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Etude experimentale des canaux semicirculaires
[>remier lurent des irrilants cKimiques, aniques el électriques, et enfin l'ablation
tous les canaux ; mais jamais, à ma
n'avait songé à l'anesthësîe. Je pensais ssant de voir quels symptômes se maïa l'abolition simple de la fonction des s pouvoir produire cette abolition avec le cocaïne.
paraissait préférable à l'ablation des qui, à la vérité, devait abolir leur fonc-
mettait à l'abri ni des lésions produites
■ le nerf vestibulaire et ses centres bul- Qexes qu'une décbirure des terminaisons it amener à sa suite. Il était, à mon avis, liuer ces causes d'erreur, d'abord pour ijectious qu'elles avaient fait nattre, enr le bien ou le mal fondé d'une théorie
■ les mouvements convulsifs observés des canaux à une action réflexe.
>rDduitles mdmes symptômes que ceux en irritant les canaux, je me crois autoriles produit par anesthésie. Puisque mes it donné des résultats positifs, si la coi comme anesthésique, elle a donc agi Mais une telle proposition semble à la taradoxale, car je ne sacbe pas que la co- . appliquée ait jamais produit un effet irrminaison nerveuse.
;i à répondre aux objections qui m'ont nt le cours de mon travail. Comment,
m^mmi
mm^mm
m'a-t-on dit, pouvez-vous affirmer que votre chlorhydrate de cocaïiie agit sur les canaux semi-circulaires comme anesthésique? Ce sel est légèrement acide, et cette légère acidité peut, à défaut d'anesthésie, produire de l'irritation qui vous donn era les symptômes de Flourens ?
11 est possible encore que les canaux semi-circulaires soient un organe de sens spécial, et la cocaïne agit-elle sur un tel sens? Ou, si les canaux ne sont pas un organe de sens spécial, ils doivent agir par une sorte de sensibilité générale, tactile peut-être, et vous n'ignorez pas que la cocaïne est analgésique plutôt qu'anesthésique, c'est-à-dire empêchant la transmission des impressions douloureuses, mais n'ayant aucun effet sur le sens tactile? La cocaïne ayant, de plus, un effet con^tringent sur les vaisseaux, vos canaux semi-circulaires se contracteront sous son influence, d'où augmentation de là tension générale du liquide endolymphatique et par suite symptômes de Flourens ! Et le cervelet ! êtes-vous sûr que votre cocaïne n'arrive pas à son contact et ne produise ainsi des symptômes de vertige?
A la première objection je réponds par mes expériences n'» II, 12 et i3 auxquelles je renvoie le lecteur. De plus je tiens à faire remarquer que la cocaïne me donne des symptômes d'une violence égale à celle que produisent les plus fortes irritations.
A la seconde objection je réponds en renvoyant le lecteur au travail de M. Dastre (i) dont la compétence est connue.
1. Daçtre, Rçvue des sciences médicales^ Î5 oct. 1§92, p. 20,
à fond la langue, on a irdre suivant:
'siste.
justesse des idées de
lyer sur l'autorité de le rhinologiste, fait un ( affections du nez. Il le l'anesthésie des sen- •appeler qu'à cause des sst fort difficile de co- •f olfactif; nécessairements échappent àTac-
dernière est un vasolasales se dilatent sous conséquent avec plus
odoriférantes au con-
>s circonstances font
st pas aboli ; il semble
se.
lion directe de la réti-
encore été faite; mais
bonnement cocaïnique
l'animal ne sent plus les contacts ni les imprt monde extérieur ; son tégument est comme une inerte qui établit une barrière entre lui et les l'entourent : il ne voit plus, il n'entend plus,
n'odore plus
et cependant les troncs nerveux sensitifs prés hyperexcitabilité notable. »
Je n'ai d'ailleurs besoin que du fait inconte nesthésie du goût pour déduire que la cocaïne sens spéciaux.
Je réponds donc en même temps à la troisii lion qui est insoutenable : la cocaïne agit sur , tile.
La quatrième objection (augmentation de endolymphatique) ne résiste pas au fait que j\ symptômes caractéristiques de cbaque canal mon expérience n" ai apporte un autre point à
Quant au cervelet, si la cocaïne arrive à soj ce ne peut être que tardivement, tandis que mi mes sont presque immédiats. D'ailleurs j'ai c corticalité du cervelet, et je n'ai eu aucun rési expérience n° i4).
De plus, il est un fait connu que les mouven tête et du corps provoqués par les troubles f( des canaux semi-circulaires sont si caractéristi ne peuvent être confondus avec ceux qui rés troubles du cervelet.
M. le D'' Gilles de la Tourette à qui je fis p; idées et de mes expériences, m'aida de ses lum sa bienveillance habituelle et m'engagea à faire
^«^.Fy—
jet ma thèse devant cette faculté. Son appui m*a fortement encouragé et je tiens ici à lui oflTrir Thommage de ma reconnaissance.
Dans la première partie de ce travail j'exposerai l'anatomie des canaux semi-circulaires. Dans la seconde l'historique de la question sera développé. Dans la troisième je décrirai mes expériences personnelles. La quatrième contiendra la discussion, la cinquième les conclusions.
J'espère que les raisons données plus haut paraîtront suffisantes à mes juges pour justifier ma modeste incursion dans ce domaine expérimental et me vaudront toute leur indulgence.
Mais avant de clore cette préface je tiens à exprimer à mes maîtres de San-Francisco, à ceux qui ont dirigé mes premiers pas dans l'étude de la médecine, mes profonds sentiments de gratitude.
A ma seconde « aima mater », à la Faculté de Médecine de Paris, je dois une gratitude non moins profonde. J'ai puisé dans son sein le lait nourricier de la science qu'elle pourrait réserver aux enfants seuls de la France, mais qu'elle veut aussi généreusement offrir à ceux de l'étranger. Ses vastes hôpitaux et les savantes leçons qui
s'y donnent m'ont toujours attiré.
C'est ainsi que j'ai pu étendre mes connaissances sur les maladies internes dans le service de M. le Professeur Potain à la Charité dont le chef de clinique, M. Teissier, aussi bienveillant que savant, m'apprit à apprécier les idées si claires et si justes de son maître sur les maladies du cœur et des poumons. M. Cazin fit de même pour la chirurgie dans le service à l'Hôtel-Dieu de son maître
sf
_ 13 - M. le Professeur Duplaj. De même M. Bouffe de Saint- Biaise pour l'accouchement dans le service de M. le Professeur Pinard, à Baudelocque.
M. le D' Latteux m'a initié à ses excellentes méthodes de technique histologiqae et bactériologique. Je lui adresse mes témoignages d'amitié.
A M. A. Julien l'hommage d'un ancien élève d'anatomie.
A M. le Professeur Panas revient une large part de ma reconnaissance pour la manière affable avec laquelle il m'accueillît à sa clinique ophtalmologique de l'Hôtel- Dieu. Les leçons de ses chefs de clinique et de laboratoire, MM. Rochon-Duvigneaud et A. Terson m'ont été d'un grand secours pour comprendre et apprécier les savantes leçons et les ingénieuses opérations de leur maître.
Qu'il me soit permis également d'exprimer ici mes sincères et respectueux hommages à un de mes premiers maîtres en ophtalmologie, M. le professeur H. Knapp de New-York. Je garderai un éternel souvenir des heureux jours passés dans sa clinique Ju « New-York Opktalmological and Aurai Institute. »
Que M. le D' J. Baratoux veuille bien recevoir mes remerciements pour les nombreux conseils qu'il a bien voulu me donner au s'ijet de cette tlièse et pour la place qu'il m'offrit si gracieusement dans sa clinique où j'ai pu m'exercer dans le diagnostic et le traitement des maladies du nez, des oreilles, de la gorge et du larynx.
Mes trois camarades, MM. les D" Ed. Gros, Ed. W. Twitchell et Gto. Converse ont acquis des droits impérissables à mon an-'Ction. C'est grâce à leur bienveillante
ice que mes expériences ont pu être faites, tandis ncour âge ment que je recevais de l'intérêt qu'ils nt ea mon travail, m'a aidé à le mener à bonne
arderai un précieux souvenir des nombreuses peren France qui m'ont témoigné leur sympathie, erminant il m'est un devoir bien doux d'exprimer ifonde gratitude à M. le professeur Y. Delage qui voulu me donner quelques conseils. Quant à M.' le seur Ch. Richet, je n'aurai toujours qu'à me louer reusement du gracieux accueil qu'il me fît dans son loire où sous ses yeux el aidé de sa vaste expérience travailler avec fruit.
. le professeur G. Pouchet, mes vifs remerciements n'avoir fait l'honneur d'accepter la présidence de
- ANA'FO/fllE.
Les canaux semUcircu!aire3 existent ch^ tébrés à l'exception de l'amphioxus qui foi plus inférieur de cet embranchement. Ce les poissons inférieurs que l'on observe t de cet appareil : il n'y a plus que deux c lamproies et un seul chez les myxines.
Les Invertébrés sont complètement dé naux semi-circulaires, mais ces derniers par d'autres organes à fonctions similaii organes marginaux des Cœlentérés, les oi des Cténophores, les otocystes des Annéli etc. Je n'ai pas à m'occuper ici de ces or cependant les précurseurs phylogénîques lahyrinthiques ; j'y revieudrai dans le cha je renvoie le lecteur à l'excellent ouvrage nier (1) qui traite ce sujet en détail.
Quant aux canaux semi-circulaires, la d affectent est presque identique chez tou:
supérieurs, ainsi que l'utricule et le sacc ces organes aussi sommairement que pc serai obligé d'entrer en détail daas l'an
Oreille >. Eacyelopédie dit aidt-mimoire
aire ainsi que de ses centres bulbaires, cérébelleux iraux.
s décrire l'utricule et le saccule à cause de recher- :entes qui portent aussi bien sur ces organes que canaux semi-circulaires.
ce travail, je puiserai largement dans l'anatomie lit, ainsi que dans l'ouvrage de P. Bonnier (i), certaines descriptions mot pour mot.
larties de l'oreille interne qui nous intéressent se ml de trois appareils : l'appareil osseux contenant ymphe, l'appareil membraneux contenant l'endo- , et l'appareil neuro-épilhélial.
/Ippapell o^^eu^.
maux semi-circulaires sont, comme leur nom l'ine petits cylindres osseux recourbés qui forment les trois quarts d'un cercle. Au nombre de trois ne côté de la tête, ils sont situés dans l'épaisseur er de l'os temporal.
le vestibule osseux et le limaçon osseux, ils Torque l'on appelle le labyrinthe osseux (Fig. i). :tîon des canaux n'est pas circulaire, mais elUp- ■ec le ^rand axe dans le plan du canal. Leur diaoyen est un peu inférieur à un millimètre ; la Ioncanal sagittal estde 15 millimètres en moyenne, transversal Ae 1 8 millimètres, celle de Vhorîzon- 1 millimètres. Avec M. P. Bonnier, nous croyons
19e ii'yk Ait.
ces noms préférables à ceux donnés par divers anatomis- )es, car ils indiquent les plans dans lesquels sont compris tes axes de ces canaux; ce sont en ciïet ces plans qu'il
Fig. 1 (d'après Testul).
Les élémeals oss«ux de l'oreille interae, vus en place, après ablation di portions osseuses qui la recouvrent (temporal droit).
1, caisse du tympan, paroi inférieure et postérieure. — 2, pyramide. — feDélre ovale. — 4, feoêlre ronde. — 5, limaçon, vue antérieure. — C, ci nal semi-circulaire sagittal. — 7, car.al semi-circulaire transversal. — canal semi-circuloire horiïOQlal, — 9, 9', partie du rocher évidée pour digager les canaux semi-circulaires et le limaçon. — 10, sommet du rochei
— Il, aqueduc de Kallope, avec if, orifice pour le grand nerf pêlreux si perGciel. — 12, 12, canal carotidica, avec 12', canal carotico-lympaniqui
— 13, cavités mosloidiennes. — 14, fosse j ugulaire, — 15, apophyse masloïde. — 16, partie postérieure de l'écaillé.
importe d'avoir bien fixés dans l'esprit pour comprendre les théories sur les fonctions des canaux,
Kœnig 12
pendant, pour éviter toute confusion, les synoi l'on rencontre chez les divers auteurs:
Ital, verlical supérieur ou vertical antérieur. wersa/, vertical inférieur, vertical postérieur ou
montai ou externe.
canal s'ouvre dans le vestibule par un orifice 'laire de la même largeur que le canal, et par ampallaire dilaté. Cependant, il n'y a que cinq ns le vestibule au lieu de six, parce que lesoriampullaîres du canal sagittal et du canal transfusionnent en un seul. Il y a donc en tout trois ipullaires et deux orifices non-ampullaires.
1 sargittal est le plus éievé'de tous; il est vertiéveloppe suivant un plan qui est perpendiculaire rocher. Sa convexité est dirigée en haut et souis, d'une façon sensible, Fécorce de ce dernier eau de son bord supérieur et de sa face posté-
1 transversal est situé en dehors et au-dessous ent. Comme lui, il est vertical ; mais il se déveant Un plan parallèle à l'axe du rocher et forme quent un angle de 90" avec le canal sagittal. Sa regarde en dehors et un peu en arrière.
1 horizontal occupe l'angle dièdre formé par les ES auxquels il est perpendiculaire. Chacun des ux est donc dans un plan perpendiculaire aux deux autres. Des figures feront mieux saisir ces données anatomiques. (Fig. 2 et 3).
Testibole. — Le vestibule est la partie centrale de l'orein*
interne; c'est une cavilé osseuse creuse dans le rocher
Fig. 2 (d'après Testut). Fig. 3 (d'après Testul).
Labyrinthe osseux, isolé Labyrinthe vu par sa
et vu par sa tace externe. face interne.
ilaire sagittal, avec a, sou exlrêmilé ampullalre. B, transversal avec b, son extrémité ampullaire, et a' b', canal commun aux deux extrémités non-ampullaires des deux canaux A et B. — C, canal semi-circulaire horizontal, avec c, son extrëinili< ampullaire, c', son extrémité non-ampullaire. 1, (cnêtreovale. — 2, fenêtre ronde. — 3, vestibule. — 4, limaçon. — 5, conduit auditif ialeme. — 6, aqueduc de Fallope.
immédiatement en dedans de la fenêtre ovale (fig. 1). Xl'est une espèce de carrefour, communiquant à la fois:
1" en dehors, avec la caisse du tympan par l'intermédiaire de la fenêtre ovale et de la fenêtre ronde.
2' en dedans, avec le conduit auditif interne par uii système de petits pertuis, qui livrent passage aux filets de la branche vestïbulaire du nerf auditif.
3° en avant et en ba&t avec (e limaçon.
4" en arrière^ et en haai, avec les canaux semi-circulaires.
Le vestibule a la forme dHuie boïie ovoïde, aplatie transversalement et dontic yratid axe se dirige oblique-
ment d'arrière en avant et de dedans en dehors. Son dia-
mèlre antéro-postérieur mesure en moyenne 6 millimètres, le vertical 4 à 5, le transversal 3. Sa paroi externe est occupée dans la plus grande partie de son étendue par \r fenêtre ovale de la caisse du tympan (fig. 2). C'est
contre cette fenêtre fermée par la platine de l'étrier que les ondes sonores viennent frapper et c'est par elle qu'elles sont transmises aux organes de l'oreille interne.
La paroi interne du vestibule répond au fond du conduit auditif interne. Elle présente plusieurs fossettes dont trois seulement nous intéressent : 1° une supérieure, la fossette elliptique^ en rapport avec l'utricule ; 2° une inférieure, \di fossette hémisphérique^ en rapport aveclasaccule, 3** la fossette sulciforme^ située juste en arrière de la fossette elliptique. C'est un petit sillon étroit qui aboutit en haut à Vaqueduc du vestibule qui, lui, est un canal
de i/4 de millimètre de largeur et qui parcourt le rocher pour une distance de 8 à lo millimètres ; cet aqueduc s'ouvre sur la face postérieure de ce dernier os.
Cette fossette sulciforme ainsi que l'aqueduc qui lui fait suite livrent passage à un prolongement du vestibule membraneux, le conduit endolymphatique que nous étudierons plus loin.
Sur la paroi intérieure du vestibule se voit un orifice qui fait communiquer le limaçon avec le vestibule.
Outre ces orifices, il existe sur les parois vestibulaires une série de trous minuscules, destinés à livrer passage aux filets du nerf veslibulaire et aux petits vaisseaux qui se rendent à l'utricule, au saccule et aux ampoules des canaux semi-circulaires.
Aqueduc du limaçon et canalicules accessoires de Siabenman. — Je n'ai pas ici à faire la descrlptioa du limaçon, cela m'entraînerait hors de mon sujet. Mais je dois dire quelques mots de ses canaux qui font communiquer la capsule labyrinthique avec l'endocrâne.
L'aqueduc du limaçon est un petit conduit osseux qui part de la portion iniliale de la rampe tympanique immédiatement en avant de la fenêtre ronde. Il parcourt le rocher sur une longueur Je lo à 12 millimètres et se termine dans le fond de la dépression pyramidale qui est située sur le bord postérieur du rocher, unpeuen dedans de la fosse jugulaire. Ce conduites! excessivement étroit, surtout à sa partie moyenne, où l'on peut à peine introduire un cheveu. Il livre passage à un prolongement de la dure-mère, renfermant à son centre une fente lymphatique et une veinule qui se rend au golfe de la veine jugulaire,
A côté de l'aqueduc du limaçon il existe un ou deux autres petits canaux, décrits par Siebenmaa ; ils livrent à des vaisseaux qui vont au limaçon.
A l'intérieur de ces parties osseuses qui ne sont que protectrices, se trouvent les parties membraneusesr, siège des fonctions qui nous intéressent.
Les canaux semi-circulaires membraneux sont pour ainsi dire moulés dans les canaux osseux ; iU ont donc la même direction, la môme longueur et la même configura-
Uon que ces derniers qu'ils ne rempli&seut cependant qu'incomplètement, leur section étant environ le quart de celle des canaux osseux, c'est-à-dire i/4 de millimètre.
Ifs n'occupent pas le centre des canaux osseux, mais Ibngent leur psroi la plus excentrique à laquelle ils sont intimement unis par une couche de tissu conjonctif. De plus ils sont reliés aux autres parois des canaux osseux par de nrimhreuses travées conneclo-vasculaires. (fig. 4)-
Les canaux membraneux ont, comme les canaux osseux, une extrémité ampullaire. Celle-ci nous présente à sapar-
Fig.4
Ëoupe transversale d'uQ canal ^Gmi-circulaïre de rhomme (d' après Radinger) 1. Canal Ee mi-circulaire osseux. — 8,pirioBle. — 3, canal semi-circulaire membraneu»:, avec i, les villosités de sa surface interne. — 5, Usau conjoaclif unissant le canal semi-circulaire membraneux au pAriofite. — 6, tra~ vées fibreuses. — 7, vaisseaux. — 8. espace endolymphalique. — 9> espace pèrilymphalique.
tie iuterne un petit repli transver rieurement par un sillon, intérîeui cette saillie a reçu le nom de cr tl y a trois ampoules, il ya donc t:
Elles ont une forme semi-lunaire, calairemeiit à l'axe des ampoule:
lilancjaunfltne.
'Elles reçoivent des lerminaisonG 11 va sans dire que 'nous adoptf membraneux lesnoms de sagittal ri'sonta/, comooe pour leurs can Avec l'utricule dans la face postéi vrent, avec le saccule, le limaçon et le cul-dé-sac endoIymphatiquM est convenu de déBi9ner sous le n the meinbran6u.r ou récipient en<
Kig. 5 (d'spris To
Labyrinthe membraneux du cdU droit, 1, utricule. — 2, chdbI semi-circulaire sa laire transversal. — 4, caaal seni-icirculaire caod eodolympbaiique, avec : 7 et T, ses ca lac (erminal. — 9, ranal cochléaire, avec 9', 9", son cul-de-sac terminal. — 10, canali» réu
Structare des canaux membraneux.
Les canaux comprennent deux couches qui sont en allant
dehors en dedans ; 1' une tunique conjonctive ; 2° une uche épithéliale.
1° Tunique conjonctive. — Celle-ci nous présente aussi considérer deux couches distinctes, l'une extérieure qui rattache au périoste, l'autre intérieure qui est la couche ireuse propre.
La couche périostîqae, simple dépendance du périoste, l constituée par des lames de tissu fibreux mélangées
fibres élastiques. Ce tissu contient un grand nombre
cellules pigmentaires.
La couche fibreuse propre rappelle la structure des ncUes du tissu cornéen (Coyne). Du côté de l'épithéim, cette couche est Umitée par une membrane basale, nce et anhiste ou limitante externe qui présente une rie de petits soulèvements papilliformes, qui ont tantôt
l'orme de crêtes, tantôt, leur sommet étant plus large le leur base, la forme de massues. Ces saillies dispaissent au niveau de la partie adhérente des canaux
2° Couche épithéliale. — Nous décrirons celle-ci en étumt l'appareil neuro-épilhélial.
LJutricule, adhérant intimement par sa Tace interne à fossette elliptique du vestibule osseux, affecte la forme irne petite outre applatie transversalement dont le grand :eantéro-postérieur après de 4 millimètres de longueur, T deux autres axes n'ayant que 3 millimètres .
Sa face externe regarde la base de rive jamais à son contact: entre i'é trouve un intervalle de deux millimèt
Sa surface intérieure est régulière dedans, au niveau du point où elle r elliptique ; là se dresse une petite si châtre, mesuraiit 3 millinièlres de lonç limétres de hauteur: c'esl. la tache ai cille, à laquelle aboutissent les divisi laire.
Cette même surface intérieure de l'i cinq orifices arrondis ou ovalaires t ampullaires et non-ampullaires des c; res membraneux.
Le saccu/e est un sac spliérique ] cule -el situé au-dessous de celui-ci, rieure du vestibule osseux. Il est faib sctte hémisphérique par un (issu conji il est soudé à l'utricule par sa paroi i communique pas avec lui à ce mveau se fait par l'intermédiaire dé deu»
partent, l'un de l'utricule, l'autre se réunissent pour former le ca i/ue de Haase. (fig, 5), Ce canal p« duc du vestibule et le parcourt à tn qu'à sa face postérieure au voisinage térîeur, et là se dilatant, il forme aun mère le cul-desac e/tdolijmphalique ce cul-de-sac donnerait naissance sur sa surface extérieure, à un système c
pénétrenneiit 4ans la dui«e-mére et qui, pour lui, doivent être considérés comme des canaux d'écoulement -de l'endolympbe (abflusskanaele) dans les espaces lymphatiques des méninges.
En outre, le saccule conminnique avec le limaçon membraneux au moven du canalis reiuiiens ou canal de •Hensen. (fig. 5)-
Comme celle de Tutricule, la surface intérieure du -saccule est lisse et régulière, excepté au niveau de la fossette hémisphérique où elle présente la tache acous^ tique du i$accii/g, petite saillie blanchâtre qui mesure environ 2 milUmètres de longueur sur i millimètre et demi •de hauteur. C'est à cette tache qu'aboutissent les terminaisons du nerf sacculaire.
Le labyrinthe membraneux contient le liquide endolymphatique et baigne lui-même dans le liquide périlympha tique. Le récipient périlymphatique est cloisonné dans la région des canaux semi-circulaires ainsi que dans celle de Putricule et du saccule : des travées connecto^vasculaires, comme nous l'avons déjà vu, se portent du périoste sous la paroi membraneuse. Ce récipient, ainsi que
ses cloisons, est tapissé par le prolongement de la capsule endothéliale sous-arachnoïdienne qui accomfpagne le Ironc du nerf labyrinthique et chez presque tous les Vertébrés Je suit à travers les cribles osseux.
Les cloisons renferment les vaisseaux nourriciers et excréteurs, excréteurs en ce sens qu'ils s'étalent sous la capsule endothéliale formantdes sinuositésdilatées qui ralentissent le cours du sang, condition éminemment propre à la transsudation du liquide endo-et périlymphatique qui pro-
viennent du sérum sanguin. Testut dit que ce liqxiide est limpide et fluide comme de Peau chez l'homme, tandis que chez les Vertébrés inférieurs il est visqueux.
Aptères. — Le la:byrinthe osseux reçoit par sa surface •extérieure plusieurs artérioles dont les principales sont: 1** une artériole qui du bord supérieur du rocher se porte vers .les canaux semi-circulaires ; 2*" quelques fins ramaux, que Tartère stylo-mastoïdienne abandonne au vestibule ; 3° des artérioles qui se rendent de la caisse du tympan au vestibule.
Le labyrinthe membraneux est irrigué fpar ila .branche vestibulaire de rarUère. auditive interne qui «e distribue au saccule, à'Ilutricdle et aux canaux semi-^ciroiilaires. Elle forme itoilt.autour de ces poches mentbranetiees un réseau à mailles irrégulières, qui est particulièrement développé au iniveau des taches et des crôtes acoustiques.
Veme&. — ILesang veineux du labyrintlie membraneux s'écodle il** qaar ila ^véiae auditive interne qui se jette soit dans le -BÎDttS'pëtpeux inférieur, soit dans le sinus latéral; 2° par la veine de Taqueduc du vestibule qui se jette dans le sinus pétreux supérieur ; 3° par la veine de Faqueduc du limaçon qui aboutit à la jugulaire interne.
Dimphatiques. — Nous avons déjà vu que l'espace périlymphatique communique avec les espaces arachnoidîenset sous-arachnoîdiens du cerveau par l'intermédiaire des gaines lymphatiques qui entourent le nerf auditif. Cependant, celte communication n'a jamais été rencontrée encore que chez les animaux et elle est rejetée, pour l'homme, par Weber-Liel.
La voie d'écoulement (?) pour la péri-lymphe serait constituée par un canal qui suivrait l'aqueduc du limaçon et qui aboutirait aux espaces arachnoïdiens.
Pour résumer, nous vovons donc que l'oreille interne est composée d'une capsule osseuse de forme irrégulière contenant un sac membraneux de forme à peu près semblable. Ce sac baigne dans un liquide et contient un
Fig. G (d'après TesLui).
Sthcma indiquant les espaces péri et endo-lymphaliqucs ; les espaces endclymphaliques sont représentés par des rayures, les espaces péri'Ij'iiiplis-
i, ulricule. — ï, sflccule. — :i, canaux semi-circulaires. — 4, canal cochléair", — 5, canal ondolymphatique, — 7, canal de Uensen. — 8, rampe tympanique. — 9, rampe vestibulaire. — 10. leur com-nunicalion. — 11, aqueduc du vestibule. — 12, aqueduc du lima^oii. — 13, périnsle. — ' Ij, dure-mère. — 15, étrier dans la fenêtre ovale. — 10, fenêtre mode cl tympan secondaire.
liquide. Pour certains auteurs il serait continu, mais pour Rûdinger i[ communiquerait au niveau du cul-de-sac endolymphatique avec les espaces lymphatiques des méninges.
La capsule osseuse, comme nous l'avons vu, n'est pas continue. A part les pertiiis déjà décrits, elle possède deux solutions de continuité importantes, Tune, la fenêtre ovzle^ l'autre, \dL fenêtre ronde (Fig. 6).
Celle-ci joue le rôle de contre-poids à la première et bombe en dehors quand la fenêtre ovale est refoulée en dedans par Télrier.
Il est à remarquer que la périlymphe, comme l'endolymphe, ne forme qu'une seule et même masse liquide. Ceci est important,, car la moindre modification de pression subie par un point quelconque de ces masses liquides se propage immédiatement à tous les autres points.
Canaux des pigeons
Avant d'aborder l'étude de l'appareil neuro-épithélial, il me semble nécessaire de dire quelques mots sur Tanatomie des canaux semi-circulaires des pigeons, puisque c'est sur ces animaux que mes expériences ont été faites.
La disposition générale de leurs canaux est à peu près
la même que celle des canaux de l'homme, ainsi que leurs plans — sagittal, transversal et horizontal ; mais leur forme est moins régulière, surtout celle du canal sagittal, et par suite les angles qu'ils font ensemble ne sont pas si nettement droits.
— :jo —
Le c»tal honzoatal osseux et le caial traasvcrsal ift^içns *e bMcbenl en foniuat «iscnUr iBe croix, tan- ■i-*'i--x l« «a({îtul s'élève loin ao-dessos da traBSTcrsal. I! e«( a rrntarquer qoe le sagiiul a une oaTertnre comnnuie aver Hiorizonlal, tandis qœ dobs aroas tq que r*iez l'uimmr c^itait avec le (ranSTersal que se fusait rettf; uriîfHi.
Le rii.utl huri^iiidal est situé eo avant, en bas et eit dehors; leca/Mi/x(zjr'''''/cn arrière. en havtet en dedans, mais dans sa partie aniérieare s'incnrre en dehors et en lias, landîs que le canal Iransrersa/ est situé au-dessous du saijilial et croiserhorizontaldans sa partie postérieure.
Il ne faut pas qu'on prenne les mots sagittal et transversal absolament à la lettre, car le transversal est diri<|é plutôt en dehors et en arrière; le canal sagittal qui est assez tortueux chez le jûgeon a, comme chez l'homme, une direction générale en debors et en avant. Ainsi le canal sagittal d'un côté est en ligne avec le canal trunsversal de taaire calé.
Fig- 7- Canaux semMrculaircs du pigeon A. Vul par derrière. — B. Vus de cô le.
txgillDl. — a, canal Iransversal. — 3, C*d«I borizoalai. — innl naijiltal rt du canal lioriionlal, a, b, c, les ampoules de ci
Ces canaux sont situés au-dessous de la ligne occipitale dans une cavité formant des cellules osseuses à paroii^ minces et faciles à détruire.
De plus l'espace périlympltatique des canaux des pigeons n'est pas cloisonné comme celui de l'homme, car on peut enlever les canaux membraneuxavec une extrême facilité. Comme chez l'homme la périlympheetrendolymphe sont limpides et fluides comme de l'eau.
Appai^efl ijeUFO-ëprtijëtiat
Je commencerai par la description de l'épithélium qui tapisse l'iatérieur des- canaux membraneux, des croies et des taches acoustiques, ainsi que de ce^e des otolithes et des terminaisons nerveuses; puis je remonterai le tronc vestibulaire que je suivrai jusqu'à ses noyaux bulbaires.
Je montrerai les connexions de ces derniers avec les autres noyaux du bulbe, ainsi qu'avec le cervelet et l'écorce cérébrale.
Sur la plus grande partie des canaux membraneux, répilhélium se compose d'un seul plan de cellules; cellesci sont cubiques et plus larges que hautes. Mais au niveau des crêtes acoustiques nous devons distinguer trois sortes de cellules (Ranvier) :
i" Des cellules dites basales;
a' « cellules de soutien;
3" « cellules sensorielles, (fig, 8).
La figure 8 est une coupe d'une tache acoustique du saccule ; mais la constitution histologique de cette dernière est absolument identique à celle des crêtes acoustiques des ampoules.
