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INTRODUCTION
Le présent travail, entrepris sous la direction de M. André Broca, a jpour objet l'étude du temps des réactions d’équilibration chez les sourds-muets.
Pendant la guerre, M. le Professeur Broca étudia et mit au point un appareil, destiné à mesurer ces temps de réaction, dont la connaissance était capitale pour classer correctement les aviateurs, suivant leurs aptitudes physiologiques.
Guidé par des considérations théoriques, sur lesquelles nous aurons l’occasion de revenir, et qui précisent nos connaissances sur le mécanisme de lPappareil d’équilibration, M. Broca pensa que le sens qui était le plus utile à laviateur était le sens des accélérations angulaires, déterminé par le fonctionnement des canaux semi-circulaires. On comprend, en effet, que, quand l'avion est en marche rectiligne, si une accélération se produit, soit autour d’un axe de rotation horizontal, soit autour d’un axe vertical, le sens de l'accélération renseigne immédiatement le pilote sur le mouvement qui vient d’avoir
lieu. Plus la réponse à l’excitation sera brève, plus le pilote agira rapidement sur ses commandes pour corriger le mouvement dangereux et moins |l’accident aura chance de se produire.
L'application de cette méthode, pendant la guerre, à de nombreux aviateurs et candidats pilotes a donné entre les mains des Drs Maublanc et Ratié, chargés de l'appliquer, des résultats très concordants et a permis de diminuer le nombre des accidents imputables à une inaptitude physiologique.
M. Broca pensa que son appareil pourrait rendre des services en pathologie et m'a chargé d'étudier les temps de réaction d’équilibration chez les sourdsmuets. Grâce à l’obligeance de M. le Dr Saint-Hilaire, chef du service d’oto-rhino-laryngologie à l’Institut départemental des sourds-muets d’Asnières, j'ai pu entrer dans cet établissement et ai toujours reçu de M. Martet, directeur, l’accueil le plus bienveillant.
Le présent travail est divisé en six parties.
Dans la première partie, nous rappellerons les notions anatomiques qu'il est indispensable de connaître pour comprendre le fonctionnement de l’appareil d’équilibration.
Dans la deuxième, nous étudierons le fonctionnement de cet appareil.
La troisième partie sera consacrée à l'étude. des lésions de l'oreille interne qu’on rencontre à l’autopsie des sourds-muets.
La quatrième partie sera réservée à l'étude des appareils et procédés employés pour étudier le fonclionnement du labyrinthe.
Dans la cinquième parlie, nous exposerons les “ésullats de nos expériences que nous discuterons dans la sixième,
ANATOMIE
e Composée, chez l’homme, de trois parties bien différenciées, l'oreille interne est le terme évolutif ultime d’un organe représenté en bas de l'échelle animale par un appareil simple, l’otocyste, vésicule épithéliale, dont les parois en s’invaginant donnent successivement lieu à la formation d’un, de deux, puis de trois canaux semi-circulaires et enfin au limaçon, qui n'apparaît que chez les amphibies.
Ces différentes formations, dont l’ensemble est appelé labyrinthe membraneux, sont constituées par des sacs membraneux, communiquant entre eux et remplis d’un liquide, l’endolymphe.
Le labyrinthe membraneux baigne lui-même dans un liquide, la périlymphe, qui le sépare des paroïs du labyrinthe osseux, dont les cavités sont creusées dans le rocher. Elles épousent la forme des diverses poches qu’elles contiennent.
Chacune de ces poches renferme un appareil de perception nettement différencié. L'organe de Corti, pour le canal cochléaire, est destiné à recevoir les vibrations sonores transmises par les liquides de l'oreille interne. ,
Les macules utriculaire et sacculaire, pour l’utricule et le saccule, subdivisions du vestibule, sont
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adaptées à la perception des pressions du liquide pesant que constitue l’endolymphe, tandis que les crêtes ampullaires, disposées en forme de barrages, sont destinées à percevoir les courants d'inertie dont les canaux semi-circulaires sont le siège au moment des accélérations angulaires.
Nous allons préciser la situation et les rapports des diverses formations de l’appareil d’équilibration, dont le fonctionnement fait l’objet de ce travail, laissant de côté ce qui a trait à l'appareil d’audition.
