre heures après la ligature de l’artère vertébrale gauche, le nystagmus a été de :
18” et 18” dans le sens positif; 18” et 14°’ dans le sens négatif.
Après l’arrêt circulatoire au niveau des deux artères vertébrales, le nystagmus était de
16°” dans le sens positif.
16°’ dans le sens négatif.
Après ligature des deux artères vertébrales et de la carotide primitive droite à la fois, le nystagmus était de 17°” dans le sens positif.
15° dans le sens négatif.
CoxcLusion. — Les épreuves rotatoires effectuées avant toute intervention ou après ligature de l'artère vertébrale gauche seule ou de deux artères vertébrales ou même de ces deux artères et de la carotide primitive droite à la fois, n’ont entraîné aucune modification sensible du nystagmus.
CONCLUSIONS
L. —— Si la circulation de l'oreille interne est connue, son accès est très difficile au point de vue chirurgical.
IT. — Les épreuves pharmacodynamiques faites chez nos animaux avant toute ligature n’ont pas apporté de modifications sensibles de l’excitabilité vestibulaire.
III. — Nous n'avons pas obtenu de modifications de réflexes vestibulaires après ligature soit de l’artère carotide primitive, soit des artères vertébrales, soit de ces deux troncs artériels à la fois.
IV. — Les résultats ont été également négatifs pour les épreuves pharmacodynamiques après les ligatures.
V. — A l'inverse des modifications d’origine sympathique, la modification mécanique de la circulation intracranienne semble donc sans effet sur la réflectivité vestibulaire.
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