Le canal horiztMilal osseux et le cacal iransTer^'if oMenx se toacfaent eu fonnaDt ensemble tni« croix, tar:- (Us que le satjiCtal s'élive loin au^essus du traasve:- - Il est à reioarquer quête sagîUal a une ouverture iij:nuioe avec lliortzoolal, tandis que doos arons vu •^'.' chez i'iioinme c'était avec le transversal que se faicette union.
Le '.ij.i/ii koriroiUaJ est situé en avant, eu bas ■-■ dehors; lecana/nz^/'/Za/en arrièrcenbautet en ile'i ~. mais dans sa partie antérieure s'incnrve en dehors ■-' • lias, tandis que le canal transversal est situé au-iii--du sagittal et croise rhorizoolal dans sa partie poster:.'
Il ne faut pas qu'on prenne les mots sagittal et tr versai absolument à la lettre, car le transversal est ■!:: plutôt en dehors et en arriére; le canal sagittal qui " assez tortueux chez le pigeon a, comme chez rfaoiiit< une direction générale en delwvs et en avant. .Mu.-' canal sagittal d'an côtr est en ligne avec Ir rannltm- versai de faulre celé.
Fig. 7- Canaux Kemi-circulalres du pigeon A. Vu» par derrière. — B. Vus de c6lc.
I. Catial Bigiltal. — i, caaal transversal. — 3, Canal borizonia Union du canal ssgillal et du canal horizontal, a, b, t, les ampoul:;
«MIKMU
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Cette figure est surfisaiiimeiil claire par elle-même pour
pouvoir se passer d'une description détaillée. Qu'il sufTise
de dire que les cils des cellules sensorielles des crêtes
Fig. 8.
Co ipe perpendiculaire d'une lâche acoustique du lapin (d'après Ranïier). 1, cellules seusorielles. — 2, cellules de soutien. — 3, cellules baaalcs. — 4, groupe de cils des cellules sensorielles. — 5, culicule ou limilanle interne. — 6, membrane basale ou limitante externe. — 7, chorion coonecl;f dj BBcculo. — 8, fibres nerveuses, se dépouillant de leur myéline en l la membrane basale et allant former le plexus basa! 9.
acoustiques s'accolent par (/roupcs formant des pinceaux compacts et rigides qui s'élèvent au-dessus de la surface papillaire. Tandis que les papilles utriculaire et sacculaire sont saupoudrées de corpuscules calcaires cristallins qui, chez l'homme, sont à l'état de sable fin ou de poussit^rf (p'iussière auditive de if/'escAs/). Chez les Vertébrés inférieurs, ces cristaux s'agrèqent de manière à former des concrétions plus ou moins considérables, les otolitkes.
Selon Testut les crêtes acoustiqui saupoudrées de ces corpuscules.
Le nerf oestibulaire prend son i tes et taches acoustiques ; ses (Ibres seasorielles qu'elles entourent coir la corolle d'une fleur; c'est-à-dire q guité avec ces cellules et non en co.
lisant la méthode d'imprégnation dou gent de Cajal, démontra ce fait. Des elles se rendent à l'espace compris
Fig. 9
Coupe IrsnsYBrsale de la crélo acoustLque d'm tetua de rat (d'après Cajal).
A. canal se mi-circulaire. — B. c.réle acousliq
constilui par d«s cellules bipolaires. — D, petit
naat à la partie aupérieure du canal semt-circn!
bipolaire ; b. et e, variélis de cellules ipithilial
KCBMIG
soutien et les cellules basales formant un plexus serré, le plexus basai de Ranvier (fig. 8). Puis elles passent entre jes cellules basales, traversent la membrane basale et aussitôt s'entourent d'une gaine de myéline (Testut).
Ces fibres représentent l'expansion périphérique des cellules bipolaires du ganglion de Scarpa situé sur le tronc du nerf vestibulaire (fig 9. C).
Ramon y Cajal à qui j'emprunte la figure g la décrit de la manière suivante : « La crête auditive apparaît sur une section perpendiculaire et Tony voit pénétrer les fibrilles nerveuses venues des^ cellules bipolaires. résidant aune grande distance de l'épithélium. Les ramifications terminales sont variqueuses ; elles forment à leur origine des petits arcs à concavité supérieure et s'achèvent, non loin de la surface épithéliale libre, par une varicosité.
On remarque aussi dans cette figure des terminaisons nerveuses du même genre en d'autres points de l'épithélium, c'est-à-dire en dehors de la région des crêtes auditives, terminaisons dont nous n'avons pu déterminer la provenance, quoique nous croyons probable qu'il s'agit également des fibrilles du nerf acoustique » (^fig. g, D).
Plus loin, l'auteur ajoute :
« L'expansion extérieure des cellules bipolaires acoustiques est plus épaisse que l'expansion interne et peut être regardée comme un prolongement proloplasmique, tandis que l'expansion interne ou profonde, beaucoup plus fine, peut être considérée comme un véritable cylindre-axe. L'excitation recueillie par les cellules épithéliales est portée aux ramifications du prolongement protoplastnique, et ensuite au corps de la cellule bipolaire et à sa
fibre nerveuse. Celle-ci la conduit au buibe où se trouvent sûrement les arborisations terminales du nerf acoustique formant là un nouvel entrelacement /)or confac/ avec une autre série de corpuscules nerveux (i).
Mais n'allons pas si vite ; suivons le nerf vestibutaire hors du labyrinthe. Les fibres venant de la tache utriculaire et des crêtes sagittale et horizontale, se réunissent pour former le rameau supérieur qui pénètre dans le conduit auditif interne par la tache criblée supérieure.
Les fibres qui viennent de la tache sacculaire forment le rameau inférieur qui pénètre dans le conduit auditif interne par la lâche criblée inférieure. Celles qui viennent de la crête transversale forment le rameau postérieur qui gagne le conduit auditif interne par la tache criblée postérieure et le foramen singulare de Morgagni (Testut). Ces trois rameaux se fusionnent pour former le tronc de la branche vestibutaire du nerf acoustique, aussi appelé nerf vestibulaire.
Dans le conduit auditif interne, avant sa rencontre avec la branche cochléenne du nerf auditif, le nerf vestibulaire, comme nous avons vu plus haut, présente un renflement ganglionnaire, appelé ganglion de Scarpa. Les cylindreaxes de ses cellules bipolaires vont rencontrer ceux provenant des ganglions de Corti, formant avec ces derniers un tronc unique, le nerf acoustique. Celui-ci quitte le conduitauditif interne entouré d'une gaine arachnoïdienne, longe le côté interne du lobule du pneumogastrique, con-
1. s. R. y Cajal. Les douveIIks idées EUr la structure du sysfème nerveux chez rhomnie et ohez les Verlibrés. Paris, Reinwald et Cl:.
eiiODS du nerf vestibulai rcbeUeui cl cérébraux.
c les ao} BUS du biilbe et avec les C'
LEGENDE DE LA fig . 10 Cl
A, noyau antérieur.
TA, tubercule acoustique.
B, qojau de Bechlerew.
D, ooyau de Deiters.
I, noyau interne.
CR, corps restiforme, V, racine du Irijumeau.
VI, noyau de l'abducteur.
VII, noyau du racial.
IX, noyau du glosso-pharyngien.
X, noyau du pneumogastrique (noyau s III, uoyau de l'oculo-moteur commun.
OS, oIiTe supérieure.
NT, noyau du corps trapézoîde.
> V\ quatrième ïentricnle, VS, ver mis supérieur.
CD, corps dentelé.
E, emboius.
G, globulus.
T, noyau du loït.
PA, pariétale ascendante.
P, lobe pariétal.
NR, noyau rouge, TH, coucbe optique.
1" n., premier neurone.
2* n., deuxième neurone, n. eup. neurone supérieur.
n. iof., neurone inférieur.
n. moy., neurone moyen.
S-n., troisième neurone.
NV, ner( veslibulaire.
NC, nerf cocbléaire.
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tourne le pédoncule cérébelleux moyen, et se dirigeant obliquement en bas, en arrière et en dedans, se divise en deux racines qui pénètrent dans le bulbe :
a. — La racine antéro^interae ou vestibulaire entre dans la fossette latérale du bulbe, immédiatement en arrière de la protubérance, un peu en dehors du nerf facial et de l'intermédiaire de Wrisberg.
6. — La racine postéro^externe ou cochléenne se sépare de Tante rieure au niveau de la fossette latérale, contourne le corps restiforme en dehors et en arrière et, à la limite du ventricule, se divise en radicules, très variables par leur nombre et par leur volume, qui, faisant éventail, se portent en dedans, traversent le plancher du quatrième ventricule pour arriver à la ligne médiane : ce sont les barbes du calamiis scriptorius. Nous n'avons pas à nous occuper de cette racine postéro-externe qui est purement auditive.
Les centres bulbaires et cérébraux du nerf vestibulaire sont encore fortement contestés. Ceux du cervelet, par contre, semblent certains.
Quelques auteurs prétendent que le nerf vestibulaire est interrompu dans les noyaux du bulbe, d'autres qu'il les traverse sans s'y interrompre, d'autres encore qu'il se rend directement au cervelet par le pédoncule cérébelleux inférieur. Quoi qu'il en soit de ces opinions, nous tâcherons de donner aussi clairement que possible les connexions les plus probables de ce nerf suivant de près la description de M. P. Bonnier (1). La figure schématique n** 10 est empruntée à son livre.
Ouvrage cité
Je Tai modifiée cependant légèrement pour la mettre en accord avec les idées les plus récentes de Déjerine., Russel et autres.
Le nerf vestibulaire, par un grand nombre de fibres, pénètre directement dans la moelle allongée et se dirige d'avant en arrière, laissant en dedans l'olive supérieure (OS), le noyau du facial (VII), la racine descendante ou sensible du nerf trijumeau (V), en dehors le corps restiforme (CI\), ou pédoncule cérébelleux inférieur. Arrivé au niveau du noyau de Deiters (D), il se divise en une branche ascendante et une branche descendante. La branche ascendante se termine rapidement dans le noyaude Deiterset le noyau de Bechtcrew. La branche descendante^ beaucoup plus longue et compacte, se termine dans une longue colonne de substance grise, le noyau interne (I).
Sala et Edinger n'admettent pas ces rapports de la racine antéro-interne avec les noyaux cités.
Bechterew^ et KôUikeî*, au contraire, les affirment nettement dans leurs dernières éditions. D'après Edinger, d'autres fibres se détachent du nerf, traversent le corps restiforme et parviennent en le suivant dans le cervelet jusqu'aux noyaux du toit (T) et au noyau globuleux (G). Ce faisceau n'est pas admis par tous les auteurs (Bechterew).
Cependant Cajal a confirmé les observations de VanGehuchten qui, dans ses recherches sur la structure de la protubérance annulaire chez l'embryon du poulet, a semblé voir qu'un certain nombre de fibres de la branche ascendante prenaient plutôt une direction horizontale pour se rendre dans le cervelet. Cajal a pu, eu effet, poursui-
vre ces branches horizontales à travers le noyau de Bechterew, jusque dans le noyau du toit du cervelet.
D'ailleurs Baginsky, en sectionnant chez le chat et le lapin la racine antéro-interne de l'auditif, a observé comme conséquence une atrophie partielle du corps restiforme correspondant.
Mais il ressort nettement de toutes les études anatomîques faites à ce sujet, que le nerf vestibulaire est avant tout cérébelleux. En effet, après son interception dans le noyau interne, dans celui de Bechterew et surtout dans le noyau de Deiters, on voit partir, mais surtout de ce dernier, un important faisceau qui se dirige vers le vermis supérieur (V S) du cervelet. Bonnier fait de ce faisceau l'homologue du faisceau cérébelleux direct de Flechsig, qui des cellules de la colonne de Clarke remonterait vers le même vermis supérieur. Mais je ferai remarquer que tous les auteurs anglais, Ferrier, Turner, Russell, etc, sont d'accord qu'il n'existe pas de faisceau direct descendant sans interruption du cervelet dans la moelle épinière. Marine sco constata sur leurs préparations que leurs preuves sont indiscutables (1).
Du noyau de Deiters partent encore deux faisceaux cérébelleux, l'un vers rembolus{E) et le corps dentelé (CD), l'autre vers le noyau du toit (T) du même côté et vers celui du côté opposé. Du noyau de Bechterew (B^ et du noyau interne (I) partent aussi des faisceaux qui se rendent aux noyaux du toit des deux côtés.
Du noyau de Deiters et du noyau interne partent deux
1. G. MariDcsco. 2ndc lettre d'Angleterre Semaine Médicale, 27 mai
lias.
faisceaux qui se fusionnent, traversent la ligne médiane pour gagner Tanse latérale et de là le lobe pariétal. (Bechterew).
Dans le bulbe le noyau interne (I) est en rapport avec le noyau du glosso-pharyngien (IX), avec celui du pneumogastrique (X) ; mais ce qui est de la plus grande importance, ce sont les connexions avec les noyaux des nerfs oculaires . Un faisceau part du noyau de Deiters et un autre du noyau interne, qui aboutissent au noyau de Fabducens (VI), et par celui-ci peuvent intervenir dans toute Toculomotricité réflexe, grâce aux connexions des noyaux oculomoteurs entre eux. D'autre part, Thomas a décrit des fibres allant du noyau de Deiters aux noyaux de Foculomoteur commun du côté opposé (III).
Held a pu suivre aussi des fibres allant du noyau interne jusqu'au noyau du facial.
Déplus, du noyau interne et du noyau de Deiters des fibres gagnent tolive supérieure (OS), etEdinger a décrit un faisceau unissant celle-ci au noyau de rabducens(VI). Quant aux connexions de l'olive supérieure avec le cervelet, tout ce que Ton sait, selon Van Gehuchten, c'est qu'après la destruction d'un hémisphère du cervelet, on observe l'atrophie de l'olive du côté opposé du bulbe.
Du vermis supérieur, rendez-vous des fibres vestibulaires cérébelleuses, des fibres gagnent l'olive cérébelleuse ou corps denté (CD), puis le pédoncule cérébelleux supérieur puis le noyau rouge (NR) du côXé opposé et, selon Russel, des deux côtés.
M. et Mme Déjerine (i) ont démontré qu'il n'y apas de connexion directe entre le pédoncule cérébelleux supérieur et la corticalité cérébrale, le noyau rouge étant 1" en connexion indirecte avec la corticalité par l'intermédiaire de la couche optique (TH) au moyen de deux neurones 2° en connexion directe par un neurone cortico-rubrique.Il résulte donc de l'ensemble de leurs recherches que la voie cérébro-cérébelleuse qui passe par le noyau rouge et le corps denté du cervelet est, contrairement à l'opinion de Meynert, Flechsig et Hôsel, non pas une voie directe, mais une voie indirecte composée au moins de trois neurones : un neurone supérieur^ cérébral ou cortico-rubrique, constitué par les radiations du noyau rouge, un neurone moyen ou rubro-cérébelleux, constitué par le pédoncule cérébelleux supérieur, et un neurone inférieur ou cérébelleux, représenté par les fibres qui relient l'olive cérébelleuse (CD) à l'écorce cérébelleuse.
Un autre neurone (3* n) qu'on pourrait nommer « médullo-thalamique » unit les noyaux de Goll et de Burdach au thalamus, et, au moyen de celui-ci, à l'écorce pariétale.
De plus, du noyau interne et du noyau de Deiters partent d'autres systèmes de fibres, qui s'entrecroisent en avant du raphé, passent de l'autre côté, se mêlent aux
fibres ascendantes méduUo-thalamiques et aboutissent à l'écorce pariétale.
Quant à la position des noyaux internes, de Bechterew et de Deiters, lo V interne (I) (Clarke, Meynert, Huguenin) s'étale sous le plancher du quatrième ventricule, au-des-
I. J. et Mme J. Déjerine « Sar les connexions da noyau rouge avec la corticalité cérébrale ». C-R. Soc. de Biologie, 1895.
sus du noyau sensitif des nerfs vagues (X), qu'il conti-nue d'ailleurs en dehors, s'étend au-dessus des noyaux du glosso-pharyngien (IX) et du vague (X) à mesure qu'ils s'enfoncent et atteint presque les noyaux de l'hypoglosse en dedans, recouvrant les noyaux de l'abducens (VI) et du facial (VII) placés au devant de lui. Sa partie voisine du raphé forme les petits noyaux innominés de Clarke.
2° Le noyau de Bechterew (B) est situé 'en arrière du corps restiforme (CR), en dehors du noyau interne.
3' Le noyau de Deiters (D) est placé en dedans du corps restiforme et en avant du noyau interne.
II. — HISÏÏEORIQUE
rdant t'étude de lliistorique des fonctions du >, je me sentis accablé sous le p<nds de ma tâincnn sujet de physiologie n'a donné lieu à plus ches, à plus d'expériences, à plus de discus-
ibre d'auteurs qui y ont pris part s'élève au ent quarante cinq ; de sorte que pour recueille bibliographie et parcourir toute la littérature sdlu plusieurs années d'un labeur assidu. Le il m'a été permis d'accorder à mes expériences dacll^n de ma thèse ayant été comparatiTement Taillis tomber dans le découragement devant iture beaucoup pins vaste que je ne m'y atten-
ais ne jamais pouvoir donner on historique et ^graphie aussi complets que je l'eusse voulu, t la chance 6t tomber entre mes mains un excelle de M. L. \V. Stern în « Arehio, fur Ohrenï » de nov. 1895, qui est une bibliographie dn ordre chronologique jusqu'au mois de juillet ni contient un Index alphabétique des noms d'auplus — et c'est ce qui donne une grande valeur >, — Tautenr après le litre de chaque ouvraurne en quelques mots tes conclusions. Cette
bibliographie devient donc un historique résumé du sujet. Je la traduirai, avec la permission de Tauteur, j'y ajouterai quelques articles qui ont été omis ou qui ont- paru depuis Tannée 1895 et j'en ferai la bibliographie de cette thèse. Comme historique elle eût été un résumé insuffisamment clair pour ceux qui n'ont pas étudié cette question de près, mais elle me permettra de ne développer dans cet historique que les théories principales, celles dont l'influence a été grande et qui ont réuni le plus de suffrages.
L'historique s'ouvre par un nom français que je ne citerai que pour mémoire. En effet, Du Verney en 1683 compara chaque canal semi-circulaire à l'ensemble de deux trompettes courbes et abouchées par leur embouchure et dont les différentes sections correspondraient à des sons de hauteurs différentes venant y résonner. L'idée a le seul mérite d'être amusante.
II faut faire un saut de plus d'un siècle pour arriver à S'carpa qui, en 1789, émit l'hypothèse que les canaux semicirculaires étaient l'organe destiné à recueillir les sons transmis par le crâne.
Quelques années plus tard, en 1802 Autenrieth lit des canaux Porgane de rorientation auditive.
Mais il faut arriver à l'année 1824, alors que l'expérimentation scientifique commençait à faire ses preuves et à détrôner la méthode purement spéculative, pour voir entrer dans l'arène le célèbre physiologiste français qui fit faire le premier pas important dans l'historique des canaux semicirculaires— j'ai nommé Flourens. Ses expériences furent faites sur des pigeons et des lapins et leurs résultats, con-
firmes par la très grande majorité des physiologistes, sont les suivants : La section ou la piqûre des canaux semicirculaires ne détruit pas rouïe^ mais produit des troubles de Fèquilibre^ surtout quand la lésion est bilatérale. Les mouvemeats de pendule de la tête dans la direction du plan du canal lésé sont très caractéristiques. Si l'on coupe les canaux horizontaux^ Tanimal tourne la tête alternativement à droite et à gauche ; de plus, il ne peut marcher droit, mais tourne en cercle — mouvement de manège de Flourens. Les mouvements de la tête ont lieu surtout quand Tanimal va exécuter un mouvement; quand il est au repos, ils sont moins prononcés. Ces phénomènes peuvent durer des mois.
La section des canaux transversaux produit un mouvement bien marqué de la tête de haut en bas, et l'animal lui-même tombe fréquemment en avant ou en arrière.
La section des canaux ^agr^V/awj? produit également ces mouvements de la tête de haut en bas, et l'animal tombe souvent en avant.
Quand tous les canaux sont coupés, des mouvements de pendule variés de la tête se produisent et la station debout est souvent impossible.
Flourens revint en i842 sur ces expériences et fut frappé, de la violence avec laquelle s'effectuaient les mouvements désordonnés de la tête, du corps et des membres.
11 fut amené par cette constatation à définir l'appareil des
canaux Y organe périphérique dans lequel résideraient les
forces modératrices des mouvements^ les forces coordina^
trices appartenant au cervelet et le pouvoir excitateur
au cerveau.
Flourens divisa donc le nerf acoustique en deux nerfs distincts, le nerf cochléaire pour le limaçon, ou nerf auditif propre, et le nerf des canaux semi-circulaires^ présidant à la modération de la force excito-motrice et par suite à la coordination motrice et à l'équilibre.
Harlessy en i846,confirma les expériences de Flourens et soutint que les symptômes observés ne dépendent nullement de sensations auditives.
Schiff^ en 1859, s'éleva énergiquement contre la théprie de Flourens et se refusa à admettre la division du nerf auditif en deux nerfs distincts. De plus il nia le fait observé la même année par Brow^n-Séquard sur la production des troubles moteurs après la lésion du nerf auditif.
Brown-Séquard, en I860, incline vers l'interprétation des phénomènes de Flourens par un vertige auditif quoiqu'il n'admette pas que les canaux semi-circulaires soient directement engagés dans la production des mouvements désordonnés; ceux-ci pour lui seraient dûs à une action réflexe par irritation de certaines fibres contenues dans le nerf vestibulaire.
Mais, l'année suivante, les faits cliniques viennent corroborer les données expérimentales. P. Ménière, directeur de l'Institut des sourds-muets de Paris, publia dans la Gazette Médicale de nombreuses observations d'une maladie de l'oreille interne donnant lieu à des symptômes de vertige, nausées et vomissements, incoordination, bourdonnements, suivis tôt ou tard de surdité. Dans le cas d'une jeune fille ayant eu une suppression brusque des règles « a frigore » suivie des symptômes cités et
qui mourut en quelques jours, Tautopsie révéla la présence dans les canaux semi-circulaires d'une masse plastic que rougeâtre Les autres parties de l'oreille interne étaient intactes.
La même année que Ménière fit cette observation concluante, Hillairet présenta à la Société de Biologie une note sur les « lésions de Foreille interne^ action réflexe sur le cervelet et les pédoncules ».
En 1862, Vulpian et Signol présentèrent à la Société de Biologie l'observation d'un coq, qui, dans une lutte, ayant reçu un violent coup de bec sur la tête, éprouvait des vertiges avec propulsion fen avant, mouvements rotatoires de gauches à droite, et qui à l'autopsie présentait une nécrose du temporal droit, et une destruction complète des canaux semi-circulaires du même côté.
Bn 1866, dans ses « leçons sur la physiologie générale et comparée du système nerveux » Vulpian attribue les troubles consécutifs à la lésion des canaux à uii désarroi auditif. Il se rapproche donc de l'idée deBrown-Séquard.
GoltZj en 1869-70, reprit les expériences de Flourens et fit des canaux semi-circulaires Vorgane de F équilibre. Il essaya de préciser la manière dont ces canaux peuvent prendre part au maintien de l'équilibre du corps. Ils ne serviraient, selon lui, (]^ indirectement à cet équilibre, en ayant pour fonction directe de ne maintenir que l'équilibre de la tête.
L'endolymphe exercerait une 'plus forte pression sur les parois des ampoules y quand dans les mouvements de la tête ces ampoules se trouvent situées plus bas. Cette pression exciterait les nerfs des ampoules, et les sensa-
__ 49 — tions produites par cette excitation serviraient à équili brerla tête. Les mouvemenls désordonnés du corps obseï vés chez les pigeons après la lésion des canaux seraiei donc secondaires.
En i872, BGttcker et Lussana prétendirent que la se< lion des canaux /«iVe avec soin ne produisait aucun trot hle de l'équilibre; que les phénomènes obtenus par h expérimentateurs étaient dûs au traumatisme et à l'arri chement des fibres des pédoncules cérébelleux par Ira' tion sur les canaux et le tronc nerveux. Ces objection motivées par !a technique opératoire de Goitz, ne peuvei plus (Hre soutenues. Dans le chapitre de la discussion noi verrons quelle est leur valeur,
Lœwenberg, en 1873, exécuta un grand nombre d'e périences sur des pigeons, surtout sur le canal horizoï lai et le transversal.
Il ne se borna pas, comme Flourens, à de simples 1 sions de ces canaux; il les excitait tantôt mécaniquemei lantiM chimiquement. II fit aussi une série d'expérienc dans lesquelles, en même temps que les lésions des c naux, il produisait des lésions des différentes parties cerveau. Il répétait les mômes expériences pendant narcose. 11 arriva aux conclusions suivantes :
1° Les trouldes de locomotion produits par la lésion d
canaux sont dûs à une excitation 'et non à une paralys
'}.' L'excitation des canaux produit les mouvements ci
vulsifi par voie réflexe, sans aucune participation de
conscience.
3" La transmission de cette excitation réflexe se 1 dans les couches optiques.
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Mack, en 1873-74-75, fit chez les animaux et chez l'homme l'étude expérimentale très variée du vertige rotatoire que Purkinje avait déjà expliqué par des perlurhalions mécaniques produites dans le cerveau. Il plaçait la personne en expérience dans une chaise qu'il pouvait incliner à des angles dilTérents ; cette chaise elle-même était placée dans un cadre qui tournait autour d'un pivot. Tout l'appareil est enfermé dans une grande cage en papier de façon à masquer au sujet la vue des ohjets extérieurs.
Si on imprime au corps un mouvement de rnlalion rapide, il arrive un moment où l'on ne sent plus cette rotation ; ce moment a lieu quand la rotation devient uniforme. Le mouvement de rotation n'est senti que lorsque la rotation s'accélère ou est retardée ; il en est de même dans les mouvements passifs de progression.
Mach en conclut que nous sentons, non la vitesse du mouvement communiqué, mais uniquement les accélérations angulaires (rotation) ou rectiUgnes (progression) de cette vitesse.
A cette sensation fait place, quand on ralentit et sur tout quand on arrête brusquement la rotation, une sensation de rotation dans unj direction opposée et, si l'arrêt est très brusque, il y a du mal de tête, des nausées, et il semble que la tête tourne avec difficulté dans une sorte de bouillie épaisse.
Celte sensation de contre-rotation disparaît quand on remet l'appareil en mouvement dans le même sens que primitivement.
En outre, un fait à noter, c'est que la sensation de ro-
tation persiste un certain temps après la disparition de l'excitant (accélération angulaire) ; il y a donc pour ce« sensations, comme pour celles de la vue et de l'ouïe, une sensation consécutive.
Pour ces sensations de rotation, Mach démontra que la position de la tête joue un rôle essentiel dans l'appréciation du seni de la rotation. Ainsi, pendant que l'appareil est en train, si on incline la tête, la rotation de tout le corps nous paraît se faire suivant l'axe de la tête. Ce qui prouve bien qu^c c'est l'inclinaison de la tête qui joue le rôle prépondérant, c'est qu'en imprimant des mouvements oscillatoires au tronc, la tête restant immobile, ces illusions du mouvement n'ont pas lieu et le vertige ne se produit pas.
Les sensations consécutives à une rotation passive déterminent des mouvements de sens opposé au sens de la rotation présumée.
D'après M. Beaunis (i), il s'agirait là probablement de sensations très complexes et dont l'analyse serait presque impossible à faire à cause du grand nombre de conditions qui se trouvent en jeu. Nous verrons cependant que M. Delage y est parvenu.
Cependant pour M. Mach, il y aurait six sensations de rotation dont chaque paire répondrait à des directions opposées ; l'organe de ces six sensations serait les six ampoules des canaux semi-circulaires.
11 conclut :
!• Que les phénomènes de Flourens et ceux de Purkinje sont produits par les mêmes causes.
H. Beaunis. Les iânsations internes, F, Alcan, Paris
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2* Que les nerfs distribués dans les canaux peuvent nous avertir des accélérations angulaires (rotation) du mouvement par une sensation spécifique de rotation.
3'^ Que la pression dans ie sens opposé au mouvement, produit, pendant chaque accélération angulaire des canaux, les sensations de mouvement suivies de mouvements compensateurs. Ce sont ces mouvements compensateurs qui produisent le vertige de l^irkinje et les phénomènes de Flourens.
Breuer^ en 1874, fit des canaux Vorgane des sensations de mouvement. Il admit qu'il se produit un déplacement de l'endolymphe en sens inverse du mouvement.
Crum-Brown^ en 1875, édifia sa théorie, du sens de la rotation dont M. Y. Delage fit plus tard une étude si minutieuse et si complète (voir p. 63).
En 1877, Schwartze rapporta un cas d'opération mastoïdienne au cours de laquelle fut produite une lésion accideatelle du canal semi-circulaire horizontal. Elle eut pour conséquence le vertige, des vomissements, des troubles d'équilibre. Lésion ou inflammation secondaire des parties centrales n'a pas eu lieu.
En 1878, DE Cyon, après de nombreuses recherches sur les fonctions des canaux semi-circuluires, fit une nouvelle théorie fort attrayante et qui réunit quelques Sdflrages. Son travail mérite d'être analysé en détail.
Il chercha d'abord à déterminer l'influence qu'une position anormale de la tète pouvait exercer sur la régularité des mouvements du corps. « En effet, dit-il, les mouvements désordonnés de la tête étant le symptôme dominant d'une lésion des canaux, il était de première néces-
site de décider si la perte de l'équilibre du corps n'était qu'une suite indirecte de ces mouvements. » Comme l'avait déjà fait Longet, il sectionna chez le chien les trois muscles droits postérieurs de la nuque : chez la plupart des chîens, impossibilité presque complète de se maintenir debout, et pour établir davantage que la perte de l'équilibre provient uniquement des oscillations de la tête, il fixa celle-ci par un collier, et les mouvements disparurent instantanément.
Dans le même ordre d'idées, il produisit chez les pigeons des attitudes anormales de la tête, en la fixant par quelques sutures à la peau, de manière à ce que le bec fut tourné en l'air, tandis que l'occiput était dirigé en bas. Dans ce cas, les pigeons se comportaient exactement comme après la section des canaux semi-circulaires :
même difficulté de maintenir l'équilibre, mêmes mouvements de manège, mêmes culbutes dans l'un ou dans l'autre sens, mêmes efforts pour trouver dans la tête ou dans la queue un troisième point d'appui.
Puis, pensant que l'attitude de la tête ne joue ici de rôle qu'autant qu'avec les changements de cette position, doivent aussi varier les notions que l'animal se forme sur la distribution des objets qui l'entourent et sur la position de son corps dans l'espace, il produisit un strabisme subit en fixant devant les yeux des pigeons des lunettes à verres prismatiques ; immédiatement des troubles de coordination furent provoqués : les mouvements des pigeons devinrent hésitants et sans assurance ; ils n'osaient plus voler, trébuchaient en marchant, etc.
De Cyonfît ensuite des expériences sur les canaux des
pigeons, des grenouilles, des lapins et des lamproies.