Le vestibule est composé de deux vésicules, l’utricule et le saccule.
La vésicule inférieure ou saccule est en communication par un canal très court, le canal de Hensen avec le canal cochléaire ou limaçon membraneux situé en avant d'elle et qui enroule ses volutes autour de la lame des contours.
En arrière, les trois canaux semi-circulaires s’ouvrent dans l’utricule par deux orifices, l'un renflé en ampoule contenant l'organe sensoriel, l’orifice ampullaire et l’autre, de même diamètre que le reste du canal, l’orifice non ampullaire.
Les orifices ampullaires sont distincts pour chaque canal, mais l’orifice non ampullaire du canal postérieur est confondu avec l’orifice correspondant du canal supérieur.
Seul, le canal externe a ses deux orifices distincts.
La surface interne des deux vésicules est partout lisse, sauf à leur paroi postérieure où existent des saillies, les macules utriculaire et sacculaire légèrement excavées en leur centre et portant à leur surface des otoconies.
L’épithélium est composé d’une seule couche de cellules en dehors des macules. Au niveau des ma-
cules, l’épithélium se différencie et possède des cellules sensorielles ou ciliées, au voisinage desquelles se terminent les branches utriculaire et sacculaire du nerf vestibulaire en fines ramifications.
Au niveau de chaque ampoule, également, l’épithélium qui tapisse la surface interne des canaux semicirculaires s’épaissit en une saillie formée de céllules cylindriques ciliées constituant la crête ampullaire. Cette crête est placée transversalemient par rapport à l’axe du canal et est surmontée d’une cupule terminale. Les ramifications des branches ampullaires du nerf vestibulaire viennent se terminer au voisinage de ces cellules sensorielles.
Les rapports de ces diverses formations sont les suivants.
La face interne de l’utricule répond à la fossette semi-ovoide et lui adhère intimement. Sa face externe regarde la base de l’étrier, mais n'arrive jamais à son contact.
Le saccule répond en haut à la paroi inférieure de l’'utricule qui lui adhère intimement, en bas au plancher du vestibule et plus particulièrement à la portion initiale de la lame spirale, en dehors, à la paroi externe du vestibule, en dedans à la fossette hémisphérique.
La direction exacte des canaux semi-circulaires est la suivante : ;
Les canaux verticaux forment un angle d’environ
45° avec le plan antéropostérieur du crâne. Le
canal horizontal forme avec le plan horizontal un _ angle de 30°, en supposant que ce plan passe à travers les apophyses zygomatiques.
Cet angle que forme le canal externe avec le plan horizontal est dirigé en arrière, en bas et en dehors.
De même, les trois canaux ne se coupent pas toujours à angle droit. É
Les plans des deux canaux verticaux se coupent sous un angle variant de 85 à 1150. Le plan du canal antérieur forme avec le plan du canal externe un angle variant de 65° à 90°. L’angle du plan du canal externe avec le plan du canal postérieur est le plus souvent voisin de 900.
D'ailleurs, s’il est plus commode pour le calcul de considérer les trois plans des canaux comme rectangulaires, la détermination de la direction de l’axe de rotation et la mesure de l’accélération angulaire peuvent se faire aussi bien au moyen de plans obliques. Ces variations ont donc peu d'importance. Nous avons vu que le canal cochléaire s’ouvrait dans le saccule, de même que les canaux semi-circulaires débouchaient dans l’utricule.
Mais ces deux systèmes, canal cochléaire et saccule d’une part, utricule et canaux semi-circulaires d'autre part, ne sont pas isolés.
De l’utricule et du saccule en effet partent deux canaux très étroits, qui en se réunissant forment le canal endolymphatique à la face postérieure du rocher au-dessous de la dure-mère.
La lransmission des pressions peut donc se faire d'un système à l’autre.
Nous avons vu que les ramifications terminales dess branches du nerf vestibulaire s’étalaient au voisinage des cellules sensorielles des macules vestibulaires et des crêtes ampullaires.
Ces nerfs se rendent dans le ganglion de Scarpa, . qui a la valeur d’un ganglion spinal.
Les fibres efférentes des cellules bipolaires de ce ganglion constituent la branche vestibulaire du nerf
SCAN RSR:
auditif, Les deux branches cochléaire et vestibulaire s’accolent dans le conduit auditif, tout èn conservant leur individualité.