Chez les pigeons la section des cainaux lui donna les mêmes résultats qu'<rf)tint Flourena, et il remarqua qu'il suffisait de fixer le bec du pigeon opéré, en l'appuyant par exemple sur un doigt, pour qu'immédiateroent tous ces mouvements d'ésordonnés cessasseint. Il va sans dire que Ife vol devient très difficile après la section de deux canaux symétriques et absolument impossible après la section de quatre ou des six canaux.
Les expériences de de Cyon sur les grenouilles démontrent que chez ces animaux aussi, les mouvements qu'on observe varient diaprés le canal opéré, et sont toujours caractérisés par des troubles de Téqiuifiî^re..
Ensuite, pour obtenir un changement de pressioa dans L'intérieur des canaux semi-circulaires membrameiiix, et vérifier la valeur de l'hypothèse de Gokz, il ouvrit les canaux osseux dans plusieurs endroits, et il absorba la périlymphe au moyen d'un petit morceau de papier buvard : aucun des phénomènes de Flourens ne se présenta { nimédiatèment après cet écoulement. Selon lui, ce rCest que quelques jours aprê^, par inflammation consécutive que des troubles dans la locomotion peuvent être observés.
n oavrit également avec une épingle l'utricule ou le saccule ; la périlymphe et l'endolymphe s'écoulèrent diminuant beaucoup la pression intérieure des canaux membraneux, et pourtant aucun phénomène de Flourens ne se manifesta.
Dans une autre série d^expériences il pratiqua dans les canaux osseux des injections d'une solution tiède de gé-
latine enveloppant ainsi les canaux membraneux d'un moule inflexible. Cette immobilisation des canaux ne produisit par elle-même aucun des phénomènes de Flourens.
.L'introduction de petits bâtonnets très minces de laminaria dans le canal osseux ne donna pas plus de résultats. L'imbibition et le gonflement de ces bâtonnets comprimaient pourtant d'une manière assez considérable les canaux membraneux.
Pour répondre à Mach qui voulait que les canaux semicircUlaires fussent des organes destinés à indiquer chaque accélération de rotation de la tête par une sensation spécifique de rotation, il sectionna les deux nerfs acoustiques chez les lapins et les soumit aux rotations sur un excentrique : il obtint les mêmes symptômes de vertige que ceux que Mach a observés chez le lapin normal. « Tout le système de raisonnements, dit de Cyon, par lequel Mach etCrum-Brown sont arrivés à voir dans cette observation la preuve de leur théorie; tout ce système, dis-je, devient insoutenable par le fait que les mêmes mouvements se produisent quand toute communication entre les canaux et le cerveau est rompue ». Le vertige rotatoire de Purkinje ne dépend donc pas des canaux semi-circulaires, mais bien des perturbations du cerveau.
Plus loin, DE Cyon dit : « La théorie de Mach, Crum- Brown et Breuer exige que parmi les canaux verticaux, le canal vertical postérieur d'un côté (canal transversal) ait pour corollaire de ses fonctions le canal vertical supérieur (canal sagittal) de l'auîre côté...
M. Breuer dit que si on sectionne ces deux canaux, les
mouvements désordonnés de la tête et du corps se produisent instantanément.
Mes expériences sont en contradiction complète sur ce point. La section nette de chacun de ces canaux ne produit que des phénomènes passagers qui appartiennent à leur section unilatérale ».
De Cyon s'adressa ensuite aux lapins dans l'espoir d'obtenir des indications précises sur l«»s rapports entre les canaux semi-circulaires et les mouvements des globes oculaires, car ces mouvements sont très prononcés chez le lapin. Il observa que le nystagmus est très prononcé, surtout quand la tête est immobilisée et a toujours lieu dans les deux yeux, même quand l'excitation a porté sur un seul canal. Point important, sa direction diffère suivant le canal opéré : par l'excitation du canal horizontal on produit une rotation de l'œil du même côté, telle que la pupille se trouve dirigée en avant et en bas ; celle du canal transversal produit une déviation de l'œil avec la pupille dirigée en arrière et un peu en haut; celle du canal sagittal, en arrière et en bas. L'excitation d'un canal produit toujours les mouvements oculaires dans les deux yeux; mais, dans le globe du côté opposé au canal atteint, les mouvements ont lieu dans le sens contraire à ceux du globe de l'autre côté. La pupille se contracte du côté où a lieu l'excitation et reste dilatée du côté opposé. Au moment même de l'excitation, la contraction des muscles moteurs du globe a un caractère tétanique : les yeux restent violemment déviés dans les sens indiqués ; immédiatement après, ils commencent à exécu'er des mouvements oscillatoires dans le sens opposé.
Je laisse la parole à M. de Cyon qui résume sa théorie ainsi : « Etant donné, d^une part, que nos représentations touchant la disposition des objets dans l'espace dépendant surtout des sensations inconscientes d'innervation ou de contraction des muscles oculo-moteurs, d'autre part que chaque excitation, même minime, des canaux semi-circulaires produit des contractions et des innervations des mêmes muscles, il est incontestable que les centres nerveux dans lesquels aboutissent les fibres nerveuses qui se distribuent dans les canaux sont en relation physiologique intime avec le centre oculo-moteur, et que, par conséquent, leur excitation peut intervenir, d'une manière déterminante, dans la formation de nos notions sur l'espace
On peut dire que les canaux semi-circulaires sont les organes périphériques du sens de /'e.ypac^; c'est-à-dire que les sensations provoquées par l'excitation des terminaisons nerveuses dans les ampoules de ces canaux servent à former nos notions sur les trois dimensions de l'espace. Les sensations de chaque canal correspondent à une de ces dimensions.
A. l'aide de ces sensations, il peut se former dans notre cerveau la représentation d'un espace idéal sur lequel seront rapportées toutes les perceptions de nos autres sens qui concernent la disposition des objets qui nous entourent et la position de notre corps parmi ces objets...
L'illusion d'un mouvement apparent doit $e produire toutes les fois qu'il y a désaccord entre notre perception et notre représentation de l'espace idéal, d'où vertige.
De plus, DE Cyon, ayant observé à l'instar de Flourens,
la violence excessive des mouvements après la section des canaux, est d'avis qu'il faut l'attribuer à F absence du pouvoir régulateur de la force excito-motrice. Et il «n conclut que les centres nerveux auxquels aboutissent les sensations transmises par les canaux, interviennent d'une manière quelconque dans la distribution de la force •d'innervation.
M. Duval, en 1880, fib^ une étude anatomique qui montre qu'il existe deux faisceaux bien distincts du nerf acoustique. Le faisceau antérieur est le nerfde C espace de DE Cyon.
En 1881, Bagiaskij s'éleva contre la fonction d'équilibre des canaux semi-circulaires. Il injecta du liquide dans la caisse du tympan et obtint du nystagmus et d'autres troubles moteurs. D'après lui il se produisait toujours soit une lésion du cervelet, soit une déchirure de la fenêtre ronde, déchirure qui ouvrait la voie vers le cervelet.
Plus tard il revint sur ce sujet et prétendit que les symptômes de vertige ne sont pas dûs à une irritation du nerf vestibulaire et que les symptômes delà maladie de Ménière relèvent constamment d'une affection du cerveau.
Pour expliquer les symptômes qui se manifestent après la section des canaux membraneux chez les pigeons, il appuie sur le fait que l'aqueduc du vestibule qui fait communiquer l'espace endolymphatique avec l'espace sub-dural est très large chez ces animaux; de sorte que la section de chaque canal produit subitement une décompression endocranienne.
En 1882, Kiesselbach eut des résultats négatifs en sec-
tîonnant les canaux chez les carpes et les tanches et se joint à Baginsky.
Vigmer, en 1882, émit une théorie qui explique mieux que toute autre les faits quelquefois observés d'animaux regagnant leur demeure en ligne droite àtravers des pays inconnus.
Malheureusement cette théorie n^est étayée par aucun fait expérimental.
Pour cet auteur les canaux semi-circulaires seraient l'organe du sens (ï orientation ou de direction dont l'excitant physiologique serait le magnétisme terrestre.
M. Viguier «'exprime ainsi :
« Quelle peut donc être la force physique, partout présente, au^si bien dans les hauteurs de l'atmosphère que dans la profondeur des flots, qui pourra diriger les légions errantes des animaux migrateurs? Il n'enexiste, à mon avis, qu'ilne seule, celle qui nous sert aussi à diriger nos navires sur les mers, je veux dire le Magnétisme terrestre.
On peut admettre qu'un lieu serait déterminé, pour un animal doué d'un sens magnétique aussi complet que nous pouvons le supposer, par la valeur des actions magnétiques en inclinaison et en déclinaison, tout aussi nettement qu'il le serait pour nous par l'intersection d'une ligne isocline et d'une ligne isodyname données. Ces conditions magnétiques une fois bien connues, l'animal sera toujours capable de revenir directement à ce point. Transportez-le aux distances les plus considérables, faites lui décrire les circuits les plus compliqués, narcotisez-Ie même pendant le transport, il pourra toujours revenir à son point de
départ; car ce n'est qu'en s'en rapprochant que toutes les conditions magnétiques r«Tlendront à la valeur qu'elles ont en ce lieu
Le sens magnétique, en effet, ne saurait évidemment, dans les conditions où je l'admets, indiquer autre chose qu'une direction générale^ suffisante pour ramener l'animal dans le même district, où il se reconnaîtrait dès lors à l'aide de ses autres sens, principalement sans doute Vodorat et la vue.
En effet, lorsque, de deux sens susceptibles de s'entr'aider, l'un donne des impressions beaucoup plus nettes que celles fournies par l'autre, les impressions du premier tendent à éclipser celles du second ; et ce n'est que dans les cas où les premières sont empêchées, que les dernières prennent une certaine valeur...
Si nous nous souvenons en même temps que tous les sens se perfectionnent par l'exercice, et deviennent de moins en moins délicats par suite du défaut d'usage, nous comprendrons comment le sens de direction paraît si peu développé chez la plupart des hommes...
11 est fort possible que les sensations de ce sens appartiennent à la classe des sensations inconscientes qui entrent pour une si grande part dans nos processus mentaux. »
M. Viguier fait remarquer de plus que la disposition des canaux est constante chez tous les Vertébrés, que . seulement chez les poissons inférieurs on observe une dégradation de cet appareil : il n'y a plus que deux canaux chez les lamproies et un seul chez les mjxines, il n'en existe pas de trace chez l'amphioxus ; on ne
— (Il —
connaît non plus rien d'analogue chez les Invertébrés.
L'auteur ajoute : « Relativement à la théorie que j'expose, on peut observer que les lamproies et les myxines vivent ordinairement fixées sur leurs victimes ; et c'est ainsi que Ton voit les premières remonter les rivières à l'époque du frai, principalement portées par les aloses. Quant à Tamphioxus, il vit enfoui dans le sable, et un organe de direction ne lui servirait évidemment à rien,
« Pour ce qui est des Invertébrés, la question est plus
délicate; mais, bien que M. Lubbock et d'autres auteurs pensent que les abeilles et les guêpes se retrouvent à l'aide d'un sens de direction, on n'a encore évoqué aucun fait absolument inexplicable à l'aide des autres sens; et tous les cas de retour bien constatés et de migrations régulières ont été observés chez les Vertébrés. »
Ensuite M. Viguier entre dans une discussion sur le fonctionnement des canaux semi-circulaires et du sens de l'espace, et il considère, avec M. Lew^es (i) que notre notion d'espace est une notion a posteriori^ qui dérive des sensations éprouvées pendant toute l'évolution de la série ancestrale à l'aide de la vue, du toucher et du mouvement,
« Cette notion, dit-il, ne serait donc point liée à un organe de forme déterminée, comme les canaux semicirculaires qui n'existent que chez un nombre fort limité d'animaux ; tandis que la noiion d'espace paraît commune à tous les animaux, même les plus inférieurs
La contradiction disparait par mon interprétation ; puisque, suivant moi, le sens magnétique ne serait développé
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que chez les Vertébrés (seuls pourvus de canaux); tandis que la notion d'espace serait commune à tous les animaux. . .
11 ne s'en suit pas que, chez les animaux pourvus de canaux semi-circulaires, un certain nombre des impressions qui concourent à former la notion de Tespace ne vienne point par ces organes. »
M. Viguier considère donc les canaux comme des organes qui nous donnent des sensations toujours de même nature^ mais qui peuvent entrer dans la formation de notions diverses.
Il explique ainsi Faction du magnétisme terrestre sur les canaux semi-circulaires :
« Je suppose donc que le magnétisme terrestre détermine dans Pendolympe des canaux de véritables courants induits, dont l'intensité varie avec la position de ces canaux par rapport aux directions des aiguilles d'inclinaison et de déclinaison, et avec l'intensité des phénomènes magnétiques. ...
L'animal serait ainsi incessamment renseigné sur les déplacements de sa tête dans chacun des trois plans perpendiculaires ; et, en outre, la tête se trouvant dans sa position normale et orientée dans le même sens, sur l'intensité des actions magnétiques. Ces sensations, ordinairement inconscientes, comme un grand nombre d'impressions kinesthésiques, seraient peut-être, comme elles, susceptibles d'éveiller dans quelques cas' un certain degré de conscience. Elles seraient évidemment capables de nous donner les renseignements pour lesquels M. Crum-Brown a imaginé son sens de
rotation, et pourraient ainsi concourir à former notre notion de l'espace (sens de l'espace de de Cyon). Enfin, leur inversion brusque et fréquemment répétée entrerait sans doute comme facteur dans les phénomènes de vertige. Si, en effet, noire théorie est exacte, à chaque révolution complète dans un des Irois plans des canaux, il y a inversion des courants et retour à l'état primitif; et ces variations se succédant fréquemment, doivent être susceptibles de déterminer une perturbation particulière, qui ne s'arrêtera point au bout de quelques tours, comme dans les autres théories, mais se prolongera pendant tout le temps de la rotation; et devra, dès lors, donner des effets proportionnels à sa durée. »
M. Y. Délnge, en 1886, fit sur l'homme des expériences statistiques et dynamiques. Il reprit les expériences de rotation de Mach et en fit une étude desplus ingénieuses et des plus précises.
Ses sujets furent placés dans tattitude, allongée, tandis que Mach les faisait asseoir dans une chaise.
Je ne puis mieux faire que de donner le résumé et les conclusions de l'ouvrage tels que l'auteur les a écrits luimême.
« Le principe, dit M. Delage, dont je suis parti, est celui-ci : Nous ne savons interpréter les notions frustes fournies par nos sens que lorsque ceux-ci fonctionnent dans les conditions habituelles. Si on les place dans des conditions exceptionnelles, l'impression physique est modifiée et il se produit des illusions sensitives dans lesquelles la sensation que l'on croit percevoir est celle qui se serait produite si l'organe avait été impressionné de
la même manière dans les conditions habituelles de son fonctionnement.
On peut donc demander aux illusions sensitives, provoquées expérimentalement dans des conditions connues, des renseignements sur les sensations normales, sur leur siège et sur leur mode de production.
Dans ce cas particulier, j'ai cherché à déterminer quels changements apporterait aux sensations de direction, d'orientation et de mouvement, le fonctionnement anormal des canaux semi-circulaires obtenu par les attitudes anormales de la tête.
Il est bien évident que les sensations qui seront modifiées par ces attitudes anormales pourront appartenir à ces organes, tandis que celles qui resteront invariables leur seront étrangères....
Quand notre corps est au r^pos et que nos yeux sont fermés, quel est le sens qui nous donne le sentiment des directions dans V espace ?
Lorsque notre tête est droite et que nos regards, à travers les paupières fermées, sont dirigés horizontalement devant nous, nous indiquons sans erreur toutes les directions de l'espace et nous nous rendons exactement compte de l'orientation de notre corps.
Si notre tête prend une attitude différente par rapport à l'un quelconque de ses axes, aussitôt nos jugements deviennent faux et nous indiquons les directions comme si l'espace avait tourné autour de notre tête immobile, et en sens inverse de 15° environ.
CeU prouve que l'organe au moyen duquel nous estimons les directions dans l'espace siège dans la tête.
Cet organe dépend-il de Toreille interne ? Voici la réponse :
Si nous tournons le yeux sans tourner la tête, l'illusion se produit intégralement; si nous tournons la tête en forçant le regard à rester dans Taxe de Forbite, toute îllu-^ sîon est abolie.
L'illusion ne se produit, lorsque nous tournons la tête, que parce que, dans ce mouvement, instinctivement et à notre insu, nous tournons les yeux plus que la tête, ce qui équivaut à une rotation des yeux par rapport à la tête restée droite.
D'où je conclus que nos sensations statiques de directien dans l'espace nous viennent par Fœil et non par les canaux semi-circulaires....
Quel est Torgane qui nous renseigne sur l'orientation de notre corps ?
Si, partant de la verticale, nous nous donnons des attitudes de plus en plus penchées en arrière, nous portons d'abord des jugements assez exacts sur notre orientation.
Mais en approchant de l'horizontale nous nous croyons, contrairement aux assertions de Mach, plus inclinés en arrière que nous ne sommes en réalité. L'erreur s'accroît très vite et finit par dépasser 5o degrés.
Ces illusions se produisent sans que les canaux aient cessé de fonctionner dans les conditions normales, elles sont de sens contraire à celles que les mouvements des yeux tendent à produire ; on peut les modifier, sans rien changer à l'attitude de la tête ni par conséquent aux pressions labyrinthiques, en variant les sensations musculaires et cutanées de contact, d'appui, de soutien. Les Kœnig 5
sensations correspondantes sont doue probablement tacaies et assurément indépendantes des canaux semicirculaires et de Fappareil oculo-moteur.
Les mouvements de rotation imprimés à notre corps sont perçus arec une grande finesse. Lorsqu'ils sont de courte durée, nous sentons non pas seulement les accélérations angulaires^ mais les vitesses angulaires et la grandeur des angles parcourus.
C'est seulement dans les rotations prolongées et en dehors des conditions ordinaires de la vie que la sensation disparaît pour un mouvement uniforme et que l'illusion d'une rotation en sens inverse se produit après l'arrêt. Même dans ces conditions expérimentales nous sommes toujours sensibles aux variatioiis de la vitesse et non, comme le dit Mach, à celles de Vaccélération,
Lorsque, pendant un mouvement de rotation, nous donnons à notre tête une attitude nouvelle, l'axe de rotation semble aussitôt dévier, dans le même plan que la tête et d^Uii angle égal y mais en sens inverse.
Nous attribuons à notre corps le mouvement qu'il aurait eu s'il était venu se placer dans l'attitude normale, sur le prolongement de la tête.
Cela prouve, comme l'avait reconnu Mach, que l'organe des sensations correspondantes est dans la tête.
Je démontre en outre que cet organe n'est pas Tœil, car les illusions concomitantes sont moins grandes et de sens contraire.
La nature des sensations, la durée du sentiment de rotation inverse après l'arrêt, prouvent que l'encéphale et
le liquide sous-arachnoïdien doivent aussi être mis hors de cause.
Il n'y a vraiment que les canaux demi-circulaires qui par leur structure anatomique, rendent compte aussi bien •des illusions que des phénomènes normaux.
Une circulation effective de Tendolymphe, telle que l'avait admise Breuer, expliquerait tous les phénomènes et, puisqu'elle n'a pas lieu, il faudra trouver un mode d'excitation tout à fait équivalent, car toutes les explications proposées sont insuffisantes.
Les sensations de translation sont bien moins délicates que celles de rotation. Quelle que soit leur nature, uniforme ou variée, les mouvements de translation sont sentis intégralement par nous, avec tous leurs caractères de vitesse, d^étendue et de durée lorsqu'ils sont courts. Si leur durée se prolonge, la loi de Mach se vérifie, ils cessent d'êire sentis lorsqu'ils sont uniformes et les accélérations seules se manifestent.
L'arrêt brusque ne donne lieu à aucune sensation de recul.
Les mouvements des yeux produisent, pendant la translation, les mêmes illusions qu'à l'état de repos, mais les changements d'attitude de la tête ne donnent naissance à aucune illusion. Cette différence avec ce qui se passe pendant les mouvements de rotation ne peut s'expliquer par une éducation plus complète des sensations labyrinthiques dans le premier cas. Il faut donc conclure que les sensations normales de translation n'ont pas leur siège dans la tête ni par conséquent dans les canaux semi-circulaires ou dans l'utricule.
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Ces sensations paraissent être générales et produites par une sorte de mouvement intérieur de marée auquel prennent part les liquides et les organes solides doués de quelque mobilité.
En somme, il semble résulter, tant de nos propres recherches que de celles de nos devanciers, que :
1° Les canaux semi-circulaires ou Putricule ne sont point Torgane de nos sensations de translation ; ce n'est point par eux que nous nous représentons l'espace avec ses trois dimensions, ce n'est pas à eux que nous devons d'en avoir acquis la notion ; ils ne commandent pas les mouvements réflexes provoqués par Pimpression auditive ; ils ne constituent pas un sens de la direction qui nous permette, au milieu de nos pérégrinations dans l'espace, de retrouver à chaque instant la direction du point de départ ;
2o Ils ne contribuent à nous renseigner sur l'orientalion de la tête et du corps qu'indirectement, et non par une sensation statique actuelle, mais par le souvenir du mouvement accompli et par leur action sur les mouvements des yeux ;
3* Leur fonction véritable, à la fois sensîtive et excitcH motrice^ paraît être de nous renseigner sur les mouvements de rotation accomplis par la tête soit seule, soit avec le corps, et de provoquer, par voie réflexe, les mouvements des yeux compensateurs de ceux de la tête et les contractions musculaires correctrices nécessaires pour assurer notre équilibre et la précision de nos mouvements généraux.
Steiner^tn i88t5, enleva les canaux semi-circulaires chez
des squales sans produire aucun trouble moteur. En i il soutint que les troubles moteurs ne sont jamais pro par une simple lésion descanau:i, mais seulement quai empiète sur le vestibule et qu'on produit une tractioi les racines du nerf acoustique.
Les symptômes pour lui sont des mouvements fore non pas perte de l'équilibre.
Breuer, en 1891, revint sur la question. Pour lui a des sensations spécifiques de position et de mouvei de translation dont les organes sont les appareils oto ques et l'irritant physiologique la gravitation.
Fano et Masini, en 1894, prétendirent que les troi de mouvement et d'équilibre qui suivent l'extirpation canaux semi-circulaires ne sont pas en rapport avec position respective sur un des trois plans de l'espace auraient par l'extirpation de la cochlée atténué les t blés produits par la destruction des canaux etîls en cluent que ces troubles sont dds à ce que l'orgai l'ouïe est lésé partiellement et envoie ainsi à l'or central des excitations déformées et irrégulières.
Donc, pour eux la cochlée et les canaux semi-cire res servent à l'audition, le rameau cochléaire et le rar veslibulaire sont deux parties d'un même nerf.
Van Stein, la même année, fil une étude clinique plus minutieuses sur les troubles de l'équilibre dan maladies de l'oreille. Il compara les résultats obt avec ceux donnés dans les mêmes conditions par des sonnes normales.
Sur des sujets ayant les yeuxsoit ouverts, soit feri l'auteur étudia: 1° Vénergtestatiqae — lastationave
jambes rapprochées, la station sur les doigts de pied, la station sur la jambe droite ou gauche, la station sur un plan oblique (cette dernière au moyen d'un appareil construit exprès, « le goniomètre ») ;
2° V énergie dynamique. — La marche en ligne droite en avant et en arrière sur une surface plane, le saut en avant et en arrière sur une jambe, la rotation autour de l'axe vertical du corps à droite et à gauche avec les jambes rapprochées, la rotation sur la jambe droite ou gauche. Dans ces circonstances, les troubles de l'équilibre se produisent surtout dans les affections du labyrinthe, mais cependant, ils peuvent manquer malgré une surdité totale.
En outre, les trouble de l'équilibre furent observés, et cela très passagèrement, dans les maladies aiguës et chroniques de l'oreille moyenne, rarement dans celles de l'oreille externe, et alors leur cause réside dans une augmentation de pression labyrinthique ou dans une hyperhémie ou une inflammation concomitante du labyrinthe.
L'auteur fut amené à considérer les troubles de l'équilibre statique comme relevant d'affections de l'utricule et du saccule, les troubles de l'équilibre dynamique d'affections du système ampullaire.
M. Bonnier{i), laissant la voie expérimentale, s'adresse à une autre méthode pour arriver à l'explication du fonctionnentent du labyrinthe. Il s'évertue à suivre l'évolution d'une même fonction, depuis son expression la plus simple jusqu'à sa formule la plus complexe, et à superposer les
I. P. Bonnier. L'oreille. Encyclopédie des aide-mémoire, Masson, Paris, i8f)G.
variations fonctionnelles aux transformations morphologiques de Torgane.
« De tous les appareils, dit-il, dont Tensemble constitue Torgane auriculaire, certains sont accessoires et plus ou moins limités à différents niveaux de Téchelle organique ; d'autres, au contraire, sont constants et se retrouvent du haut en bas de la série. II est donc utile de descendre cette série en dépoui'Iant successivement l'oreille de ses formations organiques accessoires de protection, d'accomodation, d'adaptation au milieu, pour la réduire à ses formations élémentaires et essentielles. Nous voyons ainsi disparaître Toreille externe, le conduit, l'appareil tympanique des membranes et des osselets, l'appareil pneumatique des cellules mastoïdiennes, de la caisse et de la trompe, puis l'appareil périlymphatique et l8i capsule labyrinthique. Réduit au récipient endolympathique, l'organe perd sa forme labyrintique; le limaçon est absorbé par le saccule, celui-ci se confond avec l'utricule, les canaux semi-circulaires s'effacent en sillons; le tout prend la forme d^un otocyste irrégulier, puis sphérique, puis ouvert à l'extérieur, et enfin la vésicule se transforme en une simple fossette. L'otolithe grandit, reprend son pédicule, et de la fossette qui s'efface sort sous forme d'une petite masse oscillante.
Le nerf labyrinthique, d'abord en rapport avec le cerveau postérieur, n'aboutit plus qu'à des ganglions cérébroïdes,puisse dissipe dans un plexus sous-ectodermiqne.
Le neuro-épithélium des papiïïjs perd de son côté ses membranes operculaires ; les éléments épithélîaux adoptent une physionomie plus uniforme ; ce n'est plus qu'un
ectoderme cilié, tactile, qui peut se réduire à des éléments infusoriformes embrassés par les prolongements des éléments sous-ectodermiques.
C'est donc en dernière analyse à une simple tactilité ectodermique qu'il nous faut emprunter les éléments primordiaux de toutes les fonctionsg^auriculaires que nous allons voir se former successivement. »
L'auteur passe en revue les différents modes de la tactilité. Ce n'est pas pour lui, tant la pression elle-même qu'apprécie la surface tactile, dont la sensibilité s'émousse vite, que la variation de la pression qu'elle subit.
Il montre que les surfaces convexes mobiles sont les plus avantageuses pour le sens tactile et que l'objet hors de la portée tactile immédiate ne pourra se révéler que s'il ébranle le milieu interposé.
Il définit le toucher : une sensation de contact déterminée par la variation de pression d'un milieu solide ou fluide^ et propose les termes suivants :
1** Perception sismesthésique (de astcrixoc, trépidation) : sensation de trépidation à caractère périodique. produite par les variations de pression du milieu solide;
2° Analyse baresthésique (Papoç, poids) : analyse des variations de pression non périodique d'un milieu fluide produisant une perception Aq pesanteur \
3** Sensation seisesthésique ((jeicrtç, ébranlement) ; sensation de variation de pression à caractère périodique produit par un milieu fluide.
« Ce sont en réalité, dit M. Bonnier, différentes formes de tpct, mais il nous est indispensable de les définir et de les classer dès maintenant, car si le toucher proprement
dit reste l'apanage des formations tégumentaires externes ou internes, nous trouvons dans l'oreille les perceptions sismesthésiques, baresthésiques, et seisesthésiques précé- , dant de beaucoup l'audition, qui n'est qu'une perception particulière de l'ébranlement du milieu, c'est-à-dire des variations périodiques de pression ».
L'auteur passe en revue :
I** Les organes marginaux chez les Cœlentérés. Quand il s'agit de perceptions tactiles pures ce sont des prolongements tentaculiformes doués de mouvements actifs ; pour les sensations sismesthésiques, seisesthésiques et de mouvement ce sont des massues courtes et solides, à fins pédicules, doués de mouvements passifs seulement.
2° Les organes centraux des Cténophores et desCœloplanes, excavations contenant des otolithes que le moindre ébranlement du dehors, le moindre mouvement de l'animal fait osciller.
3" Les otocystes, parfaits chez les AnnélidesPolychœtes, sont de petits sacs contenant un ou plusieurs otolithes libres. Ils perçoivent les trépidations et la direction de la source de l'ébranlement, également la pression du liquide otocystique et ses variations, perception à laquelle M. Bonnier a donné le nom de manoesthésique.
De plus, la pesanteur des otolithes sur la paroi otocystique assure l'orientation subjective.
Il est intéressant ici de rappeler que dans ses recherches sur les Poulpes et les Crustacés, M. Y. Delage a démontré que la présence des otocystes était nécessaire pour assurer une locomotion directe.
Les organes latéraux, chez quelques Invertébrés
maïs surtout chez les Cyclostomes, les Poissons et les Amphibiens, sont des différentiations épiderraiques, des sortes de papilles, qui sont distribuées selon deux lignes latérales à la surface du corps; d'autres lignes sont situées sur la tête et leurs organes sont orientés dans toutes les directions.
Ces organes perçoivent :
La pression et les variations de pression du milieu ambiant (perceptions baresthésiques) ;
Ces mêmes variations quand elles deviennent rapides et périodiques, perception des ébranlements (fonctions selsesthésîques).
Ils analysent l'incidence des ébranlements {orientation objective) ainsi que la distribution des variations de pression à la surface du corps selon les variations d'attitude, les mouvements et les déplacements de l'animal {orientation subjective).
Enfin, la résistance du milieu inerte au mouvement de l'animal qui se déplace {sens de Paccélération).
L'oreille n'est qu'un développement admirable de ces mêmes organes latéraux et les fonctions labyrinthiques dérivent des fonctions de ces organes.
5° Les organes labyrinthiques sont des appareils otocysliques dans lesquels Y inertie du liquide va peu à peu jouer le principal rôle dans la physiologie de l'organe.
M. Bonnier étudie les différentes formes d'appareils labyrinthiques en passant des simples aux complexes.
C'est ainsi qu'il passe du labyrinthe du Céphalopode, la eiche, qui fait la transition la plus directe entre l'oto-
— 7Ô — cyste des Mollusques et l'oreille des Vi labyrinthes auriculaires propreinent dits.
L'auteur conclut de ses recherches que l'i canaux semi-circulaires sont l'organe périf cipal de V orientation subjecti.ve directe, • faculté pour l'animal de reconnaître son atti milieu, son attitude par rapport à la pesant* fi cation s de son attitude, les mouvements pa du segment qui porte les organes auriculaîi tion, le sens et la durée de ces mouvements mot, la source sensorielle directe de l'exerc bration réflexe ou voulue. Pour lui, les donneraient aussi bien les sensations de ti celles de rotation. En un mot, il accepte Breuer.
M. Gilles de la Tonrette dans ses leçons pîtal Cochin en 1895 sur le « Vertige de î traitement » et qui paraîtront bientôt dans Médicale », émit une hypothèse qu'il a b communiquer. Il s'exprime ainsi :
« II faut cependant dire, avant d'aller pli cause déterminante du syndrome de Ménièrt toute ntière dans la compression du labyrîn lions auriculaires qui la réalisent sont très pourtant tous ceux qui en sont porteur?
heureusement d'ailleurs, des vertigineux. ' ment de premier ordre est nécessaire et 1 dsns \'h^pere.Tc Habilité labyrinthiqiie trè: vant les sujets au point qu'à compression chez qui la surdité ou la diminution de
root «croies la lésian aoatoioiqttCy tandis que daotres «eroot ocnstitoés rertigiiieiLS.
Il est difScfle d'apprécier la cause intime de cette hjperexcitabilité. On a «nu la troorerdans le tempérament des malade?» ; les nenrasthéniqnes, les liTStériqoes, les néTropatbes en on mot^ auraient des réactioiis labyrinthiques beaœoop plus accentuées qne ceux chez lesquels l'élément neuropathique n'est que peu ou pcMut marqué.
Xous Terrons qu'il existe dans IliTstérie un rertîge tout particulier; pcmr ce qui est de la neurasthénie nous croTons que bien souvent ceOe-ci est secondaire et non primltiTe. que dans tous les cas le Tertige neurasthénique proprement dit n*a rien à faire arec le syndrome de Meniére dont nous nous efforcerons d'ailleurs de le différencier. Quelle que soit Interprétation qu'on adopte il n'en reste pas moins que Vhyperejrcitabilitè du labyrinthe est nécessaire dans l'espèce et qu'elle joue dans la pathogénie du syndrome un rôle au moins aussi considérable que la compression qui la met en œuvre. »
Cest d'ailleurs, selon M. Gilles de la Tourette, probablement en détruisant cette hyperexcitabilité que la quinine donne ses bons résultats dans le vertige auriculaire.
Eivaldj depuis 1887, étudie les rapports entre l'oreille interne et les mouvements du corps. 11 obtint les résultats suivants (i).
11 enlève le labyrinthe chez le chien, puis les couches les plus superficielles de la zone excitable des deux côtés
I. Voir F. Santschi. La £one eœcitable du cerveau, et le labyrinthe. Reoae Scientifique^ 8 mai 189;.
du cerveau correspondant au:r membres antérie postérieurs. Tant qu'il reste une zone excitable, lei hles ordinaires disparaissent au bout de quelque I et le chien peut marcher, courir, sauter et exécut mouvements d'initiative (par ex.: donner la patte, .e un bandeau qu'on lui met sur les veux, etc.) Qua deux zones excitables ont été enlevées, alors les tr et perturbations sont intenses.
Le chien ne peut ni marcher, ni sauter, ni cour même se tenir debout; la tête n'est pas atteinte au degré que le reste du corps, car la zone excitabt respondante n'a pas été enlevée.
Le chien réapprend peu à peu à se lever, à mi et même à courir si on ne le prive pas de la lui mais il lui manque tout mouvement réflexe com (donner la patte, etc.) Si on interrompt la lumière, i faisse et devient tout à fait impuissant.
Pour M. Ewald les slatolithea (otolitlies du sacc de Tutricule) nous renseignent sur la progression ( tre corps, et les excitations nerveuses, dues au m ment de l'endolymphe dans les canaux demi-circul sur les rotations de la tête.
Mais l'auteur ne pense pas que cela suffit à exp tous les troubles non acoustiques provoqués après lèvement des labyrinthes ; ses animaux ont présent troubles de tout autre nature, et concernant to musculature striée. Ces troubles se manifestent: une diminution remarquable de la force muscui ainsi à Naples, l'auteur a vu des requins qui ài daîent quatre braa vigoureux pour les maintenir, st
ser faire par une seule main après la section des nerfs acoustiques, et pourtant, après l'enlèvement de grandes pièces du cervelet, ce qui constitue une opération plus grave, cet affaiblissement musculaire n'est pas survenu.
2" Les mouvements manquent de coordination, surtout quand ils exigent une grande précision comme pour le saut, le vol, etc. Cette incoordination trahit le manque de sensibilité musculaire et M. Ewald l'explique par une hypothèse appuyée sur certaines observations biologiques.
Il suppose que les incitations continuelles partant du labyrinthe produisent des excitations de certaines parties du système nerveux central, et que celui-ci agit de son côté continuellement sur les muscles et produit en •eux le « tonus labyrinthal, y>
La musculature, sans ce tonus, est anormale ; cette anomalie se manifeste par la perte de la sensibilité musculaire, par l'amoindrissement de la force et de la pré- -cision des mouvements.
Vice versa, le tonus labyrinthal renforcé aboutit à la contraction, et la manière de fonctionner du labyrinthe
consiste à augmenter ou à diminuer ce tonus particulier dans tels ou tels groupes de muscles, suivant les mouvements de la tête.
Enfin, à mesure qu'un animal est placé plus haut dans l'échelle des Vertébrés, le manque du tonus labyrinthal est plus aisément compensé après un certain espace de temps ; non que les troubles soient moindres chez les animaux supérieurs, bien au contraire, ils sont beaucoup
plus manifestes ; mais parce que chez ces animaux les troubles diminuent plus rapidement et plu» complètement.
Ainsi chez la grenouille privée de ses deux labyrinthes les troubles musculaires se maintiennent les mêmes quelque soit le laps de temps qu'on lui donne àvivre après l'opération.
Chez le pigeon ces troubles perdent peu à peu de leur intensité, de même chez les chiens qui se remettent si bien et si vite. Chez l'homme on a réussi à constater quelques cas d'absence des labjrinthes avec des troubles insignifiants.
Selon M. Ewald, après l'extirpation des labyrinthes, la diminution des troubles ne peut provenir que de ce que, en réahté, ils ne se perdent pas du tout, mais deviennent seulement latents ; la fonction anéantie est compensée par d'autres fonctions, et n'est rétablie qu'en apparence.
Mais quelles sont les fontions qui puissent fournir cetic compensation '? M. Ewald croit avoir démontré par ses expériences que c'est d'abord le sens tactile, puisque chez le chien l'extirpation de la zone excitable correspondant aux extrémités fait reparaître les troubles devenus latents après l'extirpation des labyrinthes.
Nous avons vu qu'il n'enlève que les couches les plus superficielles de la zone excitable, celles qui, pour Horsley, seraient le siège des sensations tactiles.
L'auteur anglais, en effet, admet que le faisceau sensitif s'irradie en partie dans les zones rolandiques et que là il y a une stratification des sensations : les tactiles siégeant dans les couches superficielles, le sens musculaire
dans les couches moyennes, tandis que la motricité est représentée par les grandes cellules pyramidales.
Mais si chez les grenouilles et les pigeons quelques mois après l'extirpation des labyrinthes, on peut enlever tout le cerveau sans observer qu'une différence à peine perceptible dans les mouvements locomoteurs, c'est que la zone excitable correspondant aux extrémités ne peut être indiquée avec certitude,
M. Ewald conclut que chez le chien les zones excitables et le labyrinthe se compensent mutuellement ; après l'extirpation des labyrinthes les troubles deviennent latents car ta sensibilité musculaire abolie est compensée par le sens tactile. Ensuite une seconde fonction compensatrice chez le chien est la vue, comme l'expérience le démon-
III. — EXPÉHIEJ^CES DE L'AUïï^EUR
Dans ce chapitre je donnerai mes expériences non pas dans Tordre où elles ont été faites, mais dans leur ordre logique, c'est-à-dire en commençant par les expériences qui écartent les causes d'erreur ou qui répondent aux objections que le sujet fait naître.
Daus les recherches expérimentales ce n'est souvent que tardivement que les causes d'erreur se suggèrent à Tésprit ou que les objections sont adressées ; force est donc d'écarter les premières et de répondre aux secondes par de nouvelles expériences. Cet ordre serait intéressant à suivre, car il donnerait les étapes successives par lesquelles on a passé en montrant comment on a été amené, tout en allant, à perfectionner ses méthodes et sa technique. Mais un ordre logique est plus conforme à l'esprit scientifique et par conséquent, c'est à lui que je m'arrête.
Je ne décrirai qu'une partie de mes expériences, car chacune a été répétée un certain nombre de fois avec des résultats à peu près identiques. La description de toutes formerait donc un exposé inutile, volumineux et d'une lecture fastidieuse.
Je commencerai d'abord par les expériences de Flourens, c'est-à-dire par la section des canaux, pour pou- Kœnig 6
-Savoir comparer les phénomènes ainsi produits avec ceux que me donneront la cocaïnisation.
Voici le procédé opératoire tel que le décrit de Cyon (i) et tel que Livon (2) Ta reproduit :
Le pigeon étant fixé, on coupe les plumes sur la partie postérieure du crâne avec des ciseaux courbes ; puis on divise la peau sur la partie médiane, en faisant attention de ne pas léser les petits vaisseaux sanguins qui sont sous la peau, dans la ligne de jonction des muscles des deux moitiés de la tête. Pour éviter plus sûrement cette lésion, on forme un pli transversal avec la peau que Ton incise au moyen des ciseaux, ou bien on fait glisser la peau sur le dessus de la tête, et on la sectionne avec le bistouri. Les muscles qui s'insèrent à la partie postérieure de la tête sont riches en vaisseaux, et leur lésion amène des hémorrhagies, surtout vers la partie médiane ; aussi fautil pour éviter la perte de sang ne pas se rapprocher de la ligne médiane, ni léser les muscles plus loin de 3 à 5 millimètres au-dessous de leur insertion supérieure.
Ce qu'il y a de mieux à faire, c'est de pénétrer jusqu'à l'os entre le bord externe du muscle large de la nuque, et le bord interne d'un muscle plus mince qui « s'insère tout près du premier. ,
Cette limite se trouve nettement indiquée par une bandelette blanchâtre. Avec une pointe mousse, on sépare avec précaution les deux muscles l'un de l'autre, on pousse doucement le bord externe du muscle le plus large en
i. De Cyon. Metkodik der pkysiologischen Expérimente und Vivisection. Pétersbourg et GiesscD, 1876.
C. Livoa. Manuel de Vivisection. Baillière. Paris
dedans et en arrière, ainsi que l'enveloppe crânienne, audessous de laquelle on voit par transparence la région de croisement du canal horizontal avec le canal transversal plus petit. Si Ton veut mettre davantage Tos à nu, ce qui est indispensable pour opérer sur le canal sagittal, qui est le plus grand, il faut sur un espace de 2 millimètres séparer, en raclant, l'insertion supérieure du muscle le plus large, en commençant par son bord le plus externe, ou bien, il faut le couper avec de fins ciseaux. Dans les deux cas, il faut en même temps enlever le périoste, de façon à ne pas entamer les fibres musculaires.
Si tout cela se pratique proprement et avec précaution on ne perd pas de sang et la plaie ainsi obtenue suffit pour opérer sur les canaux.
Ce qu'il faut faire aussi sans hémorrhagie, c'est l'enlèvement de la lamelle mince et transparente qui recouvrcv ia cavité formant des cellules osseuses et logeant les canaux.
Cette cavité renferme un vaisseau qu'il faut éviter avec précaution en enlevant la lamelle osseuse qui forme comme le toit. Ce vaisseau sinueux chemine d'abord parallèlement à la partie du petit canal vertical qui est situé au-dessous de la région d'entre-croisement. Il se recourbe ensuite en dedans, puis se recourbe encore une fois en haut ; marche ensuite pendant un petit instant au-dessus de la portion supérieure du canal horizontal. Il faut donc dans cette région, ménager la partie qui forme le couvercle. Le meilleur endroit pour l'attaquer, c'est dans l'angle antéro-supérieur de la croix formée par le canal horizontal et le canal transversal. Il faut pour cela faire pénétrer
dans cet angle Textrémîté aiguë d'une des branches d'une petite pince et faire sauter un petit morceau de Tos. Avec cette même petite pince, on enlève ensuite le reste de cette portion «upérieure, dans les limites tracées par le parcours du petit vaisseau mentionné précédemment, et l'on enlève ensuite les cellules osseuses qui entourent les canaux.
Dans les deux angles antérieurs de la croix, on peut procéder hardiment à l'enlèvement des cellules osseuses, et Ton peut pénétrer assez profondément pour mettre à nu les ampoules. Il faut procéder avec plus de précaution pour mettre à nu les angles postérieurs. Il vaut mieux laisser de côté l'angle postéro-inférieur, parce que là il est presque impossible d'opérer sans hémorrhagie.
Les canaux étant découverts, je me suis toujours servi pour les ouvrir d'une petite gouge très fine et bien tranchante. En plaçant l'instrument parallèlement au canal à ouvrir et en faisant quelques petits mouvements de latéralité, l'opération est très simple et on respecte facilement le ôanal membraneux.
Pour sectionner ce dernier on peut introduire la pointe de très fins ciseaux, ou, après l'avoir tiré au dehors au moyen de petites pinces, faire la section à ciel ouvert. J'ai cependant toujours préféré le sectionner avec la pointe d'un couteau à lame fine introduite dans l'ouverture du canal osseux.
On peut aussi se dispenser d'ouvrir le canal osseux et pratiquer d'un seul coup avec des ciseaux un peu forts, la section du canal osseux et du canal membraneux. La
section faite, on ferme la plaie cutanée avec quelques points de suture.
Expérience N* 1
Section du canal membraneux horizontal droit : quelques mouvements de pendule de la tête dans le p)aa horizontal et autour de Taxe vertical de la tête. Ces mouvements cessent au bout de quelques secondes.
Section du canal membraneux correspondant à gau>che : mouvements de pendule dans le même sens que précédemment mais beaucoup plus violents et plus durables. A ces mouvements de la tête s'ajoutent tantôt des mouvements de manège^ l'animal marchant encercle, soit à droite, soit à gauche, tantôt des tnowoemjents de roue^ Tanimal tournant avec violence autour de Taxe vertical de son corps, h^ perte deVéquilibre est fréquente : l'animal tombe et ne parvient que péniblement à se remettre sur ses pattes. Quand il y parvient il fait des efforts pour maintenir son équilibre en écartant les jambes et quelquefois en s'appuyant sur sa queue. Il arrive ainsi à rester calme et ne-eherche à faire aucun mouvement, mais aussitôt qu'on le fait bouger, les mouvements décrits et la perte d'équilibre reparaissent avec toute leur violence. Quand on essaie de le faire voler, ou bien il tombe à terre comme une masse, ou bien il vole vers le sol en décrivant un cercle.
Le pigeon vomit à plusieurs reprises jusqu'à ce que son jabot est vide. Le nystagmus apparaît quelquefois, soit sous la forme d'un tremblement très rapide et presque imperceptible, soit sous la forme de mouvements plus lents. Un symptôme qui apparut dans ce oas et que j'ai vu souvent chez les pigeons
opérés sur les divers canaux est un bâillement, — le pigeon ouvrant largement le bec— il n'apparaît que deux ou trois fois chez le môme pigeon. Je n'ai pas trouvé ce symptôme mentionné chez les auteurs.
Cette violence des symptômes dura deux heures, puis s'atténua graduellement. Le pigeon étant incapable de s^ nourrir seul, je suis obligé de le gaver à la main pendant deux jours, mais les vomissements se reproduisent quand je remplis trop son jabot.
Le troisième jour le pigeon commence à être maîlre des mouvements de sa tête et arrive, quoique péniblement, à se nourrir.
J'ai souvent observé le phénomène suivant : le pigeon voit bien les grains de blé dans leur petite boîte, fait le mouvement caractéristique pour les saisir, mais pique à côté de la boîte.
Les mouvements pendulaires de la tête ont maintenant presque entièrement disparu, les mouvements de roue n'apparaissent plus, seuls les mouvements de manège persistent et sont très prononcés dès qu'on excite l'animal.
Cet état persista jusqu'au huitième jour, mais en s'améliorant graduellement. Enfin seulement une forte excitation produit quelques symptômes faibles, mais le vol reste défectueux.
Expérience N» 2.
Section du canal (i) transversal droit: quelques mouvements
pendulaires très passagers de la tête de haut en bas et de bas en haut et légèrement obliques de droite à gauche.
1. n s'agira toujours de section des canaux membraneux qui sont les organes importants, les cenaux osseux ne jouant qu'un rôle protecteur f
Section du canal correspondant à gauche: i laires violents de haut en bas et de bas en h horizontal et dans un plan intermédiaire t canaux. A ces mouvements s'ajoutent d< surtout»» arrière, rarement en avant, autoi sal du corps.
Perte d'équilibre, vomissement, nystagmi périenoe n- 1.
Le vol est également très troublé, et se fa ment, la tête étant dirigée en haut, la qu l'oiseau se tourne complètement ou partiell vole en arrière dans cette position.
Au bout de deux heures, les mouvement:
tête s'étant beaucoup calmés, j'ai observé i sur ce pigeon des symptômes de torsion de 1 rimentateurs signalent en général, mais que à une lésion du cervelet et qu'ils n'observer jours après ^opération.
Mon pigeon tournait la léte près de 180« d' ciputen avant, le bec en arriéra et alors, di faisait un mouvement brusque de la tète de retrouvaitla position normale.
Le troisième jour \e pigeon paraît tout à on ne l'excite pas; l'excitation fait naître ( arrière, le vol est encore défectueux, mais il vements pendulaires ni torsion de la tête.
Le siimème jour le pigeon était entièremei vol| seulement il ae blottissait volontiers
Ce même pigeon me servit plus tard poar des expériences de cocaïnisation générale.
Expérience N« 3.
Section des deux canaux sagittaux : mouvements de pendule comme dans l'expérience précédente (dans le plan des canaux quand la section est unilatérale, dans le plan mtermédiaire quand elle est bilatérale) bybc chutes du corps surtout en avant, rarement en arrière.
Les autres symptômes se manifestent comme ci-dessus.
Expérience N* 4.
Section des six canaux : Ici les symptômes sont d'une violence extrême. Les mouvements de la tête se font dans tous les sens, tantôt irrégulièrement, tantôt régulièrement en 8 de chiffre renversé. Le pigeon tombe en avant, en arrière, à droite, à gauche, fait des mouvements de roue, des culbutes en avant, en arrière, ne peut en un mot trouver aucune position stable. Cet état continua pendant trois heures avec de légères variations de violence, puis les symptômes diminuèrent, le pigeon pouvait rester calme tant qu'il était couché à terre, mais la moindre excitation causait un retour de tous les symptômes de la tête et du corps.
Ce n'est qu'au bout de six jours que le pigeon put se tenir sur ses jambes, et encore se tenait-il appuyé sur toute la partie inférieure de celles-ci en s'aidant aussi de la queue.
Les crises de convulsions sont maintenant moins violentes et
ranimai essaie de faire quelques pas. Mais ses progrès sont si lents et mon local si réduit, que je crus inutile de le garder plus longtemps et je le sacrifiai.
Expériences N«« 5, 6 et 7.
Chez un pigeon j'ouvre les deux canaux osseux horizontaux sur une longueur de 3 millimètres environ, je n'absorbe pas la périlymphe et je laisse la plaie cutanée ouverte.
Je fais la même opération chez un autre pigeon mais en ouvrant les canaux horizontaux et transversaux osseux.
De même chez un troisième mais en ouvrant tous les canaux osseux.
Seulement au bout de 3/4 d'heure à une heure ces pigeons oat commencé à manifester les symptômes propres aux canaux membraneux exposés, mais ces symptômes d'abord faibles^ augmentent de force graduellement, mais n'atteignent jamais la violence de ceux produits par la section.
Expériences N** 8, 9 et 10.
Même série d'expériences que les trois précédentes, mais en absorbant de temps en temps la périlymphe avec de petits morceaux de papier buvard.
Les symptômes caractéristiques se développèrent dans ces cas en 20 à 30 minutes, mais comme les autres, ils n'étaient que faibles au commencement, n'augmentant que graduellement, saps çitteindre la violence de ceux produits par la section,
Expériences N*»» 11, 12 et 13.
Même série d'expériences que les précédentes mais cette fois sans absorber la périlympbe et en y dissolvant des cristaux de dirate de magnésie qui sont légèrement plus acides que les cristaux de cblorbydrate de cocaïne.
Ils ont môme l'avantage d'être un peu plus solubles que ce dernier sel. (1 partie dans 2 d'eau).
Les symptômes ne se sont produits qu'en 15 à 20 minutes et encore n'étaient-iis que faibles au début.
J'expose le cervelet sur le côté droit en enlevant le crâne sur une petite surface au-dessus de la ligne occipitale. Je pique légèrement le cortex avec une aiguille, à plusieurs reprises, ce qui ne me donna aucun symptôme. Jinstille ensuite quelques gouttes dune solution de cocaïne à 1 0/0 et, passant Taiguille de la seringue de Pravaz sous le crâne jusqu'à l'autre côté du cervelet, j'injecte également quelques gouttes de la même solution. Aucun symptôme ne se produit encore.
J'essaie alors la solution à 10 dont jinstille quelques gouttes à droite : aucun symptôme.
l/emploi de cristaux de chlorliydrale de cocaïne que j'applique ensuite diri?otement au cervelet ne me donna pas plus de résultats*
l e lendemain matin je trouve le pigeon mort dans sa cage. Lauiv^i^sîe rtH-f îà un Ox^îI.o: sanguin foncé sur les surfaces supèr;eur^> pv>>;erieure et inférieure du oerveleU
En passant l'aiguille sous le cr&ne pour injecter la cocaïne & gauche j'avais ouvert un sinus v
ExPÉaiENCES N'a 15, 16 et 17.
J'Injectai sous la peau du thorax de 3 pigeons le quart d'une seringue de Pravaz d'une solution de cocaïne à 10 0/0.
Chacun a donc reçu deux centigrammes de chlorhydrate de cocaïne.
En deux minutes enviroç les pigeons commencèrent à s'exciter, â remuer leurs aileset leurs plumes, puis à vaciller & droite et à gauche et à tituber comme dans l'ivresse ; il se produisit ensuite desspasmes et de l'opisthotonos, des culbutes en arrière, des sauts etc., puis se manifesta une parésie des pattes qui ne leur permit d'aller en avant que péniblement et aidés de leurs ailes étendues.
Les phénomènes de paralysie s'accentuèrent, les bêtes restèrent couchées à terre les ailes élendues, la respiration très rapide et pénible, les battement du cœur très accélérés.
Jamais ne se produisirent les mouvements de la tète caractéristiques des lésions des canaux semi-circulaires, jamais non plus les mouvements de manège ni de roue. Les culbutes n'ont pas le même caractère que celles obtenues par lalësion descanaux, car elles sont accompagnées, et sans doute produites par un violent opisthotonos.
Expérience N ■■ 18.
Je reprends le pigeon de l'expérience n* i, je lui injecte sous la peau le contenu d'une seringue de Pravaz d'une solution de chlorhydrate de cocaïne à 2 û/0.
J'iDjecte cette quantité en cinq fois, chaque injection faite toutes les cinq minutes.
La première ne l'affecta pas, la seconde le fit vaciller lé gèrement, la troisième produisit une parésie des pattes, la quatrième accentua ces phénomènes; la paralysie des pattes est complète, la bête reste couchée à terre les ailes étendues et respiran très péniblement; quelques spasmes, de 1 opisthotonos, des culbutes.
Après la 5* injection, la respiratiin prend tout à fait le caractère de Gheyne-Stokes, craignant par moments que le pigeon ne soit sur le point de mourir, je pratique la respiration artificielle : petit à petit l'état s'améliore, et finalement la respiration redevient régulière quoique restant rapide.
J^avais donc injecté 2 centigrammes de chlorhydrate de cocaïne. Je fis une nouvelle injection de 1/4 de la seringue de Pravaz de la même solution, c'est-à-dire 5 milligraomies de cocaïne. La respiration s'embarrassa de nouveau, je la reprends artificiellement, mais malgré cela, le pigeon meurt. Il a fallu donc 2 centigrammes et demi pour le tuer.
Ouverture des canaux semi circulaires osseux horizontaux.
Le pigeon mis à terre n*a aucun symptôme, preuve que les canaux membraneux n'ont pas été lésés.
A Taide d'un petit pinceau, d'un petit bout do papier ou de la petite gouge dont je me sers pouro jvrir les canaux osseux, j'introduis dans la périlymphe quelques cristaux dechlorhyd rate de cocaïne. Ceux-ci étant très solubles se dissolvent iiQmé<r
dîatement. Le temps nécessaire à rintroduotîon de la cocaïne est environ de 2 minutes, plus une minute pour défaire les fils par lesquels les ailes et les pattes sont attachées à la table d'opération ; le pigeon mis à terre offre immédiatement et d'une façon marquée les symptômes carastéristiques des canaux horizontaux : mouvements de pendule de la tête dans le plan horizontal et autour de Taxe vertical, mouvements de manège à droite et à gauche, porte d'équilibre, écarlement des jambes, vomissements et nystagmus par moments.
Le vol se fait en cercle.
J'observai le pigeon pendant quelques heures, sans avoir suturé la plaie cutanée.. Les symptômes continuèrent avec la même violence pendant environ une demi-heure, puis s'atténuèrent légèrement : les xciouvemenls 6e pendule sont moins forts, le pigeon se tient mieux en équilibre, mais avec les pattes écartées ; la moindre excitation cependant provoque les mouvements de manège.
Cet état continua pendant trois heures que j'observai l'animal, je ne pus remarquer une diminution nette des symptômes. Je sutura alors la plaie cutanée.
Le lendemain le pigeon, quand il est bien calme, réussite marcher presque comme un pigeon normal, mais aussitôt qu'on s'approche de lui il s'excite, fait des mouvements de manège et quelques mouvements pendulaires de la tête.
Ouverture des canaux transversaux osseux. Pigeon mis à terre ne manifeste aucun symptôme.
J'introduis alors des cristaux dfe cocaïne dans la périlymphe et en quelques minutes se montrent les symptômes très nets : mouvements pendulaires verticaux de la tête, torsion fréquente de la tête de ISO», occiput en bas, bec en Tair ; chutes en arrière, perte d'équilibre et difficulté de se remettre sur ses pattes. Vol irrégulier et souvent sur le dos. Nystagmus.
Aussitôt que j'observai la présence des symptômes, je fermai soigneusement la plaie cutanée. Dans une heure environ les symptômes diminuèrent d'une façon très marquée: très peu de mouvements pendulaires, plus de torsion de la tête, plus de chutes en arrière, le pigeon se remet facilement sur ses pattes et fait quelques pas en avant, le vol est meilleur. Au bout de 4 heures ce bon état persista.
Le lendemain, par inflammation consécutive sans doute, les mouvements reprennent, mais pas très violemment. En 8 jours ils avaient de nouveau complètement disparu, le vol seul persista irrégulier.
Expérience N*» 21.
Ouverture des canaux sagittaux osseux: aucun symQtôme.
Introduction de cristaux de cocaïne dans la périlymphe — en quelques minutes, mouvements pendulaires verticaux delatôte, chutes en avant, quelquefois en arrière.
Vol très compromis, le pigeon jeté en Tair tombe lourdement et tête baissée vers le sol. Je ferme les canaux osseux avec une solution épaisse de gomme arabique, je suture soigneusement la plaie cutanée et je la couvre d'une couche de gomme. Dans une heure symptômes très diminués et en deux entièrement disparus. Cet état se maintint et quand la plaie fut cicatrisée je laissai le pigeon s'envoler au jardin du Luxembourg,
'"^ -*Mp.;;i\- -Tçi^
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Expérience N** 22.
Ouxevi les canaux horizontaux et trausversatcx osseux. Pigeon mis à terre — auc m symptôme. Cristaux de cocaïne introduits dans la péri lymphe. Alors éclatèrent des symptômes marqués de la tête et du corps ; mouvements pendulaires verticaux et horizontaux se combinant souvent pour produire un mouvements en 8 de chiffre renversé o°; niouvementsdemanège et de roue se combinant à des chutes et à des culbutes en arrrière.
J'essaie de fermer les canaux osseux avec une épaisse solution de gomme arabique ; puis je suture soigneusement la plaie cutanée. Dans une heure diminution marqtcée des symptômes, mais ceux-ci ne disparurent pas entièrement.
Expérience N° 23.
Ouvert les siœ canaux. Pigeon à terre — aucun symptôme. Cristaux le cocaïne introduits dans la périlymphe 'le temps de metti e le pigeon à terre et les symptômes violents éclatent semblable s à ceux produits par la section des six canaux (Voir expéri nce n° 4). Je suturai alors la plaie cutanée.
Ce pignen.montre à plusieurs reprises une torsion extraordinairement violente de la tête — il faisait une révolution presque complète de celle-ci, de façon à se tordre le cou, puis le corps était entraîné dans le m^me sens. T/animal ne réussissait pas à se remettre sur ses pattes.
• Nécessairement le vol était complètement aboli. Il se produisit quelquefois du nystagmus, mais il n'y eut pas de vomissements.
Dans une heure environ diminution très marquée des symptômes. Tout a disparu excepté quelques mouvements faible de la tête.
En jetant le pigeon en Tair, on voit que le vol est en partie revenu, et placé sur le dos l'animal recouvre très vite son équilibre sur ses pattes.
Le lendemain, par inflammation consécutive sans doute, les mouvements incoordonnés réapparaissent, et surtout ceux de la tête, mais faiblement.
EXPÉIilENGE N» 24.
Je refis la même expérience que la précédente avec le môme ésultat. Puis je fis inspirer au pigeon du nitrite d'amyle.
Quelques inhalations n'eurent aucun effet sur les symptômes, tandis que des inhalations prolongées produisirent des symptômes d'ivresse, de paralysie.
Expérience N» 25.
Même expérience que n^ 23 et mêmes résultats. J'administre alors par voie hypodermique un centigramme de sulfate de morphine et je fais inspirer au pigeon un peu de chloroforme — il n*y eut pas de diminution des symptômes.
Expérience N* 26.
J'ouvre les canaux horizontaux osseux. Pas de symptômes.
Cocaïne dans la péril ymphe. Symptômes caractéristiques marqués.
Pais section des canaux membraneux;. SymplA.nes pas
mentes.
Expérience N» 27.
Section des canaux horizontaux : SymptAmea cJiracté ques.
Cocaïne: syœptAmes pas diminués.
Expérience N- 28.
Ouvert le cantzl transversal osseux droit et le sagittal i gauche.
Ces canaux sont parallèles et dirigés d'arrière en avant droite i. gauche. Pigeon à terre : pas de symptômes.
Cristaux de cocaïne dans la périlymphe: en deux à trois tes, symptômes marques, chutes en avant et en arrière ài plan des canaux, écartemeut des jambes, nyslagmus, vi sordonné. Mouvements pendulaires de la tèle dans le pis canaux.
Je ferme les canaux osseux avec la solution épaisse degi arabique; je suture la plaie cutanée et je colle contre ell couche de coton nydfophik.