À la sortie du conduit auditif, la branche vesttbulaire se sépare de la branche cochléaire. Située tout d’abord en arrière de la branche cochléaire, elle croise cette dernière en X, pour veñir se placer en avant et en dedans d'elle.
Les fibres de la racine vestibulaire pénètrent dans le bulbe au niveau de la fossette latérale, se portent vers le plancher du IVe ventricule et là, se divisent comme les racines postérieures des nerfs rachidiens en deux ordres de branches, les unes ascendantes, les autres descendantes.
Les branches ascendantes se terminent dans des
noyaux de substance grise, qui s’étalent au-dessous du plancher du IVe ventricule.
Les branches descendantes se terminent dans une colonne de cellules nerveuses, située dans le prolongement du noyau de Burdach. ù
Parmi les noyaux de substance grise où se terminent les branches ascendantes, le noyau de Deiters a passé, jusqu’à présent, pour recevoir la plus grande partie des fibres vestibulaires. Il n’en serait rien et la plus grande partie des fibres irait au noyau de Bechterew (Kohnstomm).
Les relations de voisinage entre le noyau de Bechterew et les noyaux du pneumogastrique suffisent à expliquer en partie les phénomènes réactionnels du nystagmus, comme les vomissements, les nausées et le vertige.
De ces noyaux gris partent : 1° des fibres qui se rendent par le pédoncule cérébelleux inférieur au cervelet où elles se terminent; 2° des fibres qui,
après entrecroisement, se redressent pour se : mêler aux faisceaux de même direction qui constituent le ruban de Reil; 3° des fibres provenant en majeure partie du noyau de Deiters et se rendant aux noyaux moteurs oculaires. Ces connexions expliquent l’existence de certains troubles oculo-moteurs comme com- _plications d’affections labyrinthiques (P. Bonnier). L
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Le labyrinthe est un organe servant à la fois à l'audition et à l’équilibration. |
Les vibrations sonores, transmises au liquide endolymphatique, viennent impressionner les cellules auditives de la cochlée.
Les mouvements lents de ce même liquide sont perçus par les crêtes contenues dans les canaux semi-Circulaires et nous avertissent des accélérations auxquelles notre corps est soumis.
Enfin, par la pression hydrostatique du liquide endolymphatique sur les macules utriculaire et sacculaire, nous avons la notion de la verticale. |
L’oreille interne joue donc un rôle important dans l’équilibration.
La fonction d’équilibration n’est pas dévolue au labyrinthe seul. En réalité, le maintien de l’équilibre est le résultat de mouvements réflexes, déterminés par des impressions diverses, impressions tactiles, kinésiques, visuelles et labyrinthiques. \
Les impressions vestibulaires sont transmises aux noyaux bulbaires (noyau interne, noyau de Bechterew et noyau de Deiters).
Les sensations d'altitude de la tête et des membres sont transmises aux centres médullaires, réflexes si-
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tués à la base des cornes postérieures de la moelle et surtout de la colonne de Clarke.
Enfin, d’après Barany, il existerait dans les hémisphères du cervelet des centres qui règlent les mouvements des extrémités en étendue et en direction. Ces centres, qui sont en relation avec les noyaux précités, sont des Centres tüniques ou régulateurs.
Le rôle joué par le vestibule dans le maintien de l'équilibre a donné lieu à de nombreuses controverses.
Tandis que Goltz, Math, Breuer faisaient ‘üntervenir les propriétés hydrodynamiques de l’endolymphe, De Cyon s'élevait contre cette théorie à laquelle il substitua la théorie du Sens de l’espace et réalisait de nombreuses expériences pour la confirmer.
Certes, les expériences sont délicates, leur interprétation souvent douteuse, et il est pas certain qu’on puisse déduire des résultats obtenus chez les animaux dont l'oreille interne est à l’état rudimentaire la théorie du fonctionnement du vestibule chez l’homme.
Néanmoins, il semble que les nombreuses expériences, qui ont élé réalisées, sont plus facilement explicables, en faisant intervenir les propriétés mé-. caniques de l’endolymphe. .