Les symptômes s'atténuèrent d'une façon marquée e heure et en trois avaient complètement disparu ; le vol revint intégralement.
Ce boD état persista pendant plusieurs jours, et devant reslUulio ad integrum, j'apportai le pigeon au jard Luxembourg où je lui rendis la liberté.
Expérience N» 29
Ouvert les trois canatix osseux du côté droit : pas de symptômes. Cristaux de cocaïne dans la périlymphe : dans deux minutes environ, torsion delà tête à droite, chutes du corps en arrière et à droite. Le pigeon marche drpit devant lui, mais le corps penché légèrement sur le côté droit ; il vole également dans la même position. Quand on l'excite il fait des mouvements de manège vers le côté droit, jamais vers le côté gauche.
N'ayant pas de solution de gomme arabique sous la main, je ferme les canaux -avec de la « colle tout » ou « seccotine. » Comme les symptômes ne disparurent pas dans le délai habituel, j'examinai la colle et je la trouvai fortement acide. De l'irritation avait succédé à l'anesthésie, mais il est intéressant d'observer que les symptômes ne changèrent pas de sens»
Expérience N» 30
Section de tous les canaux droits. Mêmes symptômes que dans l'expérience précédente et dans le même sens.
Expérience N° 31
Cocaïnisé le canal sagittal gauche et le canal transversal droit : mouvements pendulaires très violents de la tête dans le plan des deux canaux (qui sont parallèles), c'est-à-dire d'arrière en avant et à gauche. Chutes du corps en avant et en arrière dans le même plan. Perte d'équilibre, grand écarlement des jambes. Vol à gauche, le corps et la tête redressés ou penchés en
avant ; dans cette dernière position il se fait toujours une chute vers le sol.
Je ferme les canaux avec la solution de gomme arable surface de laquelle je vois une formation de moisissure.
Dans une demi-heure environ les symptômes s'alléo
J'ouvre alors les canaux osseux, horizontal et transven chei et je cocaïniEe, Aux symiitômes précédents s'ajoutei ques mouvements pendulaires horizontaux de la tête de gauche, quelques mouvements de manège toujours vers che et des chutes sur le côté gauche. Vol vers la gauc lement. Pas de nystagmus.
Je ferme les canaux avec la gomme et je colle contre ture de la plaie cutanée du coton hydrophile.
Dans une demi-heure environ, diminution des aym mais ceux-ci ne disparaissent pas entièrement. J'exaa solution de gomme que je trouve fortement acide. L'ir consécutive était évidemment la cause de la persista eymplômes.
Gomme dans l'expérience n° 29 l'irritation ne change sens des mouvements.
Expérience N° 32.
Ouvert le canal osseux sagittal droit et le transversal
Section des canaux membraneux. Mouvements idi
aux précédents mais seulement vers la droite au liei
vers la gauche. Nystagmus très net, écartement des jat
Je ferme les canaux avec la solution de gomme que de neutraliser préalablement.
Les symptômes iipinuent très nettement dans une demiheure environ.
Puis je cocaïnise les canaux horizontal et transversal droits.
Je ferme les canaux osseux avec la gomme.
Aux mouvements précédents s'ajoutent des oscillations pendulaires horizontales de la tête de gauche à droite, quelques mouvements de manège à droite. Vol comme dans l'expérience précédente, mais à droite.
Les mouvements volontaires à gauche sont coordonnés, ceux à droite ne le sont pas. Aussitôt qu'on excite Tanimal à faire un mouvement vers la droite, ce mouvement dépasse le hut, le pigeon est entraîné dans un mouvement de manège ou de roue.
Quand on ne Texcite pas et qu'il essaie de marcher, il est évident qu'il fait des eflorts pour ne pas tourner à droite.
Les canaux gauches l'aident à compenser.
Dans une demi-heure environ ces symptômes ajoutés diminuent très sensiblement et dans une heure ont disparu. Et comme la section des canaux transversal d'un côté et sagittal de l'autre produit des symptômes peu durables, le pigeon ressembla bientôt à un pigeon normal. Il n'y a que le vol qui resta défectueux.
Dans quelques heures j'ouvre de nouveau la plaie et je sectionne les canaux horizontal et transversal droits. Les symptômes qui avaient cessé recommencent dans le même sens, mais sont très passagers, les canaux, gauches ayant déjà appris il compenser.
Avant de terminer ce chapitre je désire informer le lecteur que j'ai entrepris un certain nombre d'expériences
non décrites ci-dessus. Quoiqu'intéressantes en etlesmémes, elles manquaient peut-être un peude cette rigueur que l'on doit apporter aux recherches scientifî^ues.
Je ne puis cependant pas résister au désir d'en dire quelques mots.
D'abord, avant d'être arrivé à l'emploi des cristaux de chlorydrate de cocarne dissous directement dans la périlymphe, j'avais essayé l'efTet des solutions de cette substance, de I à 20 0/0, et comme moyen de contrôle, c'està-dire pour m'assurer que les symptômes n'étaient pas dûs à l'acidité de la cocaïne, j'avais employé une solution faible d'acide chlorhydrique. Mais j'abandonnai l'usage des solutions, vu les causes d'erreur auxquelles cette méthode exposait. En elFet, pour introduire ces solutions au contact des canaux membraneux, il me Fallait d'abord absorber la périlymphe avec un petit morceau de papier buvard. Or, je m'aperçus qu'en absorbant une petite quantité de la périlymphe, celle-ci était si rapidement remplacée que mes solutions n'arrivaient guère au contact des canaux membraneux; ou bien alors les symptômes ne se produisaient pas, ou ils se produisaient trop tardivement pour me permettre de conclure qu'ils étaient bien dûs à l'anesthésie et non pas à l'irritation du milieu ambiant. Si, au contraire, j'absorbais abondamment la périlymphe, il était à craindre, soit que le liquide cérébro'spinal, remplaçant cette périlymphe, ne produisit une décompression centrale et des symptômes centraux, soit que les solutions, pénétrant dans les-différentes parties du labyrinthe, ne localisassent pas leurs effets sur les canaux et leurs ampoules.
A part la cocaïne, j'iad essayé Tanesthésie locale par la vaporisation de chlorure d'éthyte. Les symptômes ont toujours été très nets, mais si fugaces qu^il était à peine possible de les observer. De phis if était très difficile de localiser l'effet du chlorure d'éthyle.
Considérant le fait que les symptômes produits par la cocaïne disparaissent en quelque temps quand on a soin, aussitôt après l'opération, de soustraire les canaux à l'irritation du milieu ambiant, je songeai à tenter la cocaïnisation du labyrinthe par la voie de l'oreille externe, écartant ainsi, en même temps que l'irritation du milieu ambiant, une opération sanglante.
Je me mis donc à la recherche, par Tétude de l'anatomie de Toreille du pigeon, d'une méthode pour injecter des solutions de cocaïne dans le labyrinthe.
Je trouvai la paroi interne de la caisse du tympan divisée en deux parties par une crête saillante — crête supé-rieure presque horizontale dans la position normale de le tête. La partie supérieure contient un trou qui communique avec des cavités osseuses semblables aux cellules mastoïdiennes.
La partie inférieure est divisée elle aussi en deux parties — je dirai deux secteurs, l'un antérieur, l'aulre postérieur, par une seconde saillie osseuse ou saillie inférieure dirigée en arrière et en bas, plus profonde et moins épaisse que la première et formant avec elle ua angJLe d'environ 50 degrés.
Dans 1^ secteur postérieur il y a un» second trou dia«» lequel vient s'insérer la columelle, osselet unique de
l'oreille moyenne du pigeon. Ce trou correspond donc fenêtre ouate de notre oreille moyenne.
Avec un miroir frontal on peut éclairer la membran du tympan, l'inciser dîins sa partie postérieure, maïs j n'ai pu parvenir à éclairer la fenêtre ovale en même temf que j'y introduisais l'aiguille de la seringue de Pravaz,
Mais en me passant de la lumière voici comment je m' prends. J'introduis, en tâtonnant, la pointe de l'aiguir dans le secteur antérieur, je la promène en haut et e arrière sentant d'abord la résistance de la première crêtt puis celle de la seconde en arrière. Tout en appuyât Taiguille contre cette dernière on la tire doucement vei soi et subitement on sent qu'elle fait un petit saut e arrière par dessus la crête.
La pointe est maintenant dans le secteur postérieur a voisinage de lafenêtreovale.AIors sans retirer la pointe,! l'on dirige la seringue en avant de façon àlarendre près r^«e parallèle à l'axe antéro-postérieur de la tête, on seul après un peu de tâtonnement, l'aiguille s'enfoncer dan la fenêtre ovale.
Pour ne pas piquer le labyrinthe membraneux j'émouss préalablement l'aiguille.
Mais les désavantages de cette méthode sont grands D'abord ou travaille dans l'obscurité et, comme les condi lions anatomiques ne sont pas rigoureusement les même chez tous les pigeons, la recherche de la fenêtre ovale es rendue souvent infructueuse. Ensuite on ne localise pa PelTetà un nombre limité de canaux que l'on veut étudier
Voici le résultat d'une expérience faite par cett méthode.
J'injecle par la fenêtre ovale des deux côtés au moyen d'une seringue de Pravaz à aiguille mousse deux gouttes d'une solution de cocaïne à lOC/0 (en tout environ 1 centigramme de sel).
En quelques minutes symptômes très marqués : mouvements pendulaires de la tête en tous sens, mouvements de manège et de roue, culbutes, vol aboli.
En une demi-heure environ, quand ces violents symptômes se sont atténués, le pigeon se tient assis sur sa queue, le corps et la tête redressés. Quand on l'excite, les mouvements et les culbutes reprennent. Cependant ces symptômes s'atténuent graduellement et en deux heures et demie à trois heures, ils ont entièrement disparu, le vol est redevenu normal.
J'ai cependant rintention de continuer mes recherches sur les fonctions du labyrinthe et je crois que cette méthode d'injections par là fenêtre ovale pourra éclaircîr quelques points obscurs.
J'étendrai également mes expériences avec la cocaïne à d'autres animaux, comme par exemple les lapins, chez lesquels le développement des muscles oculaires permet de faire l'étude si intéressante du nystagraus.
Ce travail n'est donc que l'entrée en matière d'une étude pKis étendue que j'espère avoir le loisir de poursuivre.
IV. — DISGUS
Pour les raisons données dans ri cherché à aboUr la fonction des cai par l'anesthésie, c'est-à-dire sans léa orgioes, évitant ainsi l'irritation qi destruction.
*Puis-je alTirmer que je sois parvt anesthésie ? Evidemment non ! car ce cette affirmation ?
On a anesthésie quand une irritî produit ni sensation, ni mouvement le cas actuel, après la cocaïnisalîoa une irritation des canaux est sentie p que les symptômes produits par l'in thésie sont identiques, il est clair qi neslhésie cocaïnique, l'irritation ne symptômes autres que ceux déjà obt« sort de mon expérience n" 26.
Mais en principe on ne peut admt locale de cocaïne produise de l'irrit que je ne puisse en donner la pn fermement convaincu que les sympU avec la cocaïne sont dûs à l'anesth raisons suivantes :
1° parce que la cocaïne est un puii
2° parce que les symptômes produits sont si forts qu'ils ne pourraient être expliqués que par une anesthésie complète ou par une forte irritation. Cette dernière, la cocaïne est incapable de la produire ;
3^ parce que les symptômes disparaissent avec l'effet de la cocaïne.
Quoi qu'il en soit, je n'ai pas voulu accepter ces raisons sans conteste. J*^écoutai les objections qu'on me faisait, entre autres que le chlorhydrate de cocaïne pouvait, à défaut d'anesthésie, être irritant par son acidité.
Ne pouvant employer la cocaïne base à cause de sa faible solubilité, je me suis adressé slu chlorhydrate de cocaine, sel très soluble (1 partie dans 3 d'eau) ; c'est de ce sel qu'il sera question chaque fois que j'emploirai le mot cocaïne dans le cours de ce travail.
Mais je ne craignais pas l'irritation par la faible acidité de la cocaïne* parce que je savais non seulement que la périlymphe était suffisamment alcaline pour neutraliser cette acidité, mais encore que cette neutralisation augmentait la puissance anesthésiante de la cocaïne (i).
J'ai cru malgré cela devoir mettre à Pépreuve ma technique opératoire en employant un autre sel également acide et très soluble. J'ai choisi, à cet effet, le citrate de magnésie, car je pensais que si l'acidité de la cocaïne produisait les symptômes de Flourens en irritant les canaux, le citrate de magnésie, également acide, devrait les produire aussi vite et aussi violemment. Me^ expériences n°" ii, 12 et i3 démontrent qu'il n'en est pas ainsi.
i. Article < Anesthésie ». Dictionnaire de physiologie de Ch. Richet.
De pin?, 91 irrîMAM' il j Avait, la narcose (chloroTorme et morphine) devrait dîmîrmer les symptômes ; l'expérience n* 25 démontre qu'elle ne le fait pa-s.
Les expériences n" 15, 16, 17 et 18, ont eu poor but d'étadier l'effet de l'intoxication cocaïnique et de m'a«surer si celTe-ci ne produisait pas des symptômes semblables â ceux de FIburen». IT est évident qu'une telle cause c^errear était une des premières à éliminer. J'ai démontré qne les phénomènes de Flourena ne peuvent $lre eonfnndUB arvec ceux que produisent la cocaïnïsation générafe.
La méthode que j'emploie pour cocaïnîser les canaux et q«i est indiquée dans mes expériences n" 19 et suivantes, c'est-à-dire l'usage des cristaux de chlorhydrate de cocarne dissons directement dans la périlymphe, m'a toujours donné des résultats très nets et immédiats.
La cocaïne se dissout immédiatement dans le liquide périlymphetique, et comme- celui-ci ne se déplace pas vers le vestibule, mais s'épanche en partie plutôt au dehors, 1» cocaïne, qui se dissout dans la périlymphe qui reste, localise ses effets aux canaux que l'on étudie, comme d'ailleurs mes expériences le démontrent amplement. C'est san» doate- par diffusion que la cocaïne arrive au contact de l'endôthélium endolympha tique.
Mes expériences n°' 5, 6, 7, 8, 9 et 10 démontrent, comme de Cyon l'avait déjà fait, que l'écoulement de la périlynaphe ne produit pas ea lui-même des symptômes ; o'est l'irritation du milieu ambiant qui les produit et cela iardigement et faiblement.
Les symptômes ne sont pas dûs non plus à la cocaïnïsation. ai à la lésion du cervelet, car mon expérience s? ii4
dans laquelle je cocaïnîse directement cet organe, a été négative, et il est un fait connu que la lésion même profonde du cervelet ne produit pas les symptômes si caractéristiques de la lésion des canaux semi-circulaires. . La cause des symptômes ne doit pas non plus être, cherchée dans l'augmentation de la pression endolymphatique par TefTet astrictif de la cocaïne, car i° ces symptômes sont variables selon les canaux cocaïnisés, et 2o le nitrite d'amyle qui dilate les vaisseaux et réagit contre ce^ effet astrictifne change ni ne diminue les symptômes (Voir Expérience n° 24).
Dans mes premières expériences d'anesthésie des canaux j'étais toujours fort étonné de ne pas observer une diminution nette des symptômes au bout de peu de temps. Une fois l'effet de la cocaïne disparu, il n'y avait pas de raison pour que les symptômes persistassent et je me mis à la recherche de la cause de cette persistance.
Je m'aperçus que quand je fermais la plaie cutanée peu de temps après l'opération et surtout quand je la fermais avec soin, les symptômes s'atténuaient d'une façon très nette dans l'espace d'une heure environ
Suivant alors le conseil qu'a bien voulu me donner M. le Professeur Delage je fermai les canaux osseux aussitôt après l'opération avec de la gomme arabique en solution très épaisse et quelquefois après la suture de la plaie cutanée je collai contre celle-ci avec la même solution de gomme un peu de coton hydrophile. J'eus alors la satisfaction dans presque tous les cas de voir les symptômes se dissiper entièrement en peu de temps. J'avais ainsi supprimé l'irritation du milieu ambiant qui ne venait plus
;aractére dérouleur, de n)adai»e <qtu accompaf^e ion de foDction, M. Ch. Véré a démontré ces effets ts études sur la sensation et le mouvement (i). iboUtî<m de ronctimi produit luie dùÙDuUon defor- «t probable que les violeDl« symptônes observés a lésion ou l'aneslhésie de« canaux ne sont violents ipparence : l'aninial ne «entant pas les mouvements 'complit, ceux-ci dépassent le but et paraisgenl '.s. C'est d'ailleurs ce qu'on observe dans les moûts des jambes de« ataxîques quoiqu'il y ait diminula force musculaire.
j mouvements, dit M.deCyonen parlant des mouvele la tête et du corps, semblaiest être de véritables sions produites par des excitations réflexes très in- ... Mais cette explication laissait place à une objecidamentale : elle ne rendait pas compte pourquoi >n d'un seul ctmal ou celle de deux canaux du même : produit pas ces mouvements violents de la tète.
Férè. Sensation et a-ottireiiieal.Aican, Paris, 1SS7. «TouUs seasaiclles, audilives, guslalives, géaérales, olfactives tic. oot une Damogénique, en d'aulreK Icnnes s'sccompagoeaL d'un déreloppelergie poteulivlle qui passe â l'ëlal ciaélique el se traduit par te:>talions motrices susceptibles d'élre mises ea évidence uiéme irocédês grossiers comme ta dynamomélrie >... < Les eicitalioas les ÏDternes peuTenl détrrniiner une dynamot|éaie analogue. C'est le piacemenl, même peu énergique, d'une des lèvres du col de l'ui est, comme on le sait, insensible ■ l'étal normal, est susceptible liner une augmentation considérable de U force de pression. Cette OD est propre à montrer qu'une cicilation n'a pus besoin d'être HT déterminer une action mécanique. > L'auteur ■ déaKmlré égaleles seosatiODG agréables s'accompagnent d'une augmeiitation de tandis que les désagréoiiles s'accompagnent d'une diminutioii.
C'est pour aller à l'encontre de cette objecti admis, en outre, que k section bilatérale des c duil un vertige auditif. •» Je dois avouer que prends pas une telle hypothèse et surtout ai le iiulaire est le nerf de l'espace.
La théorie de Flourens trouva des contradie Dents.
Schiff refusa de l'admetlre et nia, avec l'éne caractérisait, la division du nerf auditif en deu; tincts.
Mais celle négation tombe devant les étude ainsi que de celles d'Erlitzky qui démontrent deux nerfs distincts dans leur structure (Voir pliie 113 a).
En outre Schiff prétendit, contrairement à quard, que la lésion des nerfs acoustiques ne pas les phénomènes de Flourens. Mais à cela je dre par les nombreuses expériences positives logistes et par celle de Kreidl. Le chat dont c sectionné les nerfs acoustiques présentait encoi tôuies un an après l'opération. (Voir Bibliot a). Pourquoi le chat de Kreidl n'avait-iU pas pris à contpenser la perte de ses labyrinthes font les chiens d'Ewald? c'est ce que je ne pui Pour Brown-Séquord les mouvements désoi sécutifs à la section des canaux semi-circulaii à une action réflexe par irritation des nerfs v Lœwenberg arrive aux mêmes conclusions.
Je ne puis partager leur opinion, car les chez certains animaux, par exemple les pige
lent plus longtemps que ne peut durer Tirritation. De plus, comme de Cyon Fa déjà fait remarquer, cette explication ne rend pas compte pourquoi la section d'un seul canal ou de deux canaux du même côté ne produit pas les symptômes avec la même violence que la section bîatérale de deux canaux correspondants.
Quant à la théorie de Goltz, M. Delage (1) a démontré que ce sont les sensations musculaires de l'appareil oculomoteur et non les sensations des canaux semi-circulaires qui nous renseignent sur la situation de notre tête par rapport à ses axes.
Les objections de Bôttcher et de Lussana ne peuvent plus être soutenues aujourd'hui. Ces expérimentateurs prétendirent que les phénomènes de Flourens étaient dûs à la traction produite sur le tronc nerveux vestibulaire, et que la section des canaux faîte avec soin ne produisait aucun trouble de l'équilibre.
Je crois avoir apporté le plus grand soin à la section des canaux, me servant d'un couteau à lame très fine et à bout très tranchant que j'introduisais dans le canal osseux par une petite ouverture. En appuyant le tranchant sur le canal membraneux contre le canal osseux je ne produisis aucune traction sur les canaux et cependant j'obtins des symptômes nets et caractéristiques.
Mais le fait que les symptômes^obtenus par la cocaïne, alors qu'aucun traumatisme n'a été produit, répond, je crois, encore plus catégoriquement à ces objections.
Quant à la théorie de de Cyon, je dois admettre qu'au
1. Y. Delage. Illusions statiques et dynamiques. Arch. de zoologie ex" périmentale, 2* série, t. IV, p. 564.
premier abord je fus si séduit à la lecture de son travail par l'idée du « sens de l'espace idéal » que je me sentis tout disposé à accepter sa manière de voir. Mais en étudiant la question de plus prés et surtout en me basant sur mes expériences personnelles ainsi que sur celles de mes devanciers, je fus amené à rejeter cette théorie comme des plus improbables quoique séduisante.
Mes expériences dans un grand nombre de détails n'étaient pas en accord avec celles de M. DECyon.
« Aussitôt, dit l'auteur (1), que le pigeon, après la section ou l'ablation des canaux senii-circulaires, parvient à pouvoir marcher sans difTiculté, il va se réfugier dans quelique coin obscur et y reste immobile, à moins qu'une cause étrangère ne le force à abandonner sa retraite. De prime abord on pourrait supposer que l'animal, dont la faculté de se maintenir en équilibre est profondément troublée, ne cherche qu'un point d'appui contre le mur. Il est facile de se convaincre que tel n'est pas le cas ; au lieu de s'appuyer contre le mur, le pigeon se contente de diriger la tète vers lecoin obscur et de rester dans cette position. » £n agissant ainsi les pigeons chercheraient à «: se soustraire au désaccord entre l'espace vu et l'espace formé par les sensations dues aux canaux semi-circulaires. »
Je n'ai jamais observé ce phénomène j de plus, je mis des pigeons opérés dans une armoire en laissant un des battants ouvert — Us restaient dans la partie éclairée et ta tête tournée vers le jour. Ils ont besoin de la vue pour
1. E. de CjoD. Becherchst lur lei /onctiont de» canaux »tmi-eircalai' re: Thèse de Paris, 1878.
compenser la perte de leurs labyrinthes, comme Ewald l'a démontré pour les chiens.
Mais M. DE Cyon, n'est-^l pas à cet é(|ard en contradiction arec lui-même ? Après avoir enlevé les six canaux membraneux, (abolissant ainsi complètement le sens de l'espace), dans une quinzaine à une vingtaine de jours « le pigeon, dit-il, devient intéressant ; l'impression générale qu'il produit est celle d'un animal qui commence à apprendre à se mouvoir, à se tenir debout etc. Pendant cet apprentissage, le pigeon a besoin du concours de ses autres sens, surtout de la vue. Il suffit de lui fermer les yeux à l'aide d'un petit bonnet passé par dessous sa tête pour qu'il perde instantanément tous les Fruits de sa nouvelle éducation. »
Mais si la théorie de de Cjon était vraie le pigeon, au point de vue de sa représentation de l'espace idéal, serait absolument dans le même état quinze ou vingt jours ou même des années après l'ablation de son organe de l'espace. Il devrait donc continuer toujours à chercher à se soustraire au désaccord entre l'espace vu et l'espace idéal.
Si je n'ai pas observé que les pigeons recherchaient l'obscurité, j'ai observé au contraire très nettement qu'ils cherchaient à demeurer aussi calmes que possible^ et ;ela se comprend étant donné le grand trouble que chaque mouvement provoque.
J'eus des résultats négatifs dans une expérience qui lonna des résultats posiUfs à M. de C^on.
Pour déterminer l'influence qu'une position anormale de 1 tête pouvait exercer sur ta régularité des mouvements, I flzait la tête à la peau par quelques sutures, de manière
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zewicz et de Steiner ne prouvent rien contre la fonction des canaux semi-circulaires,
« J'ai posé en principe, dit Claude Bernard (1), qu'il n'y a jamais de mauvaises expériences; elles sont toutes bonnes dans leurs conditions déterminées, de sorte que les résultats négatifs ne peuvent infirmer les résultats positifs. » On doit donc pouvoir trouver des raisons qui expliquent ces résultats négatifs.
Les expériences des auteurs cités ont été faites principalement chez des poissons, des squales, et nous savons qu'il existe une suppléance fonctionnelle entre le labyrinthe et les organes latéraux des poissons, organes qui sont des labyrinthes rudimentaires. De plus, les otocystes des poulpes, des Crustacés, etc. remplissent les mêmes fonctions que le labyrinthe des Vertébrés, dont ils sont les précurseurs phylogéniques, c'est-à-dire qu'ils sont les or ganes de la locomotion et de l'équilibre, comme l'a démontré M. Delage. Eh bien, cet auteur observa que les troubles de l'équilibre après la section des otocystes se produisaient seulement quand on supprimait la vue. Cependant la perte de celle-ci ne suffit pas à elle seule à produire ees troubles, elle leur permet seulement de se montrer.
Il est probable que les animaux de Kiesselbach, de Tomaszewicz et de Steiner auxquels ces expérimentateurs n'avaient pas aboli la vue, suppléaient en partie par cette fonction à leur perte des canaux.
Bon nombre de physiologistes ont admis une connexion fonctionnelle entre les canaux semi-circulaires et le cerve-
i. Claude-Bernard. La science expérimentale^ Baillère, Paris.
let. Dans Pétat actuel de nos connaissances, pouvons-nous admettre que les canaux soient Torgane périphérique d'une fonction dont le cervelet est l'organe cputral?
Je crois que nous ne pouvons rien affirmer encore quant aux fonctions du cervelet.
Que le cervelet soit l'organe de l'âme (Malacarne), de la sensibilité (La Peyronie, Pourfour du Petit, Piiïel, Courmont etc.) ou de l'instinct sexuel (Gall), ce sont des opinions niées maintenant à la presque unanimité. Celle de Flourens et de Ferrier — organe coordinateur des mouvements de locomotion, a réuni beaucoup de suffrages. Mais la théorie qui aujourd'hui tend à supplanter les autres, c'est celle qui fait du cervelet l'organe du tonus ou de \§L force musculaire.
Nous en voyons peut-être le germe dans l'idée de Roland ( I ) qui compare son action à celle d'une pile voltaïque .
Manuel Leven et Auguste OUivier (2) à part leurs expériences de piqûre et de lésions cérébelleuses observèrent des cas pathologiques chez l'homme dans lesquels il y avait de l'affaiblissement musculaire ; la station et la marche étaient difficiles ou impossibles, cependant les malades étendus dans leurs lits pouvaient faire des mouvements coordonnés des membres.
« Hughlings Jackson », dit M. Marinesco (3), — « et en cela il reproduit les idées du philosophe Spencer-pense
1. Roland. Saggio sopra la vera struttura del cervello, 1809.
2. M. Levea et A OUivier. Recherches sur la physiologie et la pathologie du cervelet. Soc. de Biol., 1862, p. i23.
3. G. Marinesco. Physiologie da cervelet et ses applications a la neu ropatologie» Lettre d'Angleterre, Sem. méd,, 27 mai i896t
qu'à l'état normal le cerveau et le cervelet exercent une action antagoniste sur la musculature du corps : l'action du cervelet est continue^ tonique ; celle du cerveau au contraire, est intermittente et clonique. » Bastian et Gowers ont émis des idées sensiblement analogues sur les fonctions du cervelet, et des faits cliniqfues ont apporté depuis de nouvelles preuves à cette manière de voir.
Pour Bastian (i) le cervelet est un centre moteur qui renforce et régularise la distribution des courants centrifuges dans les actes volontaires et automatiques ; sa fonction est de décharger, pour l'exécution de ces mouvements, de l'énergie musculaire.
D'ailleurs les expériences de Luciani apportent un appui solide à la théorie de Jackson-Bastian. « L'auteur talien, dit M. Marinesco (2) est le premier qui ait réussi à garder pendant longtemps des animaux privés de cervelet. Il distingue les phénomènes constatés chez eux, après l'ablation de l'organe entier ou d'un seul lobe, en phénomènes d^ irritation et phénomènes de déficit. Ce sont ces derniers qui dépendent directement de l'absence totale du cervelet ou de quelqu'une de ses parties. Ils sont désignés sous les noms d*asthéniey atonie et astasie.... II s'ensuit que les muscles sont plus flasques (atonie), que la contraction musculaire a diminué d'énergie (asthénie), qu'enfin les mouvements ne sont plus fusionnés, leur sommation étant imparfaite (astasie) ».
On me pardonnera cette petite digression; elle a pour
I. H« Chariton Bastian. Le cerveau, organe de la pensée chez l'homme lêê animauœ, BibL scientif. Internationale, a. Article déjà cité.
r -îî ,^'-»'? *■ •'
but de préciser rorientation des esprits sur cette obscure question et de montrer ce qu'en pensent les auteurs les plus autorisés.
Il est évident que si la théorie d'Ewald sur le c tonus labyrinthal » est vraie, il y a un rapprochement à faire entre les fonctions du labyrinthe et celles du cervelet. On pourra dire que les canaux semi-circulaires sont l'organe périphérique et le cervelet Forgane central du tonus musculaire. D'ailleurs les connexions du nerf vestibulaire avec le cervelet indiquent que ces organes doivent avoir une fonction commune. Mais ce ne serait pas nier que le labyrinthe n'ait d'autres fonctions. M. Ewald ne le dit pas non plus puisqu'il fait des canaux semi- circulaires l'organe du sens de la rotation de la tête.
La théorie de Viguier sur le sens de direction qui siégerait dans les canaux semi-circulaires et dont l'excitant physiologique serait le magnétisme terrestre expliquerait mieux que toute autre le pouvoir qu'ont certains animaux de retrouver leur point de départ quand ils s'en sont éloignés à de grandes distances.
Mais je ne puis accepter cette théorie jusqu'à ce qu'il soit démontré que l'aimant ait une action réelle sur la matière organique ou que nos nerfs y soient sensibles.
D'après Gh. Féré (i) certaines hystériques auraient une sensation de vent quand on approche de leur corps un aimant. Nous savons que ces femmes ont une sensibilité beaucoup plus grandes que les personnes normales.
Nous n'ignorons pas non plus que les animaux ont cer-
I. Gh. Féré. Ouvrage déjà cité
tains sens plus développés que nous ou même des sens qui n'existent pas chez nous.
Tout le monde connaît le phénomène du transfert par l'aimant. Que devons-nous en penser? « La pratique du transfert par l'aimant, dit M. Gilles de la Tourette (i), née de la métallothérapie externe de Burq, apparaît malheureusement aujourd'hui comme d'essence entièrement aug^ gestive, et les résultats qu'elle donne sont tout à fait infidèles. »
Les fonctions des canaux semi-circulaires ressortent clairement des nombreuses expériences dont ils furent l'objet, soit que ces expériences aient porté directement sur les canaux des animaux, soit qu'on ait soumis l'homme sain ou sourd-muet à des expériences de rotation^ de locomotion ou d'équilibre.
J'ai introduit dans cette étude un nouveau procédé de recherche qui, je crois, aidera à éclaicir quelques points obscurs sur les fonctions des canaux semi-circulaires. C'est grâce aux merveilleuses propriétés de la cocaïne qu'il m'a été permis de le faire.
Le meilleur moyen d'étudier les fonctions d'un organe est assurément de l'abolir et d'observer les troubles produits ; mais en l'abolissant il faut évidemment avoir soin d'écarter autant que possible tout élément étranger dont la présence puisse compliquer les troubles ou les empêcher de se montrer dans leur plus simple expression.
I. Gilles de la Tourette. Traiié de l'/iystérie, 2* pdiviie. Hystérie p<iroœy stique, IL
C'est là un principe fondamental de l'art expériment « Le physiologiste et le médecin, dit Claude-Bernard ( aussi bien que le physicien et le chimiste, quand ils trouveront en face de questions complexes, devront t composer le problème total en des problèmes partiels plus en plus simples et de mieux en mieux défmis.
Ils ramèneront ainsi les phénomènes à leurs conditio matérielles les plus simples possibles, et rendront aii l'application de la méthode expérimentale plus facile plus sûre. »
Donc, la cocaïne en produisant l'anesthésie des cana fera apparaître les symptômes de l'abolition de foncti dans leur plus simple expression. Mais en même tem[ la comparaison des symptômes ainsi obtenus avec cei que donne l'ablation ou la section des canaux nous p* mettra de déterminer si, dans ces procédés, l'irritatii joue vraiment un rôle.
Qu'observe-t-on après la section ou l'ablation des c naux? Des mouvements de rotation de la tête et du cor; dans le plan des canaux atteints, du nystagmus et per d'équilibre, celle-ci consistant dans la dinîculté de se t nîr debout, (a recherche d'un troisième point d'appu écartement des jambes, etc.
Que produit la cocaïne? des symptômes identiques, ( même intensité et de même direction.
Il est donc évident que l'irritation ne joue par ell même aucun rôle.
1. Claude-Bernard, Inirodaclioa dl'iladede la médecine «xpirimtnU Bailliire 18%.
) Terrons plus loin comment, selon nous, il faut comdre l'effet de l'irritation.
)U6 pouvons diviser les symptômes observés en deux ipes : 1° ceux qui varient avec les canaux atteints, 2" : qui sont communs à tous les cas.
est clair que c'est le premier groupe qui nous per- ;ra de préciser les fondions des canaux; ceux du se- 1 ne peuvent rien nous apprendre quant à ces fonc- 9 puisqu'ils sont communs à tous les canaux et sont conséquent secondaires à ceux du premier groupe (1). fi bien, qu'observons-nous après la section ou l'anesie des canaux ? Des mouvements de rotation de la et du corps nettement limités aux plans des canaux : Section ou cocaïnîsation des deux canaux korizonc : mouvements de manège ou de roue à droite ou & ;he, mouvements de pendule de la tête horizonlalet et autour de l'axe vertical. Mouvements représentés
le signe * *.
Section ou cocaTnisation des deux canaux transverc : chutes en arrière, mouvements de la tète de haut )a8 dans le plan médian du corps et autour de l'axe sversal. Signe T (Ici les mouvements se font dans le I intermédiaire aux plans des deux canaux).
le n*at pas à parler ici d'un troifiitme groupe de symptàmes, ceux ; présentent quelquefois -t ou 5 Jour» après l'opéralioa (toraions dua de la tête, convulBions etc.) et qui sont pour M. de bk Cyon des phcoes d'irritation ou d'inHammalion couséculive de t'eDciphale. CoQune ont rien à Taire avec les canaux, j'ai été muet à leur égard dans moQ [Ire ezpérimenUil. Les symptdmes qui nous concernent sont ceux qui anifestent immédiatement après l'opÉralion.
3° Section ou cocaînisation des deux caaamegaffitlaux : chutes en avant, mouvements de la tête de haut en bas duis le plan médian et autour de l'axe transversal. Signe { (Mouvements dans le plan intermédiaire).
i" Section ou cocaînisation du canal sagittal droit et transversal gauche (canaux parallèles) : chutes en avant et en arrière dans le plan de ces canaux, c'est-à-dire en avant obliques à droite, en arrière obliques à gauche. Mouvements de la tête dans le même plan. Signe ^
5" Section ou cocaînisation du canal sagittal gauche et transversal droit : chutes en avant et en arrière dans le plan de ces canaux, c'est-à-dire en avant obliques à gauche, en arrière obliques à droite.Signe, *^.^
6" Section ou cocaînisation des trois canaux droits : mouvements faibles de la tête à droite, manège à droite, chutes à droite, corps penché à droite dans la marche et le vol.
7° Section ou cocaînisation des trois canaux gauches : mêmes phénomènes, mais tous à gauche.
Nous voyons donc que l'irritation et l'anesthésie produisent les symptômes dans le même ' sens. La première conclusion à tirer des symptômes, c'est que les canaux semi-circulaires ont pour fonction les sensations de rotîition de la tête et du corps.
La seconde conclusion, c'est que chaque canal gauche est principalement pour la sensation de rotation à gauche et vice~versa. Mais comment expliquer que la section (irritation) et la cocaînisation des canaux produisent les symptômes dans le même sens. On pourrait croire, et l'idée est généralement admise, que l'irritation donne de
tes sensations de rotation et que les mouvements qui sont la conséquence sont des mouvements en sens in- 'se pour compenser ces sensations. Mais alors, la sec- 1 par exemple des deux canaux horizonlaux devrait iduire simultanément des sensations de rotation à droite ï gauche, et par suite mouvements compensateurs dans
deux sens; dans ce cas, il me semble qu'il y aurait nobililé, puisque les mouvements compensateurs se conbalanceraient, ou tout au moins trouble général, perte quîlibre sans mouvements de rotation. )e plus, dans la section unilatérale gauche, par exem- , les mouvements se produisent à gauche, et si, pourvant notre idée, ces mouvements sont compensateurs,
canaux gauches doivent nous renseigner sur les senions de rotation à droite. Comment expliquer alors que cocaïne appliquée à gauche produit également des roions à gauche. Dans l'anesthésie des canaux gaaches, deux choses l'une, ou bien on ne devrait pas avoir des uvements de rotation à gauche, puisque les sensations
rotation sont abolies de ce côté ; ou bien, comme il reste que les canaux droits capables de donner des isations de rotation, et d'autre part, comme ils seraient iir les sensations de rotation à gauche, les mouvements npensateurs, s'il s'en produisait, devraient s» faire à )ite. Nous avons vu qu'il n'en est pas ainsi. Dn voit donc qu'il n'y a pas moyen d'expliquer les sympnés par cette supposition que l'irritation donne des isations de rotation. D'ailleurs, comme je l'ai déjà dit,
symptdmes persistent plus longtemps que Tirritation. Pourrait-on les expliquer par le nystagmus t de Gyon
a démontré en effet que la section des canaux des lapin produit toujours le nystagmus dans un sens donné selo le canal coupé. Il est possible que ce nystagmus, quan il se produit, soit pour quelque chose dans les mouTC ments de rotation, mais il ne suffît pas seul à les produire puisque parmi les pigeons, ceux qui n'ont aucun nystag mus, les mêmes mouvements de rotation se produisent.
Il faut donc trouver une explication qui puisse s'appt quer aux deux modes de production des phénomènes irritation et anesthésie.
Je crois que l'explication suivanle ne paraîtra pas tro téméraire puisqu'elle s'accorde avec les données expér mentales.
La section des canaux produit d'abord une Forte irrite tion qui ne détermine pas des symptômes par elle-mêmi mais qui voile les sensations normales, se substitue elles et produit par ce moyen une abolition de fonctio] L'irritation disparue il y a seulement insuffisance fon< tionnelîe, car il m'est impossible de croire qu'il reste ui abolition complète de fonction. Les canaux sont coupi en deux parties qui étant capillaires ne doivent pas i vider de leur endolymphe ; ou bien si elles se viden leur capillarité doit attirer de l'endolymphe de l'utricul On a donc deux segments de canaux qui peuvent fpm tionner. Mais la section aura coupé quelques terminaisoi nerveuses, détruit quelques cellules endothéliales, pr duit, qu'on me passe le mot, des scotomes dans le chan de la rotation.
Quand l'irritation aura disparu, les scotomes demeure ront, produisant une inaufBsance fonctionnelle.
La section des six canaux sera suivie de sixscotomes qui pourront, il me semble, produire une insuffisance fonctionnelle importante.
Mais il est possible aussi que ces canaux se cicatrisent, que Tendothélium et les nerfs lésés se reforment en par^ tie et que cette insuffi^sance fonctionnelle se réduise à un minimum, tous les symptômes disparaissent alors excepté un peu de maladresse dans les mouvements. Le vol reste défectueux ou aboli, car c'est le mouvement qui exige la plus grande sûreté dans la coordination.
Cependant après l'ablation des canaux la fonction est abolie complètement et pour toujours, et si les symptômes disparaissent presque entièrement, c'est uniquement par la suppléance fonctionnelle de la vue et du toucher que ce retour de fonction, qui n'est qu'apparent, se fait, comme d'ailleurs Ewald l'a bien prouvé chez le chien.
Mais, comme M. Delage en fait la remarque, les organes qui suppléent n'étant pas dévolus à une fonction sa délicate qu'est celle de la rotation, les mouvements restent maladroits et le vol ne se rétablit pas.
Gomment expliquer maintenant les symptômes produits par Virritation et par Vanesthésie qui équivalent toutes deux à une abolition de fonction ? ?
Quand l'animal (dont les mouvements à l'état actif sont, ainsi que les nôtres, toujours ondulatoires) exécute un mouvement, comme les canaux ne le renseignent pas sur le mouvement qu'il exécute, celui-ci dépasse' ie eut. C'est dans ce sens, sans doute, que les sensations venant des canaux semi-circulaires sont modératrices du mouvement, fonction que Flourens leur avait attribuée.
naux semi-circulaires horisontaax du 'animal n'a plus les sensations délicae rotation de la tête et du corps dans de sorte que, aussitôt qu'il essaie 1 le corps soit à droite, soit à gauche, is le mouvement qu'il accomplit, cet et le pigeon est emporté dans un ige ou de roue. Le nystagmus peut, avoir quelque chose à faire dans ce il est horizontal et qu'il empêche les ingle parcouru par la tête, mais, com- I ne suffît pas seul à les produire, txécuté un mouvement dont il n'a pas llusion de ne l'avoir accompli qu'en i renseignements que lui donnent ses osîtion ne s'accordent pas avec les !8 canaux semi-circulaires, il se proe moteur, perte d'équilibre, vertige lensateurs.
s, quand l'image d'un mouvement to- 1 accomplit, ou image psycho-motrice, lée des sensations, conscientes ou in- Dtivesde ce mouvement — sensations natrice — le mouvementdépasse le but ; 1 l'illusion de ne l'avoir pas accomp li ccompli, d'où trouble général, perte
fonctionnement des canaux semi-cir-
culaire s 9 beaucoup de théories ont été faites pour l'expliquer. Breuer prétendait qu'il se faisait un déplacement de Tendolymphe en sens inverse du mouvement, déplacement qui entraînerait les cils des crêtes acoustiques et produirait en même temps un frottement contre l'endothélium des canaux.
Goltz croyait que l'endolymphe exerçait une pression plus grande sur les ampoules et les crêtes acoustiques quand dans les mouvements de la tête les ampoules se trouvaient plus bas — il se produisait des variations de pression renseignant sur les positions de la tête par rapport à ses axes. (Voir Discussion p. 112)
Mach prétendit qu'il ne se produisait pas un déplacement del'endolymphe, mais une pression plus forte en sens inverse du mouvement.
Quoiqu'il en soitde ces théories, presque tous les expérimentateurs rejettent la théorie de Breuer. Les canaux étant capillaires, il ne peut pas se faire un déplacement du liquide qu'ils contiennent.
J'accepte avec Bonnier et Delage une théorie qui explique les phénomènes aussi bien que celle de Breuer:
L'endolymphe ne fait pas un véritable recul, mais par son inertie elle manifeste une certaine indocilité à suivre le mouvement du canal — il y a une tendance au recul qui suffit à entraîner les cils des crêtes acoustiques qui forment des masses compactes et à produire un léger frottement sur Tendothélium.
La sensibilité des canaux, développée en nous avec l'âge et par instinct, est attribuée à une sensation de rotation. L'étude de l'histologie des canaux n'a pu me donner
l'explication du &it, qui ressort des expérieaceï canaux ikotts sont surtout dévolus aux sensatioi tion à droite et vice versa.
La question du sens de l'espace n'est pas de mo ni de ma compétence. M. de Cyon a attribué c tion aux canaux semi-circulaires. Nous avons vt de la discussion que cette théorie est inadmissil
Elle perd d'ailleurs de jour en jour les quelqi ges qu'elle avait réunis.
L'explication que donne M. Delage sur le ser pace me satisfait pleinement ; je ne puis résiste de la rapporter.
« Nous avons commencé, dit l'auteur (i), à yeux ouverts ; or les sensations visuelles nou l'idée des directions bien plus directement que lions musculaires.
Le toucher nous a d'abord fait connaître 1 de l'espace extérieur ; il nous a appris ensuit objets sont placés en ligne droite dans la direct sont vus. Lorsque deux objets sont vus à la fo a appris à rapporter à droite celui dont l'ims gauche et inversement ;il nous a enseigné aussi leur distance angulaire par la distance qui se images sur la rétine.
Lorsque nos yeux se portent d'un objet à l'image du premier se déplace sur la rétine ; c'
Y. Delage, Ouvrage déjà KcENIQ
le toucher qui nous a appris à mesurer, par le déplace, ment de cette image, la distance angulaire des deuxobjets.
Mais pour produire ce déplacement de l'image, les muscles de l'oeil se sont contractés et nous sommes arrivés, par l'habitude, à savoir mesurer la distance angulaire par la contraction des muscles qui ont agi.
En somme, les organes des sensations statiques de direction, ceux qui, à mon sens, mériteraient véritablement le nom de sens de Fespacej sont au nombre de trois :
Le toucher d'abord, sûr mais incommode et à courte
portée, qui a bientôt cédé la place à la vue, après avoir fait son éducation ; la vue ensuite, qui, à son tour, a fait l'éducation du troisième sens^ le sens musculaire de PœiL »
V.— GONCkUSIOf<S
m-Brown, Delfige, elc, je suis d'avis qi li-circulaires sont l'organe du sens de rot enseignent sur tous les mouvements acti de la iHe seule, soit du 3orps entraîna
enseignent pas sur les mouvemenls passi nd ceux-ci sont uniformes et de long] ents qui, d'ailleurs, ne se produisent p ions ordinaires de locomotion.
; mouvements actifs de déplacement de n oujours ondulatoires, les canaux semi-ci enseignent sur tous les mouvements qi maa en totalité et sont ainsi secondaireme jui libre.
renir du mouvement accompli ils nous re position de notre tAte par rapport à not otre corps par rapport aux objets ext
X gauches sont pLis sensibles aux mouv
)n à gauche qu'aux mouvements derotatl
; versa.
I des canaux semi-circulaires produit, ain
ésie, une aholilion de fonction.
x semi-circulaires ne sont pas forgane i
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a) action réflexe spéciale sur les muscles de Vœil:
p) Action rëOexe sur le tonus-nvusculaire -■ 174. '
d) une fonction réflexe unie & des sensations eons* 60. 72. 112. 115. 136. 150. 207. 214. 224.
e) nn desorganesde sens spécial.
a) Les c. s. - c. comme organe acoustique.
1) sensitions sonores en général; — 1. — 1 b. 17. 54. 60. 72. 112. 155. 189. 215. 238. 239.
2) Vertige auditif : 23. 193. 304. (voir aussi V. B et
3) Perception de la direction du son ; 2. 31. 51. 7 112, 131. 142.143. 153.
i) Perception des sons transmis par le ccAne; — 1 p) c. s. - c. comme orgine du sens de Fespace. 1) sens de l'espace en général : 45. 54. 80. 81. 86. i 162. 165, 19% 237.
2)sens de direction:114. 153. (voir par contre 171 223 6.227 a.) -f) 0. s. — c. comme organe statique.
1) sensderéquilibreeQgénéral:32. 33.56.66.73.74, 110. 115. 116. 148. 153, 197. 2)3. 219. 223.227. 228. 2J
2) Perception des mouvements de rolatîoo de la tète : 34. 47—49. 52. 53. 62. 63, 120. 136. 137^ 154w 161.162. 169—171. 195. 223. 243. 255.
3) Sensations spécifiques de ywtige : 56. (Voir aussi V. B et VI. A.).
3. Connexion des /bndions des c. «.-e. aiœc les fonction» du cerveau et du cervelet: 20. 38. 39. 43. 66. 78. 79. 83. 89. 90. 103. 104. 109. 122. 157, 178. 183. 188. 19^. 214. 240. 246.
IV. — Anatomie
A. Généralités : 46. 106. 106a. 112a. 1140.124. 132a. 153a. 157. 181 231&. 232. 255.
B. Invertébrés : 22. 105. 151. 173. 255.
G. Grenouilles : 46. 106. 157. 227. 229.
D. Poissons : 46. 106. 255.
E. Oiseaux : 27. 38. 39. 46. 79. 124. 196. 2^.
F. Mammifères : 124. 149. 177. 255.
G. Homme : lia. 93. 106a. 112a. 114ô, 132a. 175. 231c. 255.
C. Surdi-mutité: 175. D'ailleurs voir H, G
D. Affectionsdiverses; 29. 83. 84. 85. 89. 90. lOi. 108. 13 208. 216. S5i. 258.
VI — Varia.
A. Symptômes de vertige (voir aussi lU.A 2 e a 1) et t V. A et B) : 1. 3—5. 7. 8. Ai. 56. 97. 101. 107. 162. 179, 231a.227. 250. 857.
B. Sensations muaculaires 4. 37. 51. 60. 130. liSa. 172. 1 C Mouvements oculaires, en particulier le nystagmus 5S
09. 8i. 85. 9i. 100. 132. 135. 164. 200. Ziia. (voirG 24J 252. 256.
D. Localisation du son 172. 180. 180a. 230a. 237. D'ailleu III. A2e«3).
E. Géotropisme des animaux inférieurs 163. 201.
F. Liquide oërébro-apinal 42. 2316.
G. Système nerveux 229a. 231a. 231c. 2456. 251. H. Liquide iabyrinthique 86a. 231a. 245a.
l. Trompe et tympan 206a.
J. Réflexes 224<i. 229a. 256.
K. Manège «t tournoiement 9. 14*. 223a.
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Anatomie. L'appareil des c. s.-c., est un organe auditif.
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GOLTZ, FB., Ueber die physiologische Bedeutung der Bgg. des Ohrlabyrinths. — Rfluger's Arch. III, p. 172-192.
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MOON, R., On the funotions of the membranouslabyrinth and of the s,-o. c. — Philos. Magazine XXXIX, p. 248-60.
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BRUNNER, 6., Ueber den bei Krankheiten des gehororgans vorkommenden Schwindel (Gehorschwindel). — Arch. f. Augen-u. Ohreuheilk, II, !'• partie, p. 63-98.
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KNAPP, H., Klinische Analyse der entziindlichen Affectionen des inneren Ohres. —Arch. f. Augenund Ohrenheilkunde, II, 1, p. 268-324.
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HiTziG, E., Ueber die beim Galvanisiren des Kopfes
entstehenden Stôrungen der MuskeiinnervaLion
und der Vorstellungen vom Verhalten im Raume.
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Mach, E., Ueber den Gleiohgewiohtssinn. DritteMlttheilung.— Wiener Sitzungsberichte.TomeLXIX, 3, p. 44-51,
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derk. k. Gesellsoh, d. Aerzte. Vienne, p. 87-166.
(Vofp Historique p. 52).
JACKSON, HUGHL1NGS, Observations on Ménièpe'i disease. Medic. Times and Gazette. Vol. II. p. 161
Le chancellement comme symptôme caractéristiqui de la maladie de Ménière. Les c. s.-c. règlent l&s ntoa veitients de locomotion dans leurs rapporta les uns ave les autres, les yeui tes règlent dans leur rapport ave les objets eitérieurs.
LussANA, F., La malattia di Ménière o la vertigim uditiva. — Gazette raed. Lomb. ser. VII. tom. V (Résumé dans : Rassegna italiana 1875. 285).
Cherche à rapporter la maladie de Ménière à ui vertige acoustique.
(Voir Historique p. 49).
STEFANI.A., Studi sulla funzione dei canalis semi
circolari e relazione di esperimenti fatU per ricei
uare i rapport! funziouali dei medesimi col cer
velletto. — Lo sperimentale. XXXVIII. p. 64(W6E
Se rattache à la théorie de Goltz.
PUYLIA, G., Sugli effetti della lesione dei oanali se miciroolari. — Soe. med. chir. in Modena. Resoc 1875-1877.
DE CYON, E., Rapports physiologiques entre le nei acoustique et l'appareil m3leur de l'œil. — Comi tes-rendus. LXXXll. p. 856-859. Reproduit ausi dans Gazette médicale. 1875. p. SOI.
(Voirn" 165 et Historiqiie p. 52J.
DoNDERS, F. G., Versuch einer genetischen Erklàrung der Augenbewegungen. — Pfluger's Arch.
Tome XIII- 373-421, surtout p
En inclinant la tête sur le côté, les yeux font constamment un mouvement de rotation du côté opposé ; la cause estreflfort vers la compensation.
DE GYON, E., Methodik der physiologischen Expérimente und Vivisectionen. Petersbourg et Giessen. p. 541-547.
Décrit la méthode de sectionner les c. s.-c. des pigeons, des lapins, des grenouilles.
(Voir Expériences de l'auteur, Ghapitre III. p. 82).
MIGHALSKI, Experimentelle Beitrage zurPrageûber die Bedeutung der halbzirkelfôrmigen Kanâledes Obrlabyrintbs. — Dissertation. — Greifswald. 27 pages.
Expériences sur les pigeons avec section, irritation chimique et électrique et observation des phénomènes connus.
BORNHARDT, A., Experimentelle Beitrage zur Physiologie der Bgg. des Obrlabyrinths. — Pfliiger's Arch. XII. p. 471-521.
Expériences sur les pigeons. Les mouvements de la tète sont réflexes. L'irritation physiologique des nerfs ampullaires provient d'ébranlements qui ont leur origine dans le « tonus musculaire » des muscles adjacents de la tête.
STEFANI, A., Studi sulla funzionedei canali semicircolari. — Lecture faite à l'Académie mèdicochir. de Ferrare le 6 juillet 1876.
Expériences sur les pigeons. Théorie de Goltz,
FEBRIER, D., Vom Labyrinth ausgebender
del. — Ménière'sche Krankheit. — Wes
Reports. 1876. [Rapport détaille : Arch.
p. 189 ff.)
Application de la théorie de l'équilibre ]
plicatlon des symptômes de Ménière. Ce n'e
sensation de vertige qui est le symptôme
mais le trouble de la coordination objective.
STEFANl, A-, Studi auUa funzîone dei oati
circolari, etc. — Lo spe ri mentale. Dé ce m SCHWARTZE, H.,Casui3tik zur chirurgiscl
nung dos Wapzenforlsatzes. Cas XXX''
f. 0. XII. p. 12&-134.
(Voir Hialoi-ique p. 5S).
TSHASCEWICZ, ANNA, Beitrage zur Physii
OhrlBbyrinths. — DisserlatioD. Zurich.
Expériences sur les pigeons, les greno lapins, les chats. Les c. s.-c procurent la per la direction des ondes sonores. Les troubles sont rapportés soit aui mouvements de fuite grands bruits, soit aux variations des rapp maux de l'endocrâne. Les sensations de verti dent de la sensibilité générale.
Stefan[, a., Contribuzione alla Fisiologia d letto. — Mémoire communiquée. l'Acadé — chir. de Ferrare le 24 Nov. 1877.
(]ommunauté de fonctions des c. s.-c et du
STHPaNI ET WEiSS, Ricerche anatomiche
al cerveletto di coloœbi saai ed operati i
li semicircolari. — Communication & 1'^
de Ferrare.
IVouvàrentle cervelet fort dégénéré cb
geoos donton avait opéré les c. s.-c-
DE CYON, E,, Les organes périphériques du sens de l'espace. — Comptes-rendus. LXXXV. p. 1284-85.
(Voir n*» 165, Historique p. 52 et n» 81).
DE CTonr, E., Recherches surles fonctions des c. s - C. — Bibliothèque de l'école des hautes études ; section des Sciences naturelles, T. XVIII. Parut en même temps comme thèse pour le doctorat en médecine. Paris.
(Voir n» 165 et Historique p. 52).
MUNK, H., Ein Fall von einseitigem Feblen aller Bgg" bei derTaube — Arch. f. (Anat. u,)- Physiol., p. 347-48.
Un pigeon qui pendant la vie présenta des contorsions durables de la tête, fut trouvé à l'autopsie dépourvu de c. s.-c. d'an côté. Preuve de la fonction de réquilibre des c. s.-c.
WoAKES, E., The connection between stomachic and Jabyrinthine vertigo, — Brit. med. Journal, p. 364-366.
Les symptômes de Ménière causés par tine affection du ganglion cervical inférieur.
ScHWABAGH, Nystagmusartîgc Augenbewegungen infolge eines Ohrenleidens. — Zeitschr. f. prakt. med., p. 124-125.
Il rapporte le nystagmas à l'irritation des c. s.-c.
Pfleger, E., Nystagmusartige Augenbewegungeninfolge eines Ohrenleidens. — Zeitschr. f. prakt. med., p, 409-410,
Description d'un cas de maladie de l'oreille dans lequel le nystagmus ne pût pas être rapport^ à une irritation des c, S.-C,
CROOM-ROBERTSON, The s.-c. c. and the c Sensé of spare ». Mind III, p. 559-564.
Il attire l'attention des psychologues sur le problème soulevé par de Gyon.
MORISSET, Etude sur la pression intralabyrinthique. Thèse de Paris, 26 juillet.
BONNAFONT, Sur quelques états pathologiques du tympan, qui provoquent les phénomènes nerveux que Flourens et Groltz attribuent exclusivement aux c. 8.-C. — Comptes rendus, LXXXIX, p. 731-
Mouvement du tympan en dedans ou en dehors doit produire, au moyen des osselets de l'ouïe des oscillations de la pression dans la lymphe et par suite irritation des nerfs ampullaires. Ainsi s'expliquent les cas dans lesquels une irritation du tympan produit le vertige.
GZERMAK, J., GesammeUe Schriften. I, 2e partie, p.
et
Reproduction des n»' 19 et 28.
STEFaNI, a., Uiteriore communicazione alla fisio-
logia del cervelletto e dei canali semi-circolari.
— Mémoire lu à l'Académie méd.-ohir. le 21 juin
L'autopsie d'un coq qui présentait des troubles d'équilibre montra une dégénérescence du cervelet et de l'appareil vestibulaire. Liaison des deux organes.
STEFANI, À., Uiteriore oontribuzione alla fisiologia del cervelletto e dei canali semiciroolari. — Arch. p. le soienze med. IV, p. 183-189.
Abrégé du n<> 89.
:^**T -tT'
WEBER-LIEL, Uêber Gehôrschwindel.— Monatsschr, f. Ohrenheilk. XIV. p. 1 - 4 et 165 — 170.
Les symptômes variés du vertige auriculaire doivent être attribués seulement en petite partie aux affections des c. s.-c, et en grande partie à l'irritation du cerveau au moyen de la pression propagée à travers Taqueduc du limaçon.
SPAMWII C, Experimenteller und kritiscber Beitrag zur Physiologie der halbkreisfôrmigen Kanâle. — Plûger's Arcb. XXL p. 479—590.
Expériences nombreuses sur les pigeons avec des irritants mécaniques, thermiques, chimiques et électriques. Les c. s.-c sont de haute importance pour la sûreté des mouvements volontaires. Les troubles moteurs ne sont pas des symptômes d'abolition de fonction, mais des symptômes d'irritation, puisque des impulsions trofortes sont envoyées aux muscles du côté opéré. — Les contorsions durables de la tête commencent quelaue temps après l'opération.
DUVAL, M., Sens de l'espace. — Ppog. méd. n« 9. p. 170.
(Vob Historique p. 58).
HOEGYES, A., Sur le mécanisme nerveux des mouvements oculaires associés Involontaires ou l'union réflexe des 12 muscles oculaires avec les 12 terminaisons nerveuses des ampoules. — Or vosi Hetilap. n« 17— 19 (En langue hongroise). Rapport dans : Jahresber. tiber d. Fortschr. d. Anat.
u. PhysioL XVI. 2. p. 123.
Expériences de rotation sur des lapins normaux et des lapins ayant subi des opérations variées. L'extirpation du labyrinthe fait disparaître les mouvements oculaires réflexes. Les 2X6 lieux de terminaison des nerls dans le labyrinthe sont adjoints par voie réflexe aux 2x6 muscles oculaires.
V. BBttûMAHN, DieLebre voaden Kopfverti — (Deutsche cliiriirgie von Billroth u. L Stuttgart, p. 241—244.
Le compleiua symptomatiqae de Méniè pas être attribué à\ine Assure osseuse traver byrinthe, mais à une lésion concomitante du
Brown-Séquard, ce,, Nouveaux faits
l'action du obtoroforme appliqué & la ]
du système nerveux (peau et conduit i
terne). — Coniptes-rendua de la société
gie, série 7, tome 2. p. 383.
Le chloroforme introduit dans le cond
externe du marsouin, produit des rotations pi
LUCAE, A., Ueber optischen Schwindelbe
hôhung im Ohr. — Aroli. f. 0. XVll. 4
Abrégé dans Aroh. f. <Anat. u.) F
Des douches d'air dans le conduit auditi brane du tympan foisant défaut, produisen qui disparaît quand on ferme tes yeux, CaU!
tion du globe vers le cdlé irrité produite pa gatjon de la preasion d'origine externe au li< bro-spioal et par l'irritation centrale qui en rejette la théorie de Ooltz.
BAGINSKY, B., Uebep die Schwindel-erso:
nacb Obrverletzungen. — Berliner Sit:
Communication provisoire du n° 99,
&CI1NBMT, B., Ueber die Folgen von Dr
rung in der Paukenhohle uûd die Fu
Bgg. — Arch, f. (Anat. u.) Physiol, p. i
(Voir Historique p. 58).
BAGINSKY, B., Die Function der Bgg. des Ohrlaby rinths. — Biolog. CentralbL I. p. 438-446.
Le contenu correspond essentiellement à celui du n« 99.
HQEGYES, A., Uebe? die wahren Ursachen der
Schwindelerscheinungen bel Drucksteigerung in
der Paukenbôhle (Remarques provisoires sur la
physiologie et la pathologie des c. s.-c). — Pflûs
ger's Arch. XXVI, p. 558-569.