Plus récemment, M. André Broca a posé et résolu le problème de la circulation d’un liquide dans un canal fermé et montré, en s'appuyant uniquement sur les procédés hydrostaliques et hydrodynamiques du liquide endolymphatique, quelles étaient les forces mises en jeu. L'existence dé ces forces suffit à expliquer le rôle joué par le vestibule dans le maintien de l'équilibre.
Avant d'aborder celte théorie, nous rappellerons
At
les différentes expériences et constatations qui ont été faites soit sur l’homme, soit sur les animaux.
Chez l’homme, l’expérimentation est forcément limitée et, d'autre part, il est difficile ‘de rapporter les troubles constatés au cours d’une affection de l'oreille interne, aux lésions qui én sont le siège, puisque le contrôle de l'anatomie pathologique manque presque toujours.
Nos connaissances seraient done bien imparfaites, sans le secours de l’expérimentation sur l'animal.
Les différentes parties du labyrinthe humain, Cochiée, ütricule et saccule, Canaux sémi-circulaires, sont très voisines et communiquent entre elles. Les lésions consécutives aux affections de l'oreille interne peuvent être localisées À une partie de cet organe, mais le plus souvent elles intéressent simultanément les différentes parties, si bien que ces affections sont caractérisées par des troubles de l'audition et de l’équilibration en proportion variable.
Si nous prenons comme exemple la maladie de Menière, nous voyons au début la prédominance des. symptômes irritatifs, bruits d'oreille, troubles de l’équilibre, nystagmus spontané, vertigé, vomissements.
A ces symptômes d'irritation succèdent des phénomènes de paralysie labyrinthique, d'importance variable suivant la gravité et l'étendue dés lésions, surdité plus où moins grave, troubles de l'équilibre plus ou imoins accusés. Ces derniers sont d’ailleurs partiellement masqués par une compensation relative. |
Chez les sourds-muets, dont les lésions sont très anciennes, les symptômes d’irritation labyrinthique ont depuis longtemps disparu. Les symptômes de paralysie labyrinthique persistent seuls. Ils son
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d’ailleurs variables d’un sujet à l’autre. Chez certains, l'organe auditif seul est touché plus ou moins grièvement, chez d’autres tout le labyrinthe est atteint. À la surdité s'ajoutent des troubles de l’équilibration.
Nous verrons combien sont fréquentes les lésions vestibulaires chez les sourds-muets. On sait également que dans les cas d’autopsie de malades atteints de maladie de Menière, on a toujours trouvé des lésions des canaux semi-circulaires.
Mais ce n’est que par l’expérimentation sur l’animal, en provoquant soit l’irritation du labyrinthe, soit son abolition fonctionnelle, qu’on a pu connaître le rôle joué par le vestibule dans la pathogénie de ces troubles. C’est Flourens, qui, le premier, a décrit les troubles consécutifs aux lésions des canaux semi-circulaires. Depuis, d’autres physiologistes, en variant les conditions expérimentales, se sont efforcés de préciser les fonctions du labyrinthe, mais ne sont pas tous d'accord quant à l’in- _terprétation de leurs expériences.
Deux procédés différents peuvent être utilisés pour étudier ces fonctions. On peut supprimer tout ou partie du labyrinthe et étudier les effets produits par cette suppression. Mais, il ne faut pas perdre de vue que, dans ce mode opératoire, la paralysie labyrynthique partielle ou totale n’est pas immédiate et que ce qu'on observe aussitôt après La lésion ce sont des phénomènes d’excitation.
On peut encore provoquer seulement l'excitation du labyrinthe par un des nombreux procédés connus, excitation mécanique, électrique, thermique, ete. et examiner les résultats produits.
. Rappelons tout d’abord les expériences de lésion
AR RE ou dablation labyrinthique, d’ailleurs les plus anciennes.
Les résultats obtenus sont sensiblement les mêmes, qu'on extirpe le labyrinthe en entier ou seulement tous les canaux semi-circulaires. L'ablation de l’utricule et du saccule seuls n’est pas possible chez les vertébrés. ve
Aussitôt après l’ablation du labyrinthe des deux côtés et pendant un temps plus ou moins long après l'opération, ce sont les symptômes d'irritation labyrinthique qui prédominent.