Contre Baginsky. Autrement la plupart du temprépétition du n» 94. Irritation des c. s.-c. sans aucune lésion du cervelet produit des mouvements réflexes bilatéraux des yeux. D'autre part les c. s.-c. ne sont pas Torgane de Tespace ou de l'équilibre.
SPAMER, C, Noch einige Worte zur Prage derPunc tion der halbkreisfôrmigen Kanàle des Ohres. — Pflûger's Arch. XXV. p. 177-180.
Polémique contre Baginsky. Les contorsions de la tête qui sont durables et qui s'établissent plus tard sont seules attribuables aux lésions du cervelet.
LABORDE, Essai d'une détermination expérimentale
et morphologique du rôle fonctionnel des c. s.-c.
— Bulletins de la société d'anthropologie. Tome
IV. Série III. p. 797-801 et
Les c. s.-c. sont un appareil sensorio-moteur qui aide à l'ouïe, servant en cela à orienter la tête dans la direction des ondes sonores. Les mouvements suivent par l'intermédiaire du centre de l'équilibre dans le cervelet.
MOOS, Ueber Meningitis cerebrosp. epidem, insbesondere iiber die nach derselben zurûckbleibenden combinirten Gehors-und Gleichgewichtsstorungen. Heidelberg.
Littérature, casuistique, indication des symptômes. Le centre du sens de l'équilibre est le cervelet; les terminaisons nerveuses dans le labyrinthe sont en connexion avec lui, de sorte que leur maladie peut avoir les mêmes suites.
Mayer, P., Carcinologische Mittheilungen. der zool. Station zu Neapel. Tome IL p. 197-220, surtout p. 204.
Il confirma les observations de Hensen (Voir n«22). Les écrevîsses placées après la mue sur du marbre pulvérisé se forment des otolithes en uiarbre.
Retfzius, g., Das Gehororgan der Wirbeithiere , Morphologisch - histologische Studien. — Stockholm. Tome 1 : Das Gehororgan der Fische und
Amphibien.
(Voir no 124.
Hasse, g., Bemerkungen iiberdie Lymphbahnen des inneren Ohres. Arch. f. Ô. 1881.
BONNAFONT, Réflexions sur les phénomènes nerveux tels que vertiges, titubation, manque d'équilibre etc. généralement attribués aux c. s.-c. pouvant également être produits ou provoqués par la simple pression de la membrane du tympan et de la fenêtre oval«. — Annales des maladies de l'oreille etc..
LUGAE, A„ Ueber Hàmorrhagie und hàmorrhagische Entzundung des kindiichen Ohrlabyrinths. — Virchow's Arch. LXXXVIII. p. 556—575.
Un enfant qui venait d'avoir une méningite devint subitement sourd, et ne montra aucune trace de vertige ; par contre il eut une étonnante détérioration de la parole, et ne pouvait pas se tenir debout par
Kœnig
suite de faiblesse. L'autopsie révéla de rinflammation du labyrinthe avec participation spéciale des c. s.-c. Ces- derniers n*ont donc rien à faire avec les symptômes de vertige etc.
V. BECHTEREw,W.,UeberdiefunctionnelleBeziehung
derunteren Oliven zum Kleinhirn unddie Bedeu-
tungderselben fiir die Erhallung des Korpeglei-
chgewichts. — Pfliiger's Archv. XXIX. p. 257—265.
(Voir n°8 115 et 116) .
JAMES, W., The sensé of dizziness in deaf-mutes. — Amer. Journal of Otology. IV (16 pages).
L'auteur eut Tidée de faire des expériences sur des sourds-muets ; il se disait : si le vertige est dû à des excitations particulières des c. s.-c, il doit en résulter que chez les sourds-muets, qui le plus souvent ont les c. s.-c. détruits, il n'y aura pas de vertige. James plaçait des sourds-muets si;r une plateforme tournante et après un certain temps de rotation, il arrêtait le mouvement et observait s'il se produisait du vertige ou non. Sur 519 sourds-muets étudiés il trouva que chez 199 seulement il y avait un vertige net, chez 134 il y avait un vertige léger, enfin 186 ne présentaient aucun vertige ; les expériences comparatives faites sur 200 "personnes normales ont montré que toutes ces personnes à une exception près ont présenté un vertige net ; la différence était donc évidente.
KIESSELRAGH, Zur FuncLion der halbzirkelformi-
gen Kanale. - Arch. f. 0. XVIII, 3. p. 152-156.
(Voii' Historique p. 58).
M" BRIDE, P., Anew theory as lu the fonctions of
tlie s.-c. c. — Journal of anat. and pbysiol. XVII,
Los c. s.-c. sont un appareil acoustique; le son perçu par eux produit des rèllexes par lesquels l'oreille et l'œil se dirigent vers la source sonore et pré;iarent les mouvements de fuite.
Ih^ Am
. - iG:i —
il2a Erlitzky, lie la structure du Ironc du nerf audi — Areti. de Neurol.
A montré que lo norr auditif comprend doux fa ceaux distincts par lecaractère de leiirs tubes nervei que la partie supérieure (nerrde l'e^pate) présente gros tubes médullaires, avec de larges cylindros-aie, la grosseur des tuties de^ nerfe moteurs crâniens, a' étranglement classique de h gaine de Schwanu, qii ques rares tubes d<! myéline déliés, quelques flhrcs Reniak; au cor.traii'e, la 'i- portion (neri cocliléai
iste en flbres fines, grêles, à cylindres très tén peu ootoré-i par le carmin, el offrant l'aspect de ce du trijumeau.
Weber-Liel, Piotizen zur Frag« Uberdie Entslehu des GehiJrschwindcls, — MoDalssch.f. Ohrenhe XVi, p. 111-113.
tleoiariiucs sur l'article de lionnafont n» 107.
VIGUIER, G-, Le sens de l'orientation et ses orgai
cliez les animaux et cliez l'tiomn losoph. XIV, p. 1-36 (Résumé ( Revue internationale des Scienci 361).
!. — Rev. F ntenu dans , 18H5, p. 25[
(Voir Histoi'iqiio p. ô'J).
LivoN, C, Manuel de vivisection, Hailiière, Pa p. 2P4.
Voir Ch. III. ËspOrienoes de l'aiileur p. 8î.
FERRÉ, Contribution a l'étude de la crête audil chez les Vertébrés. Th6sc de Bordeaux.
V, HECHTEREW, \V., Ergebaisse derDurchschi dungdes N. acusticusnebst Eriirterung der Bed tung der semicircularen Kaniile fur das Kiir| gleichgewiclit. — Plliiger's Arch. XXX, p. 312
Expériences sur des chiens. Section unilatérale du nerf acoustique produisit des rotations forcées. Les c. s.-c. sont l'organe de sensations « ampullaires » qui, par voie réflexe, régularisent l'équilibre. Critique des tliéories' d'irritation et d'abolition de fonction. Les désordres dérivent de symptôifaes d'irritation du côté sain et des symptômes d'abolition de fonction du côté opéré.
116 V. Bechterew, W., Zur Physiologie des Kôrpergleichgewichts. Die FuncLion der centralen grauen Substanz des dritten Hirnventrikels. — Pflûger's Arch. XXXI, p. 4711-530.
Expériences sur des chiens. Il y a trois organes périphériques pour le maintien de l'équilibre: l'olive, les c. s.-c. et le III* ventricule. Le premier est en rapport avec les sensations tactiles, les c. s.-c. avec les sensations auditives, le III» ventricule avec le sens visuel.
VuLPiAN, A., Expériences relatives aux troubles de la motilité produits par les lésions de l'appareil auditif. — Comptes-rendus. XGVI, p. 90-93.
L'injection d'une solution de chloral dans l'oreille des lapins produisit des troubles moteurs. Autopsie : suppuration de l'oreille interne, organe central sain.
DALBY, W. B., The funcLions of the s.-c. c. — Lancet, 1883, I, p. 386/87.
Il est incertain si les troubles moteurs, etc., qui suivent les irritations de la membrane du tympan relèvent d'affection des c. s.-c.
MORISON, A., The functions ofthe s.-c. c. —Lancet, 1883, I, p. 519/20.
Le vertige qui provient d'une lésion unilatérale de l'oreille serait diminué en bouchant l'autre oreille.
ECKEUT. Ueber die Ménière'sche Kr-aobbeit. —
Basel, 99 pages.
LiLtérature. I.a maladie de Méniëre relève la plus
souvent de simple maladie du labyrinthe. Les c. s.-c,
sont l'organe des sensations de inouvement. Les trou-
les proviennent d'iiTitation ; quand ils font défaut dans
lésions du labyrinlhe, il s'agit de cas chroniques ou
fortement aigus dans lesquels l'abolition de fonction
sans irritation est possible.
LiCHTHEiM,PaLbogen Mokorineen und die durch sie erzeugten Mykosen des Kaninchens. — Rapport là-dessus in-Arch. f. 0. XXI, p. 196-97.
Après l'introduction de spores aspergiilaires dans s voies sanguines d'un lapin, il se produisit des troubles d'équilibre et du nystagmus. Autopsie : mycéliums dans le labyrinthe membraneux ; organe central i!)tact.
V. Bechtebew, W., Ueber die Verbindung der soge. nannten peripheren Gleictigewichtsoi^ane noit dem Kleinhirn. — Pflliger'B .\roh., XXXtV, p. 36S-
SEWALL, H., Expérimenta upon the ears of ûshes
with référence to ihe funotion of equilibrium. —
Journal of physiol., IV, p. 339-349.
Contre la fonction d'équilibredesc.s.-c.; cependant,
il regarde comme vraisemblable la connexion entre
l'opération du saccule et les troubles moteurs.
Retzius, g., Das Gehororgan der Wirbelthiere. Mor-
phologiscti-histoiogische Stiidien. — Stockholm.
Tome II ; Das Gehororgan der Repliliea, der VÔ
gel UDd der Saugethiere.
(Voir L" 106).
BAGINSK^', B.. Die Beziehungen des Baues, des La
byrinths zur Funclion desselben.— Congrès pério-
— IfiG — (ilque inLernat. des sciences médicales, VIll, session. Copenhague, 10-lC aoil lt8!. Tome I. Seclion (le I hysiologie, p. 33-40.
Court espo-aè île ses recherches eipéri mentales sur tes (hicfis ei de ses argonient» contre les suppositions (te Goitz el (le Flourras.
■Iaz-'obson, L., BericliL iiber die vom 1, April 1881 bisl. April- I88i in (1er oliarisehen Univeraitatsklinik zn Berlin hehandellen Ohrenkranken. — Arcli. r. 0. XXI, p. 27(1. surtout p. 287-398.
Casuistique sur la maladii! de Méniêre et les attaipies de vertige suites (i'iri-ita'ions de l'ouïe. Baginsky, B.. Betnerkungeii zu (!em •< Bericht
iber... .. (Voirn» (âî). — Arch. f. 0., SXII, p. 113-
Ii5,
Les symptômes de vertige cités ne relèvent pas iTitati«Midu cerf veitibulaire.
Bagl-^skv, b., Ueber den SIénière'schen Symptomconiplex und die durch Cerehralerkrankongen bedingl&n f.leicligewichLssIi'.rungen. — Berliner klin. Wocltenschr., SXH. p. 70-72.
Les symptôines de la maladie de Ménière relèv(int coniitaminent d'une alTeetion du cei'veau (Voir historique, p. 58).
Baginsry, b., b.. Znr riiysiologie der Bgg. — Arch. t (Anat. u>Pliy-iol.. p. 213-2)6.
Farticulii"?re-r.ent lontre Uilfij-es (voir n- 101). Eipèrifnces nouvelles; ocvtrtiire du labyrinthe chez les chiens. Les troubles relèvent du lésions du cervelet ; où de telles lésions ne sont las dé montrables, les troubles roviennent de variitlons de prtïssion dans le liquide ù'ébi'o-sjinal. Kx^érienccs de rotation sur des ehiCDs
130 JAKOBSON, L., Ueber die Beziehunge^ des Horner ven zum Gleichgewicht (Réponse à M. le D' Baginsky). — Arch. f. 0., XXII, p, 146-150.
Irritation du nerf acoustique peut produire des troubles réflexes de réquilibre.
131 LABORDE, Essai de détermination expérimentale el
morphologique du rôle fonctionnel des c. s.-c. —
Les travaux du laboratoire de physiologie de la
faculté de médecine de médecine de Paris, p. 31-
(Reproduction du n^ 103).
132L Knoll. Ph., Ueber experimentell erzeugten Nystagmus und seine Verzeichnung. — Wiener med.
Wochenschr. p. 1565-1567.
Communication provisoîpe du n*» 135.
i32a Ferré. Contribution à Tétude du nerf auditif. — Bull, de la soc. zoolog, de France.
DELACE, Y., Sur les fonctions des c. s.-c. de l'oreille interne. — Comptes-rendus. CUL p. 749-752. Communication provisoire du n» 136.
DELACE Y., Sur une fonction nouvelle des otocystes chez les Invertébrés. — Comptes-rendus. CIII,
Communication provisoire du n° 150.
Knoll, Ph., Ueb«r die nach Verschluss der Hirnarterien auftretenden Augenbewegungen. -*• Wiener Sitxuugsberiohte. XCIIL 3. p. 2i0-223.
Description de l'appareil et de la méthode pour l'inscription du nyslagmus produit artificiellement.
DELUGE, T., Etudes expérimentales sur les illusions statiques et dynamiques de direction pour servir à déterminer les fonctions des canaux demi-circulaires de l'oreille interne. — Arch. de zool. expérim. et gén, 2. Sér IV. p. 535-624. . (Voir n» 162 et Historique p. 63).
ECKERT, Zur Function der halbzirkelfômigen Kanàle. — Corresp. — Bi. f. Sohweizer Aerzte. XVI. p. 11-16.
Il défend son opinion (voir n" 120) contre Bagins-
ky. (n» 128).
STEINER, J., Ueber das Gentralriervensystem des Haifîsches und des Amphioxus lanceolatus und liber die halbzirkelfôrmigen Kanale des Haifisches — Berliner Sitzungs-Ber. I. p. 495-499.
(Voir Historique p. 68).
MAGH, E., Beitrâgè zur Analyse der Empfindungen.
— Jena. p. 69-75.
L'organe (cs.-c.) qui réagit à l'accélération du mouvement n'est peut-être pas un organe de sens spécial, mais donne lieu à des innervations réflexes. Celles-ci représentent les sensations proprement dites de l'espace et du mouvement. — Description d'un appareil, rotatif pour les animaux qui fournit une image immobile de l'animal à observer. (Voir Historique p. 59).
SGHRADER, M., Zur Physiologie des Froschgehirns
— Pfluger's Arch. XLI. p. 75-90, surtout 87-88.
Expériences sur des grenouilles. Opération du labyrinthe par la cavité buccale. Troubles caractéristiques observés chez les grenouilles dont on a enlevé le cerveau.
STEINER, J., Sur la fonoLion des c. s.-c. — Comptes rendus, civ. p. 1116-1117.
(Voir n* 138 et Historique p. 68).
PREYER, W.. Die Wahmehmung der Schallrichtu ag mittelst der Bgg. Zum Theil nech Versuchea von K. Schafer. — Pfliiger'a Arcli, XL, p. 586-622.
Potu' 26 difTérentes directions du son il y avait 29 0/0 do jugements ejcacts ; toutefois dans les trois plans principaux ces Jugements exacts étaient de 30 à 40 0/0. L'énergie spéciflqoe des nerfs des ampoules est de produire une sensation d'espace et de direction unie au son. Que les c. s.-o. sont un organe acoustique, les poissons le prouvent, puisqu'ils n'ont pas de lima^n et pourtant ils entendent.
ARNHEIM, F., Beitrage zur Théorie der Localisation von Schallempfindungen mittelsLder Bgg.— Dissertation. Jena, 45 pages. Répéta les expériences de Preyer). (Voir n" 142) ety ajouta des expériences avec les oreilles bouchées. Les c. s.-c. servent & la perception la direction de du son.
GELLË, Sulla parle, che la chiocciola nella produ* zione dei dislurbi deirequilihrio, — LaTrib, med. Juni.
EWALD, J.-R. Zur Physiologie der Bgg. — PHiiger's Arch. XLI. p. 463 489.
Expériences sur diSërentea espèces d'oiseaux. Avec une lésion des c. s.-c. d'égale intensité, les troubles sont d'autant plus grands que normalement il est plus difficile dans les mouvement donnés de maintenir l'équilibre. Pour la même raison les oiseaux ont plus do troubles que les mammifèi'es, ceux-ci plus que les poissons.
(Voir n* 196).
usa
KORANYf, A., Zur Théorie tier Coordination und Ataxie des Gehens und Stehens. — Orvosi hetilap. n" 41-'i2. (En langue hongroise). Rapport dan» : Jahresber: liber d. Fortschr. d. Anat. la. Physiol. XVI, 2, p. 104.
Expériences de rotation sur les lapias. Mouvements de compensation produits par les c. s.-c. par voie réflexe. Le labyrinthe assure ïa qualité des contractions musculaires nécessaires pour le maintien de l'équilibre du corps.
KOHANYL A., Beitrage zûr Lehre vonfï expeirimenteilen Nystagmus. —Math. u. naturiw. Ber. d. un gar. Acad. d. Wiss. Tome V, p. 114. Rapport dans Jahresber. ùber d. Fortschr. d. Anat. u. Physiol. XVI, 2, p. 130.
Production du nystagmus chez les lapins au moyen de la rotation. Cause du nystagmus : courants dans les c. s.-c.
BRUEGKE, E., Vorlesungen uber Physiologie. Tome II, p. 74«77.
Le nerf vestibulaire est nécessaire pour^la sensation de l'équilibre et pour la sûreté des mouvements. Les mouvements de rotation delà fêle, etc., ne sont pas des mouvements forcés, mais relèvent d« fôiuâses représentations qui sont produites par des sensations inconscientes.
SCHAPER, K»^ Ueber die Wahrnehmung eigener passiverBewegungen durch den ^fuskelsl^nn. — pnuger'sArch. XLI, p. 565-G'iO.
Analyse des sensations musculaires et at*ticulaîres produites dans les diverses variétés dte* mouvements passifs, sous le refus de l'hypothèse de Mach qui place
les sensations tle mouvement «îans lèse, s.-c iHenceâ de rolation chez les animante.
V. BECHTEllEW, W., Z'ir Prage iiber den Uns des Hoenerven und (laer die physiùlogisc deuiuûg des N. vesUbularis. — Neorol . Cer VI. p. I9:t-198.
AnatOTnie. Polémique contre Ha^insUy.
DELACE, V., Sur une fonction nouvelle des i tes comme organes d'orientaiio i locomolr Arcli. (le zool. expen 2 aér. V. p. 1-23.
Les otoeystes des Invertébrés-, (omine préeu lihylogéniques du labyrintlie membraneux des
. ont aussi ses tbnctions: acoustique et régu des mouvemenls. Expériences sur les mollusque ci'ustacéa par desti'uciion dés otocysles. Héi Troubles moteurs. L'irritation des nerfs dos ot agit d'i n3 manière réflexe, mais provoque en temps des sensations spécifiques.
ENGELMANN, TH. W., Leber die Funclion di
then. — Zoo!. Anzeiger, p. i:i9-ili.
L'otolithe n'ost pas un organe de l'ouïe, mais u reil procurant le maintien de l'équilibre. L'autei die sa fbne'Llao, aurtoot ciieir 16» Crénopiicrcs.
Kny, e , Uotersuchungen (Iber den galvan Scliwindel. — .\rcti, 1'. Psychiatrie. XV
E.ï;)èriciRe5 sur l'Iiomme et les animaux. Ri . hypothèses semblables àceux de HiUig (Voir Les c- s.-c. ne prennent aucune part au vertige nique.
VlûUlER, 0-, 9uf les ronolione des o. s.-c. — tes-rondu?. CIV. p. 8(i8-8ÎOi
Attire Tattention sur sa communication précédente n» 114).
RuEDiNGER, N., Ueber die Abflusskanâle der Endolymphe des inneren Ohres. — Sitzungsber. d.
math. Phys. klin. d. k. bayer. Akad. d. Wissensch.
BRhUER, J., Neue Versuchean den Ohrbgg. — Pflijger's Arch. XLIV, p. 135-152.
Expériences sur les pigeons. Irritation thermique et électrique, entièrement isolée, de chaque c. s.-c. Constamment mouvements de pendule dans le plan du canal irrité. Courants endolymphatiques (produits par) la succion et Tinsufflation) occasionnent des mouvements de pendule dans la direction opposée.
BRUECKNER,C., ZurFunction desLabyrinths.— Virchow's Arch. CXIV. p. 291—300.
Les c. s.-c. servent à la perception des bruits, et on entend le mieux dans chaque position de la tète par le canal qui est situé horizontalement.
STEINER, J., Die Functionen des Centralnervensystems und ihre Phylogenese. Deuxième partie : Les poissons. — Brunswick. — Particulièrement :
Les c. s.-c des squales, p. 112—123.
Les troubles moteurs ne se produisent jamais avec une lésion simple des c. s.-c, mais seulement quand oa empiète sur le vestibule par ti*action sur les racines du nerf acoustique. Les symptômes sont des mouvements forcés et non pas perte de Téquilibre.
KoEPPEN, M., Zur Anatomie des Froschgehirns. —
Arch. f. Anat. (u, PhysidL) p. 1—31, particulière-
ment p. 8.
Connexion entre les faisceaux de Facoustique et la moelle épinière.
RUEDINOER, N.tUebârdie BeziehuQg der NeuroepithelsLellea derbeideaSackcheDzu denSchalIleitungswegen im Labyriolh, — SitzuQgsber. d. Gesellsch. r. Morphologie u. Physiol., Manchen. IV. p. 13/44.
Les dtlTéreiites directions des cellules neiiroépithèliales des deux saccules sont peut-être en rapport avec la fonction d'équilibre des c. s.-c.
GELLÉ, Fondions des c. s.-c. — Etudes d'otologie
LUGAE, A., Ménière'sche Krankheit. — Eulenbui^'s Realencyklopadie. Tome XIll. p. 2^^—30.
Il expoio les symptômes et les trouvailles de l'autopsie de la mal. de Ménière et se refuse à attribuer les symptômes aux c. s.-c, — l.itlératuPe.
AUBERT H., Ueber die Orientirung im Raume bei rubendem und bewegtem Kijrper, und ûber den Schwindel. — Arch. d. Vereins d. Freunda d. Naturg, in Mecklenbiirg. Tome XLll, p. I— IV du
Sitzuagsber.
Court résumé des expériences de Delage, Gyon etc. sur l'oiientation dans l'espace et le vertige. Les c. s.-c. sont les organes de celte Tonction.
AUBBBT, n., Physiologische Studien iiber die Oriantipung unter Zuçrundelegung von Yves Delage, Etudes expérimentales eLo. Mit einem Auhang : Purkinje's Bulletin von 1825 : Ueber den Sohwindel, — Tubingue 122 pages.
Traduction du n* 130 avec quelques additions. Reproduction du n»?.
163 lOEB, J., Die Orientirung der Thiere gegen die Schwerkpaft der Erde. (Thierischer Geotropismus). — Silzungsb. d. Phvsikalisch-med. Gesel- Iseli. zu Wiirzburg. p. 5—10.
Les mouches et les blattes privées de leurs ailes s'efforcent eor.stAmmeat (après exclusion de la lumiôre) dîe prendre la position la plus verticale possible, pour obtenir la direciion de leurs .mouvefiaents avec la tète en haut. (Geot opisme négatif). La cause est dans Torgane de Touïe qui distingue la direction et l'intensité des vibrations musculaires, et par suite des mouvements.
MuLDER, M. E., 0ns oordeel over verticaal, bij nei-
gingvauhet hoofd naar rechts en links. —
Feeslbundel van Donders p. 340.
(En langue hollandaise).
DE CYOIV, E., Gesammelte physiologische Arbeiten.
— Berlin, p. 250—339.
Contient les n^s 54. 68. 80 et 81 en langue allemande .
EWALD, J. R., Zur Physiologie der Bgg. — Tageblatt der 61. Versammlung deutscher Nalurforscher u Aerzte in Koln vom 18. — 23. Sept. 1888. p. 74— 76. Wissenschaftlicher Theil. Exposé de sa méthode de plombage. \'oir ir 196.
EWALD, J. R., Zur Physiologie der Bgg.UeberBewegungen derPerilymphe. — Pfliiger's Achv. XLIV. p. 319—326.
Mouvement rythmique de la périlymphe, observé sur un pigeon, synchrone des mouvements du bec ou de la mâchoire inférieure, proiuit par traction sur la membrane du tympan.
STEINER, J., Der Ménière'sche Schwindel und diehalbzirkellormigen Kanale. — Deutsche med. \Vochenschr. p. 958—960.
Les c. s.-c. n'ont rien à voir avec l'équilibre. Lestroubles qui suivent leur section eic, sont dûs à la traction sur 11 inœlle cervicale. Le mouvement de manège s'explique parTabolilion centrale unilatérale des sensations tactiles et museuLires.
DELAGE, Y., La fonction non auditive de l'oreilleinterne. — Revue scientifique. 3. Sér. Tome- XVIII. p. bl6-6l8.
Court exposé populaire de ses recherches sur les illusions statiques et dynamiques.
(Voir n*» 136 et Historique p. 63)
GRUM-BIIOWN, A., Our sensations of motion. — Nature. Vol. XL. p. 449-453.
Exposé populaire de sa théorie sui les sensations des mouvements de translation et de rotation. (Voir n'* 53 et Historique p. 52)
GRUM-BROWN, A., Les sensations de mouvement. — Rev. scientifique. 3. sér. Tome XVIII. p. 545-551.
Traiuctiondu n* 170.
MUENSTERBERG, IL, RaumsinndesOhres.— Beitràge zur exper. Psychologie. Brochure 2. p. 182-234.
Recherches expéj'imentales sur la localisation du son. Les c. s.-c. sont l'organe de la localisation du son,, en ce qu'ils produisent des mouvements réflexes de la tête qui placent celle-ci dans, la position où l'audition est la plus nette. Dans le système des sensations musculaires produites parcliaque mouvement de la tète réside le sens de l'espace de l'oreille.
LuBBOCK, J., Die Sinne und das geistige Leben der
(Thiere insbesondere der.) Insecten. — Internat.
Wissensch. — Bibl. Tome LXVII. Leipzig. Chapitres 4, 5, 13.
Description de l'organe de Tôuïe des animaux inférieurs. Il se refuse à admettre un sens spécial de direction.
EWALD, J. R., Ueber motorische Stôrungen nach Verletzung der Bgg. — Gentralbl. f. d. ined. Wissensch. XXVJII. p. 114-116 et 130-132.
L'extirpation unilatérale dés c. s.-c. produit un alFaiblissement unilatéral de la musculature striée. Vo^r n**
Mygind, V., Uebersicht liber pathologisch^anato. mischen Verànderungen der gehbrorgane Taubstummer. — Arch. f. 0. XXX. p. 79-118, surtout p. 112.
Sur 118 autopsies de sourds-muets il y eut 50 0/0 de changements pathologiques des c. s.-c.
AYERS, H., On the origin of the internai ear and the functions of the s.-c. c. and cochlea. — The Lake Lab. Milwaukee Wisc. le 21 mai p. 1.
Krause, R., Enlwicklungsgeschichte der hàutigne Bgg. — Arch. f. mikrosk. Anat. Tome XXXV. p.
Littérature. Recherches sur les embryons de lapins et de cochons. Les c. s.-c. proviennent de la vésicule labyrinthique primitive au moyen d'échancrures en forme de poches de ses parois.
V. Becrterew, W.,. Ueber die Erscheinungen, welche
isoa BONNIER, P., Le ser de Paris, 14 mai.
die DurchschneiduDg der Hinterslrange des Rtickenmarks bei Thieren herbeiriihrt, tirid die Beziehunj dieserStrange zurGIeicligewichtsruaction. — Arcb. r. (Anat. u.) Physiol. p. 489-504.
EWALD, J. R., Die Abhiin^igkeit des galvanischen Schwindels vom iuneren Olir. — Centralhl, T. d. med. Wissensch. XXVllI. p. 753-755.
Les pigeons auxquels on a extirpé enliërement l'oreille interne des deux côtés n'ont pas de vertige galvanique.
V. KiuES,J., IJeberdas ErkennenderSchallrichtnng. — Zeilschr. f. Psychol. u. Physioloeie des Sinnesergane. I. p. p. 235-251.
Expériences sur la localisation du s cide sur aucune théorie.
. Un
i auriculaire de l'espace. Thèse
IBBI3BK. J., Ueber die Funclion der Otolithen apparate. — PIlQger's Arch. XLVIII. p. 195-306.
Itj/a des sensations spécifiques déposition etde mouvement de Iranslalion. Parlent en faveur de cette : les déplacements durables des yeux, la position SI tête étant oblique ; l'enquête de James sur ies sourds-muets (voir n° 110) ; les expériences sur les grenouillesavec extirpation de tout le labyrinthe ou section du nerf acoustique, sur les poissons avec destruction des otolithes; la torsion durable de la tète chez les pigeons opérés, etc. Les organes de ces sensations sont les appareils ololithiques qui, chez les mammifères au nombre de deux, chez la plupart des autres vertébrés au nombre de trois de chaque côté, sont disposés en deux ou trois plans perpendiculaires enire eux. L'irritation physiologique est la gravitation des otolitlies.
182 LOEB, J., Uebep Gestropismus bei Thieren. — Pfiagefs Arch. XLIX. p. 175-189.
Expériences sur les squales. Extirpation unilatérale des otolithes; Résultats : Position latérale au repos et à la nage, rotation latérale des yeux et des nageoires pectorales. Extirpation bilatérale : Indifférence à toute attitude.
Les otolithes forment ainsi un appareil (à distinguer des c. s.-c), qui précise la position par rapport au centre de la terre. C'est seulement quand la traction et la pression de TotoUthe sont dans un sens déterminé que l'animal est au repos.
183 LOEB, J., Ueber den Antheil des Hornerven an den nach Gehirnverletzung auftretenden Zwangsbewegung:en, Zwangslagen und associirten Stellungsanderungen der Bulbi und Extremilàten. — Pfltirger's Arch. L. p. 66-83.
Expériences sur les squales. Les troubles moteurs qui suivent la lésion du mesencéphale et de la moelle allongée résultent de ce que chaque organe contient uue partie constituante du nerf acoustique. La section unilatérale du nerf acoustique affecte les muscles des deux côtés, mais surtout ceux du côté opposé.
{84 YERuroRlv, M., Gleichgewicht und OtOiithenorgao, Pflijger's Arch. L. p. 423-472.
Expériences sur les Cténophores avec destruction des otocysies, section de l'animal, etc. L'animal nornaal a des positions d'équilibre déterminées, l'animal opéré n'en a plus.
La pression de Totolitlie régularise par voie réflexe les mouvements ciliaires qui mettent l'animal dans la position en rapport avec la pression de Totolithe, c'està-dire dans la position d'équilibre. L'auteur propose les noms de « statocystes » et de « statolithes »,
185'eWALD, J, B„ BedeutuDg des Ohres fur die normale Muskelcontraetion. — Central bl.f. Physiol. V. p. 4-6.
La courbe de contraction des muscles et la courbe tétanique sont changées sur le côté opéré ; les muscles oculaires sont les moins compromis ; puis viennent les mscles masticateurs, cervicaux et laryngiens, puis ceux du bras, du thorax, de Tabdomen. Ceux qui sont les moins compromis sont les muscles des jambes.
186 ScHAEFER, .K, Ueber den Drehschwindel bei Thieren. — Naturw. Wochenschr, VI, p. 248-49.
Expériences sur des escargots. Quand la tète est placée vers la périphérie sur le disque rotatif, les escargots pendant une courte rotation se tournent contre le sens ds la rotation ; pendant une rotation plus longue ils rampent contre le sens de la rotation ou vers le centre.
SGHIFF, M., Sur le rôle des rameaux non auditifs du nerf acoustique. — Arch. des sciences phys. et nat. III pér. Tome XXV, p. 194-223.
Expériences sur des grenouilles. Après la section unilatérale du nerf acoustique ils ne montrent sur le disque rotatif qu'une réaction unilatérale, tandis qu'ils n'en montrent aucune après la section bilatérale. Les troubles sont des symptômes de paralysie. Polémique contre le « sens de l'équilibre ». Après la section du nerf acoustique les chiens ne montrent que des troubles peu importants, mais ils ne peuvent plus sauter de la table.
LANGE, B , Inwieweit sind die Symptôme, welche nach Zerstorung des Kleinhirns beobachtet werden, auf Verletzungcn des Acusticus zurûckzu- Iiihren ?— Pflliger's Arch. L. p. 615-625.
Les symptômes du cervelet et les symptômes des c. s.-c. sont à différencier. La perte d'un organe n'empêche pas la production des symptômes après la lésion de l'autre. Chacun des organes peut compenser la lésion de l'autre. C'est pourquoi aucune compensation n'a lieu
après la destruction des deux.
189 LUSSANA, F.. I canall semicircolari e la raalattia di Manière. — Naples.
Les c. s.-c. sont un organe de l'ouïe. Les symptômes de Ménière n'ont rien à faire avec les c. s.-c.
190 BONNIER, P., Physiologie du nerf de l'espace. — Comptes-rendus, CXIIi, p. 566-568.
Le prétendu nerf de l'espace (de Cyon) est le nerf de l'espace sonore. Il détermine la localisation du son.
191 Alix,.E, Le prétendu sens de direction chez les animaux. — Revue scientifique, II, p. 532-534.
Il nie l'existence d'un sens spécial de dh»ection au moyen duquel les animaux, partis à une grande distance de leur point de départ, pourraient y revenir.
SCHAEFER, K., Uebcr Gleichgewicht und Bewegungsempfindungen. -- Naturwlssensch. Wochensch* VI, p. 26-27.
(Voir no 148 a.).
PANO et MASINI. Beilrag zur Physislogie des inneren Ohres. — GentralbL f. PhysioLIV. p. 787-88.
Contre une fonction non-acoustique des c. s.-c. Le troubles moteurs ne sont pas toujours dans U direction du canal lésé et sont la suite d'un vertige auditif. (Voir Historique p. 6Ô).
BONNIER, P., Les organes périphériques du sens de l'Espace chez les Invertébrés. — Mémoire déposé à l'Acad. des sciences, juin 1891.
Matte, E , Eio Beitrag zur Fuoctio LabyriQths. — Dissertation. Halle
Littérature. Eïpériences sur des | delà section, de l'irritation électrique c. s.-c. Il observe les troubles connus
KBEiDi,, A., Beitrâ^e zur Physioloj rinths auf Grund von Versuchen men. — Pfliiger's. Arch. Ll. p. 11!
Pour étudiée Jes effets du vertige muets il se plaçait avec le sujet étur forme tournanle et il observait les 3 sait qu'une persor.ne normale après sur une plate-!orme tournante pré.
accompagné de mouvements des yen; rizontal. Kreidl trouve sur 105 soui que 72 ne présentent pas les mouvem accompagnent le vertige. (Voir Mygii
Une deuxième série d'expérience a consisté à placer le sujet sur la lui faire indiquer la verticale ; pour 1 les yeux fermés et il devait placer un sens qui lui paraissait verlical ; l'exi des personnes normales montre que l'aiguille toujours dans une directioi sourds-muets étudiés, IS ont placé direction verticale,
Enfin l'auteur a étudié si les sou sentent pas certains troubles locomot dltions où il est nécessaire de se tei il leur fit l'aire, les yeux ouverts puis cices suivants : marcher en ligne d bout sur deux pieds et sur un pied, pai arbre couché sur le plancher ; les 17 tés ont tous sans exception présenté d qués de la locomotion ; un seul de pouvait être exécuté par les sourdsque par des individus normaux, c'es
deux pieds ; touâ les autres actes étaient réalisés pâ^ les sourds-muets avec beaucoup de maladresse, Kreidl arrive à la suite de ces expériences à la conclusion que les e. s.-c jouent un rôle important dans le maintien de réquilibre de notre corps.
196 ewALD, J. R., Physiologische Unlersuchungen ûber das Éndorgan des Nervus octavus. — Wiesbaden, XI et 316 pages, 4 tableaux.
(Voir Historique, p. 76 et Bibliographie n° 258 a).
197 GIRARD^ H.. Recherches sui* lafonciioû des c. s.-c. de Toreille interne chez la grenouille.— Arch. de physiol., V. sér. Tome IV, 2^ p. 353-365.
Expériences stti^ les grenouilles. Extirpation bilatérale du labyrinthe : Désorientation complète. Unilatérale : Position et mouvement asymétrique. Les muscles du côté opposé sont plus forts. Les c. S.-c. fournissent des sensations d'équilibre; les mouvements du côté opposé sont compensateurs.
193 BROWN-SÉQUARD, M., Localisation p^ètendue de fonctions diverses dans les centres nerveux et surtout dans certaines parties des organes auditifs. — Arch. de physiol. V. sér. Tome IV, 2, p. 366-368.
Polémique contre l'hypothèse énoncée par Girard (n* 197).
WLASSAK, Die Centralorgane deir stalischen Func-^ tionen des Acusticus. — Genlralbl. f. Physiol., VI, p. 457-463.
• L'organe centml qui recueille les excitations labyrynthiques s'étend du mésencéphale jusqu'au commencement de la moelle épinièi-e.
COHN, M., Uetjop Nystagmus bei Ohr afTection
Berl. klio. Wochenschr., p. 1032-1054 et
iO-7.
Dans les inBainmations purulentes de l'i moyenne, le nystagmus se produit rarement epoi ment ; le plus souvent c'est pat- irriiation mécai llcu produit vraisemblable ;iioiH parla simple irri rJllexe du labyrinthe.
Iensen, P., Ueber den Geotropismus niederer.
nismen. — Dissertation, léno, 5ti pages.
GAD, J., Die statisciie Funclion des Olires. -
Hendbucii der Ohrentieilkunde, publié pi
Scliwartze. 1, p. 321-!*3 (Litlér.ilure, 54 r
Les eeiisatk)nsconsc:entesav«c les réflexions qi
engendrent soraieui moins propres à Ui régulation
tante et nétessaire de l'équilibre du corps. Pour (
régulation se fasse plus sûreiient et rapidement,
■ons baaoiLi de sensations ineonxcienles qui entr nent par vote réflexe un tonus des mwscles du conforme au bnt à atteindre .
2)3 LER, F. G . Ueber den Gleichgewicblasinn. — traîbl. r. Physiol.. p. 508-513. — Communie provisoire.
Exiérienoes sur les squales. Los opérations rotations doimcnt des trouble; moteurs très carac tiques. \"oIf n" 23:).
âOi Masinj, g,, Siitle verligini auditive. — Arcli. it.i
di ûiologîa. Tome I, 4.
g(e KREIDL, A., Weitere Beiira^e ziir I"hysiologie
Ohrlabyrintlis, i" communiealion : Kspérii
sur le Poisson?.— Wiener SitzuugsUer, &
natiirw. KL. C!, :t, p. TiO-480.
Après Textirpation des otoliUies les sqoales nagent et se tiennent dans toutes les positions possibles ; après Textirpatîon des c. s.-o., mouTements de rotation. Les animaux normaux soumis à la rolation offrent une réaction certaine, les opérés n*en offrent pas.
m, ST., Fonctions du labyrinthe. En langue
russe.
.Voir n* 232.
206a BoNNiER, P., Sur les fonctions tubo-tympaniques. —
Soc. de Biol., 26 nov. 1892.
207 WLASSAK, Die slatiscben FuncUonen des Ohrlaby •
nnths und ihre Beziehungen zu den Raumempftn-
I dungen. — Yierteijahrsschr. f. wissenschafll.
Philosophie. Tome XVI, p 385-403 et tome XVII,
Les c. s.-c. fournissent les sensations de rotation, de translation, de positi<xi. La notion de Fespace est donnée d*une part par les sensations labjrrinthiques, diantre part par les mouvements réflexes produits par
chaque labyrinthe.
2Qg V. STEIN, ST., Appareil servant à déterminer les déviations des fonctions du labyrinthe de Foreille et sa démonstration. Communication préliminaire. — Congrès international de zoologie, 11 session à Moscou du 10;22 — 18/30 août 1892, II, p. 208-214.
L'appareil ( € le goniomètre statique » ) montre combien de d^rés chacun peut s'agenouiller passive-
ment vers la terre avant de perdre Féquilibre. L'appareil montre distinctement la connexion entre l'afliaublissement de la capacité de régler Féquilibre et les affections de Foreille.
209 FANO, G., et MASINI, G., Lo sperimentale, . XLVII, fasc. 5-6.
(Voir n» 240) .
210 FANO, G., et MASINI, G., — Efïete degli lesione portât! suir organo dell udito ricerche sperimentalî. — Lo sperimentale, XLVII, p. 353.
(Voir n« 239).
211 BONNIER, P., Sur les fonctions otolithiques. — Comptes-rendus hebdomad. de la Soc. de Biologie. Série IX. Tome V. p. 187-190.
Les appareils otolithiques sont des appareils de sens pour l'orientation dans l'espace au moyen de la perception des ébranlements.
212 BONNIER, P., Sur les fonctions otocystiques. — Comptes rendus Soc. de Biologie. Série IX. Tome V, p. 385-388.
Les otocystes ont une fonction pareiUe aux otolithes. Voir n° 211.
213 Stamofp, D. Z., Recherch^s cliniques sur le vertige élecirique dans les maladies de Toreille. — Dissertation. Genève, 96 pages.
214 WUNDT, W., Grundziige der physiologischen Psychologie. IV, édition. — Leipzig. Tome I, p. 207- 212. Tome II. p. 23-32.
(Voir no 44).
Le^ cervelet n'est pas ou n'est pas exclusivement l'organe central pour l'appareil sensoriel des ampoules et des c. s.-c. Discussion psychologique des notions de position et de mouvements du corps. Les c. s.-c. ont
une foxiclion avant tout réflexe. Ils doonent luissi vraisemblablement des sensations ; pourtant ils ne forment pas un organe de sens spécial, mais seulement une région interne de Torgane tactile général.
215 Hensex, V.. Vortrag gegea densechstenSinn, gehalten im physiologischen Verein zu Kiel am 12 Juni, 1893 — Arch. f. 0. XXXV. p. 161—177.
Contre la fonction non-acoustique de Tappareil vestibulaire. Polémique contre le défenseur du « sixième sens ». Un organe de sens dont les seo^aiions ne peuvent pas êti'e perçues avec la plus grande attention est inconcevable.
2'6 GoTTWALD G., Beilrag zur Lehre von den Functionen der Bsg. — Dissertation. Erlai^er. 30 pages.
Un enfant phthisique et souffrant d'une otite de la caisse manifesta quelquefois des mouvemesits pendulaires horizontaux de la tète. Autopsie : Le c. s.-e horizontal droit complètement détruit ; les autres c. s.-c et le limaçon intacts.
217 POLLAK, J., Ueber den galvauischen Schwindel bei Taub.4ummen. — PlugerV. Arch. LIV. p. 188—207.
La galvanisation de la tête produit constamment chez les personnes normales des mouvements typiques de la tête et des yeux ; par i entre ceux-ci font défaut chez 30 0/0 des sourds-muets. Rentrent dans ce chiffre le plus grand nombre de ces sourds muets chez lesquels les mouvements de rotation ne donnent pas de réaction. (Voir n° 195). De sorte que les causes des symptômes de vertige galvanique résident dans l'appareil des c. s.-c.
218 BuNTiNG, Martha, Ueber die Bedeutiing der OLoli thenorgane fur die geotropisclien Functionen von Astacus fluviatiiis. — Pflûger's Arch. LIV. p. 531
La rotation ne produit pas chez les écrevisses de rivière normales des mouvemenls de compensation ; celles dont les organes otolithiques ont été opérés n'ont pas de mouvements forcés, mais des troubles géotropiques*
219^Kreidl, a., Zur Lehre vom Gleichgewichtsorgan. — Centralbi. f. Physiol.VII. p. 165—168.
La ^alTanisalion de la tête et les rotations passives du corps chez un individu entièrement sain ne produisent qu'en partie les symptômes de réaction connus. Kreidl conclut à une anomalie fonctionnelle de Tappareil otolithique et des c. s.-c.
S89 KafiiDL, A. Wellere fieitrage zur Physiologie des Ohrlabyrinths. II. communication: Expérience» sur des écrevisses. — Wiener Silzungs-Ber.
Math, naturw. Kl, GII, 3, p. 149—174.
A l'exemple deHensen il laisse Técrevisse se former des otolithes arliflciels en fer. L'approche d'un aimant produit alors une position de travers opposée à la force physique d'attraction. — L'extirpation des otolithes produit (après eKdtision de la vue,} des troubles moteurs marqués. La réaction rotatoire chez le Palajmon normal se fait régulièrement, mais fait défaut chez l'opéré . '— Les otolithes sont les organes pour les sensations de position et de mouvement.
221 fiOTlST, G. H., Biological Théories IV. ^pposed
AUditory oi:*gaTis. — Natural science (London and
New-York). Vol. II, p. 350.
Recherche d'tme pretive qu'une excitation des cheveux auditife des crustacés par le son est physiquement ixnpossîble.
282 HURST, €. H., Biological Théories V, Suggestion as •to ttie iTue fanotions of Tentacukjcysts, Otocysls
and Auditory Sacks. — Nalural Scieace (London and New-York). Vol. II, p. 421 .
Les tentaculocysts, les otocysts et les sacs auditifs ont en réalité la tâche de diriger Tanimal automatiquement dans l'endroit le plus sûr et le plus riche en nourriture.
Lee, p. s., A study of the sensé of equilibrium in fishes. Journal of PhyscolvoL XV, p. 311-348.
Expériences sur les poissons. Dans Toreille se trouvent les organes sensoriels : a) pour Féquilibre dynamique (sensation de rotation ; mouvements compensateurs : c. s.-c.) ; b) pour l'équilibre statique (sensations de position ; positions normales : organes otolithiques).
BiNET, A., Le mouvement de manège chez les Insectes. Revue philos. 1893.
EXNER, S., Négative Versuchsergebnisse ilber das Orientierungsvermoegen der Brieftauben. Sitz. Akad. Wiss. Wien. en, h t. 3-7.
Les sensations reçues par l'appareU vestibulaire n'ont aucun rôle dans l'orientation des pigeons qui volent vers leur demeure.
BoNNiER, P., Vertige. Bibliothèque méd. Charcot- Debove, 1893.
224 Meumann, E., Unbersuchungen zur Psychologie und Aesthesik des Rhythmus. I. — Philosoph. Studien. X. p. 270.
L'union particulièrement intime entre les impressions périodiques de l'ou'ie et les mouvements rythmiques du corps explique peut-être pourquoi les excitations qui atteignent l'oreille produisent en même temps des sensations auditives et (par irritation des c. s.-c.) des changements dans le tonus des muscles volontaires.
;e24a GRUNBERG, BRAINA, Dissôrlation inaugurale. U ni versité de Berne.
L'auteur rapporte les résultats de ses recherches : !• sur Tinfection expérimentale des c. s.-c. de lapins au moyen des spores de Taspergillus ftimigatus ; 2* sur Firritation de l'oreille externe par le froid ; 3" sur la stimulation électrique des organes de l'ouïe.
Dans les expériences d'infection, seulement la minorité des cas manifestèrent des troubles de l'équilibre. L'inoculation fut faite par la veine jugulaire ou la veine auriculaii'e.
Dans les cas positifs un lacis myçélial fut trouvé dans le labyrinthe. L'état des labyrinthes dans les cas négatifs n'est pas mentionné.
Dans presque tous les cas, sur une série de malades, une fine pulvérisation de chlorure d'éthyle faite dans le méat externe produisit le vertige, ce qui prouve que l'état vertigineux produit par l'injection d'eau froide est dû à la contraction réflexe des vaisseaux du labyrinthe excité par le froid, et non à l'effet mécanique de l'eau.
Dans la troisième série d'expériences sur des oreilles normales, la fermeture du cathode, la fermeture de Fanode et l'ouverture de l'anode d'un courant constant de 4 à 5 milliampères produisirent le vertige dans la direction de l'oreille opposée, accompagnée quelquefois de nystagmus. Quand les oreilles sont affectées d'inflammation suppurative chronique ou de perforation sèche, l'effet fut produit par des courants bien plus faibles. Dans un cas d'ébranlement labyrinthique aucun vertige ne fut produit par un courant plus faible que 10 milliampères.
225 MATTE, Experimentelle Untersuchungen liber die
Function des Ohrlabyrinthsder Tauben. — Forts-
chritted. Medicin, XII, p. 123-127.
Communication provisoire du n* 233.
226 EWALD, J.-R.. Ueber die Wirkung des Labyrinthto- I nus auf die Zugcurve des Muskels, Naturw.-med.
VereîQ in Strassbupg. 19 oct. 1893. — Deutsche med. Wochenschrift, p. 69.
Différence de la courbe de contraction musculaire chez h granouille avant et après la destruction du l|ibyrinthe.
227|SCHAEFER, K., Fjaclion und Functiousentwicklung der Bgg. — Zeitschr. f. Psychol. u. Physiol. d. Sinnes organe. Vil, p. 1-9.
Expériences sur les larve» de grenouilles. La première apparition du vertige rotatoire coïncide avec Tachèvement du développement des c. s.-c. Ces c. s.-c. sont donc un organe d'équilibre.
HoDGE, C. F., The ngiethod of homing pigeons. Pop. Science Monthly }ÇLIV, 6.
U paraît ne pas exister un sens spécial de direction, et les pigeons se dirigent comme le feraient des hommes placés dans des conditions analogues.
WEGENER, H., Die statische Labyrinth-théorie. — Nalurw. Wochenschr, IX, p. 189-192.
Exposé populaire de la théorie statistique du labyrinthe. L'auteur admet un sixième sens.
V. Bgchterew. W., Les voies de transmission dans le cerveau et la moelle épinière.
(En langue russe ; traduit en Allemand).
Dans le chapitre 4 qui traite du cervelet, l'auteur étudie les rapports du cervelet avec la question du maintien de réqnilibre du corps et la coordination des mouvements.
ScHAEFER, K., Zur Eutwicklungs-geschichte der Bgg.
Naturw. Wochenschr, IX, p. 233-254.
Les c. s.-c. naissent par la formation de poches, le canal horiaontal le premier.
è29a BONNiER, p., Réflexes auriculaires. Soc. d'otologie de Paris, 3 fév,
230 MACKENZIE, St., The nature, diagnosis,. Prognosis and Treatment of Aurai Tertigio. — Brit. Med. Joomal. I. p- 955—956.
Le vertige auriculaire ; relevant d'un trouble de la coordination locomotrice, a son siège dans les c. s-.c.
230a BONXIER, P., Orientation auditive. Soc. d'otologie de Paris, 6 avril.
231 Dalby, W., A note on auditory vertigo. — Brit. Med. Journal. 1. p. 1012.
S'accorde avec Mackenzie. (Voir n" 230).
231a BoNNiER, P.. La pariétale ascendante. Soc. de Biologie, Paris, 29 juin.
2316 BONNiER,P., Homologation morphologique de l'oreille interne. Soc. d'otologie de Paris, 6 juillet.
^3j^ BoNNiER, P., Lènerf labyrinlhique. Nouvelle iconographique de la Salpêtrière, nov. 1894.
23id Bo^^'iER. P., Sur la tension normale des liquides labyrinthiques et céphalo-rachidiens. — Soc. de Biologie, 29 déc,
232 n. STElM, ST., Die Lehren von den Functionen der einzelnen Theile des Ohrlabyrinths, zusammen gestellt von v. Stein. Aus dem Russischen ùbersetzfiir die deutsche Ausgabe bearbeitet und herausgegeben von G. v. Krzywicki.Mit190Abbildungen — Jena 1894. — Theil III : Ueber die Functionen der Maculae des Vorhofs und der Gristae der halbkreislormigen Kanale, p. 173 — 516.
(Voir n° 206 et Historique, p. 09).
233 MATTE,ExperimentellerBeitrag zur Physiologie des Ohrlabyrinlhs. — Pfluger's Arch. LVII. p. 437
Expériences sur les pigeons; soudage et extirpation. Cause des troubles moteurs : foactionnemeat imparfait ou abolition du sens d'équilibre. Les c. s.-c. sont seuls des organes d'équilibre, les otolithes (contre Breuer) etc.) acoustiques. — Le tronc acoustique (contre Ewald) n'est pas excitable par le son.
234 BERNSTEiN, Ueber die specifische Energie des Hornerven, die Wahrnehmung binauraler (diotischer) Schwebungen und die Beziehungen de^ Horfunction zur statisclien Function des Ohrlabyrinths. — Pfliiger's Arch. LVII. p. 475 (surtout 488) à49i.
Il confirme les observations et les conclusions de Matte (n° 233). Par l'historique du développement il cherche à expliquer la différentiation de l'oreille interne en un organe acoustique et en un organe d'équilibre. La fonction d'équilibre des c. s.-c n'est pas une fonction sensorielle spéciale.
235 Bethe, a., Ueber die Erhaltung des Gleichgewichts. — Biolog. Centralbl. XIV. p. 95-114.
Expériences sur les scarabées aquatiques, les cloportes, les larves d'éphémères, etc. Les animaux dépouvus d'otolithes soit naturellement soit par opération se tiennent en équilibre purement mécaniquement, en ce que le centre de gravité descend le plus bas possible.
BETHÊ, A., Ueber die Erhaltung des Gleichgewichts Biolog. Centralbl. XIV. p. 563-582.
Expériences de chute sur les pigeons. Dans les positions habituelles des ailes domine le maintien mécanique de l'équilibre, non 1^ physiologique. — Opérations
sur les poissons. Les symptômes s'adaptent à la théorie d'Ewald.
MUENSTERBERG, H., Studies from the Harvard Psy-
chologicalLaboratory. c.The localisation of sound
By H. Mtinsterberg and. A. fl. Pierce. — Psycholo-
gical Review. I. p. 461-476.
Expériences sur la localisation des sons, en partie pendant en partie après la rotation passive du corps. Les résultats étayent la théorie de Tautem* sur les sensations de mouvement. (Voir n" 172).
BRUGK, ALFR., Ueber die Beziehangen der Taubstummheit zum sogenannten statischen Sinn. — Pfluger's Arch. LIX. p. 16-42.
L'auteur s'est arrêté spécialement sur l'étude chez les sourds-muets de certains actes qui nécessitent une attention appliquée à l'équilibre du corps. Voici les actes étudiés : marcher en ligne droite, sauter sur un pied en ligne droite, se tenir debout sm» un pied, se balancer debout sur une planche fixée par les deux extrémités et située à une hauteur de 40 centimètres du sol. Tous ces actes devaient être effectués les yeux fermés et ouverts. Pour avoir quelque point de comparaison les mêmes expériences ont été refaites avec des personnes normales.
68 sourds-muets, élèves d'une école, ont été soumis aux expériences ; leur âge variait de six à seize ans ; de plus, 14 sourds-muets plus âgés appartenant à une société de gymnastique ont été soumis aux mêmes épreuves.
Sur les 68 enfants 32 ont présenté des différences très marquées avec les enfants normaux, les autres ne présentent pas grande différence. C'est la station sur un pied qui rend la différence très frappante, entre les sourds muets et les normaux.
Cependant les expériences de Bruck sur le vertige produit par la rotation ont donné des résultats différents de ceux de James, Kreidl etc (Voir n*»' 110 et 195).
Kœnig
En effet il a trouvé que le vertige se produisait chez 65 des 68 enfants sourds 'muets, 3 no le présentèrent pas du tout et 12 le présentèrent tl'ès légèrement. L'auteur compara les résultais obtenus chez les sourds-muets de différents âges ; les jeunes présentent bien plus de troubles que les plus âgés ; en effet sur 34 enfantsapparlenant aux classes supérieures 12 seulement présentent des troubles ; sui' 33 des classes inférieures SO présen* tent des troubles.
Sur les 14 sourds-muets, âgés de 18 à 30 ans 6 ont présenté lïes troubles de locomotion, et sur ce nombre 5 ne présentèrent pas de veriige par rotation.
L'auteur conclut que les troubles de locomotion résultent de la perte de la faculté d'entendre et non à la destruction des canaux semi-circulaires.
FANO.G., ET MASINl, G.,Sur leseffets des lésions portées sur l'organe de l'ouïe. — Arch, italiennes de Biologie. XXI p. 302-309.
(Voir n" 310 et Historique p. 69)
FANO, G., ET MASINI. G., Sur les rapporta fonctionnels entre l'appareil auditif et le centre respiratoire. — Arch. italiennes de Biologie, XXI, p. 309-312 (Voir n» 209).
La destruction des c, s.-c. modifie considérablement le mécanisme respiratoire ; la destruction consécutive du limaçon diminue le trouble.
LEE, F. S., A study of the sensé of equilibrium in flshes. Part. II. — Journal of Physiol. XVII,
Expériences de rotation sur les poissons. Chaque nerfampullaire a une fonction principale et une fonction secondaire qui produisent des niouvements compensateurs dans le plan du canal intéressé et en sens inverse.
242|BONNiER, p., Le vertige brightique. — Ann. de médecine.
1895 243 WARllEN, H. G., Sensations of rotation ; in : Stu-
dies from the Princeton Laboratory. — Psychologlcal Rôview. II, p. 273-276.
Expériences de rotation chez l'homme. Le sens de la vue et le sens interne de rotation agissent l'un sur l'autre. Warren place le siège du sens de rotation dans les c. s.-c.
244 STERN, L. W., Tanbstummensprache und Bggs. — Functionen. MiLLheilung zweier Untersuchungsreihen an Taubstummen. — PflQger's Arch. LX, p. 124-136. '
Les statistiques sur Thabileté de parler des sourdsmuets examinés par Kreidl, Eruck, PoUak, montrent que chez ceux qri ont des anormalités locomotrices une bien plus grande proportion apprennent difficilement à parler et parlent mal que chez les normaux. Ceci semble explicable par un rapport du tonus des muscles du larynx avec les fonctions des c. s.-c. (Ewald).
STERN, L. W., Der sogenannte « Gleichgewichtssinn ». — Prometheus. Jahrg. VI, p. 211-213 et 235-237.
Exposé populaire de l'état actuel du problème.
BONNIER, P., Sur l'inertie des milieux auriculaires. — Soc. de Biologie, 23 fév.
BONNIER, P., Rapports entre l'appareil ampullaire de l'oreille interne et les centres oculomoteurs. — Soc. de BioL, 11 mai, p. 368. — Rev. neurol. m, p, 674.
EWALD, J. R., Zur Physiologie des Labyrinths. IV. Mittheilung. Die Beziehungen des Grosshirns zum Tonuslabyrinth. Theilweise nach Versuchen von Ida H. Hyde. — Pfluger's Arch. LX, p. 492-
Les symptômes de compensation, au moyen desquels les animaux compensent peu à peu les contor sions de la tête qui suivent l'opération du labyrinthe, font défaut quand en outre on prive les animaux (grenouilles et pigeons) de leur cerveau. C'est donc dans le cerveau que sont réellement formés les symptômes de compensation.
GRUBER, J., UeberMorbusMénièrei. Vortrag, gehalten in der Oesterr. otol. ges. 28 mai 1895. — MonaLsschr, f. Ohrenheilk. XXIX. n° 6, p. 181-184.
Les symptômes de Ménière relèvent souvent de processus sécréteurs et exsudatifs.
Grum-Brown, a,, The relation between the moveme)its of trhe eyes and the movemetts of the Head. — Nature, vol. LU, p. 184-188.
Application de sa théorie hydrodynamique des c. s.-c. (Voir n° 53) aux mouvements compensateurs des yeux dans la rotation de la tète.
Garnault., Des effets produits chez le pigeon et le lapin, par l'extraction de l'étrier ou de la columelle et la lésion expérimentale du vestibule membraneux. — Comptes-rendus, 1895*, GXXI, p. 780-783.
BOYER, A., L'importance relative des affections labyrinthiques et oculaires dans l'éLiologie du vertige. — Annales d'ocul. Paris, CXIV, p. 348-361. ?51v. Beghterew, W,, Die Bedeutunç der Combinatigu
igsgeschiohtlichen ud ide mit Vivisec'.ion I siologie des Nervens 1er zartea und Kleinh ehUrunction. — Neun
) relation between the
tbe movements or
-188 et Lancet (1), 129;
les fonctions slatique ie natatoire et leurs rt ibyrïathiques. — Soc
nations du réflexe p ines afTections tabyri
'fév.
reille . — Encyclopédie on de Biologie, 5 volui orique, p. 70).
1. V., Ueber die vom .schen Apparat desAt nwirkungen. — Wieii
chat dont II avait détt n avant selon une modi 4.près un an l'animal j Is : marche bruyante et
étalés, mouvements constants de la tête, maladresse à saisir sa nourriture et à sauter, troubles variés de l'équilibre, absence de la réaction galvanique.
L'auteur attribue ces symptômes à l'absence des organes d'équilibre dans l'oreille-interne.
Ce cas est le premier dans lequel la maladie de Ménière a été causée par une affection isolée des nerfs auditifs.
•257 GELLÈ, De l'aura du vertige auriculaire. Comptes rendus soc. de Biol. Paris, iO, s, III. p. 88-91.
BONNiER P., Le tabès labyrinthique. — Presse méd.
EWALD J, R., Rapports entre la zone excitable du
cerveau et le labyrinthe.
68« congrès des naturalistes et médecins allemand s
à Prancfort-sur-le-Mein, SepL 1896.
Revue scientifique, 8 mai 1897, p. 587 (Analysé par
M. F. Santschi).
Voir Historique p. 76 et Bibliographie n» 196.
GILLES DE LA TOURETTE, Le vertige de Ménière et
son traitement, — Semaine médicale.
(Voir Historique p. 75).
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