Les oiseaux et les mammifères ainsi opérés présentent des phénomènes tumultueux. « Le pigeon ne peut alors ni se tenir debout, ni rester couché, ni voler, ni exécuter un mouvement combiné quelconque, ni conserver, ne serait-ce que pendant un instant, l'attitude qu’on lui imprime. Tous les muscles de son corps se contractent violemment, il exécute les sauts les plus périlleux, tantôt en arrière, tantôt en avant, tourne autour de son axe longitudinal, s'élance en l’air et retombe sur le sol, pour se livrer ensuite de nouveau aux mêmes mouvements.» (De Cyon.) |
Ses mouvements d’agitation sont tels que, si on ny prenait garde, il se briserait la tête contre un obstacle quelconque.
Au bout de quelques jours, ces troubles s’amendent, le pigeon réapprend à se tenir debout, puis à
marcher, mais sa démarche est lente, incertaine...
L'animal décrit une ligne en zigzag (Marikowsky). ‘Si on l’aveugle, il ne peut plus se tenir debout.
Même plusieurs mois après l’opération, le pigeon est incapable de voler.
Des constatations semblables ont été faites sur les mammifères (Goltz, Bechterew, Ewald, Thomas).
Après la période de mouvements tumultueux et désordonnés, qui suit Popération, Panimal réapprend à marcher, mais sa démarche reste incertaine et hésitante. Si on le prive du secours de la vue, comme pour le pigeon, les troubles réapparaissent avec toute leur acuité, |
Ewald a démontré que la suppression des deux labyrinthes produit en outre :
1° Un trouble de la précision des mouvements, surtout marqué .dans les mouvements délicats, tels que mouvements de la tête, de l’œil, mouvements nécessaires pour la préhension des aliments, le saut, le vol, la natation;
20 Une remarquable faiblesse musculaire, la fatigue est rapide. Un poids léger suffit à maintenir la tête d’un pigeon dans une position anormale;
30 Une diminution du sens musculaire, L'animal élabyrinthé retire, plus lentement qu'un animal normal, la patte à laquelle le point d'appui manque brusquement. |
De ces faits, Ewald a conclu que l'excitation normale de l'appareil semi-circulaire détermine par voie réflexe le tonus des muscles striés (tonus labyrinthique).
Plusieurs auteurs ne partagent pas celte opinion {Gley, Gradenigo). Les troubles moteurs décrits par Ewald se dissipent en effet assez vite et chez les sourds-muets dont le vestibule et les canaux semicirculaires sont détruits, les muscles se comportent d’une façon parfaitement régulière. La force musculaire de ces sujets est sensiblement égale à celle. des enfants normaux. La faiblesse et la lenteur des
mouvements de la langue et des lèvres, signalées par Féré chez certains sourds-muets, disparaissent par l’éducation. à
Chez les animaux aquatiques, sur lesquels les expériences ont été faites, la suppression des deux laby- IL suffit de changer la position du centre de gravité d'un poisson élabyrinthé pour qu'il nage régulièrement le ventre en l’air (Loeb, Bethe), À
De même, la grenouille élabyrinthée roule sur ellemême et vient se poser au fond du vase, tantôt sur le dos, tantôt sur le ventre (De Cyon)..
Chez les invertébrés, on constate des phénomènes analogues; l’otocyste, vésicule membraneuse renfermant un liquide tenant en suspension des particules calcaires, les otolithes, joue le rôle du labyrinthe chez les animaux supérieurs. Un poulpe, dont on a extirpé les otocystes, ne peut plus nager régulièrement, mais tourne autour de son axe longitudinal (Delage). Il est possible d’ailleurs de supprimer les otolithes, sans opération, chez certains invertébrés. Il suffit de laisser des larves de homard séjourner dans l’eau distillée pour empêcher la formation des granulations otolithiques calcaires. On constate alors que cette suppression produit la désorientation chez ces animaux.
La destruction du labyrinthe ou des canaux semicirculaires d’un seul côté produit des désordres moins graves. Aussitôt après l'opération, ce sont les phénomènes d’excitation qui prédominent avec des mouvements fumuliueux de la tête el du corps, Ces troubles s’amendent progressivement.
Chez le pigeon, on observe des déplacements de la tête qui s'incline vers le côté opéré et des faux
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pas pendant la marche, Parfois on observe des mouvements de manège (De Cyon). |
Parfois même, l'animal opéré ne diffère pas au repos d’un animal normal, maïs, dans les mouvements provoqués, les troubles réapparaissent.
Les mammifères, un certain temps après l’opération, présentent une attitude analogue.
Ils inclinent la tête et le corps du côté opéré, en même temps la tête présente un mouvement de torsion qui porte le nez du côté sain, l'œil du côté
“opéré dévie vers le bas, celui du côté sain vers le
haut. Les membres antérieurs sont déviés du côté sain; l’animal éprouve de la répugnance à marcher et tombe facilement du côté malade (André Thomas).
Une grande part des troubles de la marche ainsi constatés après la destruction du labyrinthe est imputable à la position de la tête prise par l’animal.
Des expériences fort anciennes de Longet reprises par De Cyon ont montré en effet que la section des muscles de la nuque chez le chien suffisait à provoquer des troubles de l'équilibre.
De Cyon, en fixant la tête de ses pigeons non opérés dans la position identique à celle qu’ils prendraient après destruction du labyrinthe, a observé des troubles de l'équilibre comparables à ceux qu’on observe après l’opération.
L'importance de la position normale de la tête pour le maintien de l’équilibre est donc indéniable.
Mais ces positions anormales disparaissent à la longue. On ne les observe pas chez les sourds-muets.
Les opérations portant sur un canal isolé où sur deux canaux symétriques présentent un intérêt beau-
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coup plus grand, pour la compréhension du rôle du labyrinthe.
Les phénomènes qu’on observe aussitôt après la section des canaux ne diffèrent pas de ceux obtenus par irritation. de ces mêmes canaux.
Les premières expériences faites sont dues à Flourens. Voici comment Flourens dècrit les expériences qu'il pratiquait sur le pigeon :
« La section du canal horizontal des deux côtés est suivie d’un mouvement brusque et impétueux de la tête de droite à gauche et de gauche à droite; la section du canal vertical inférieur des deux côtés est suivie d’un brusque mouvement vertical de bas en haut et de haut en bas, et la section du canal vertical supérieur toujours des deux côtés est suivie d’un mouvement vertical inverse, c’est-à-dire de haut en bas et de bas en haut. » |
Flourens ajoutait : « La section de chaque canal détermine donc une suite de mouvements, lesquels s’exécutent dans la direction même du canal. Il y a
donc un rapport donné, un rapport constant entre
la direction de chaque canal semi-circulaire et la direction du mouvement produit par la section de chaque canal. »
Ces très remarquables expériences ont été reprises et confirmées par De Cyon.
Les mouvements de l’ensemble du corps qu’il a décrits présentent la même direction que les mouvements de la tête, mais sont moins faciles à analyser. D’une façon générale, le mouvement s’accomplit dans un plan parallèle à la direction des canaux lésés.
Lorsque l'opération a été bien conduite et n’a pas provoqué d’hémorragies inondant tout le labyrinthe,
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les troubles s’amendent. L'animal réapprend à marcher. Le pigeon peut voler, mais difficilement. Plusieurs mois après l'opération, les animaux opérés ne se distinguent des animaux non opérés que par des mouvements oscillatoires de la tête qu'ils présentent de temps à autre.
Les mammifères (De Cyon, Bechterew) présentent des troubles analogues, mais tandis que la section d’un seul canal chez le pigeon ne produit que des troubles fransitoires, chez les mammifères elle suffit à provoquer des troubles tumultueux et d'assez longue durée. En outre des mouvements de la tête et . du tronc, on observe des mouvements oscillatoires des veux, dits nystagmiques. La direction de ces mouvernents est en rapport avec celle du ganal lésé.
Au bout de quelques jours, ces troubles s’atténuent considérablement. La démarche cependant demeure hésitante et l'orientation reste défectueuse,
D’autres physiologistes se sont efforcés de stimuler l'appareil labyrinthique sans produire de lésions durables.
Chez les invertébrés, lPotocyste ne subit pas de différenciations au cours du développement et persiste à l’état de vésicule remplie d'un liquide dans lequel se trouvent les otolithes.
Kreidl a réussi à provoquer la stimulalion de cet appareil otolithique par une expérience très élégante. [IL mit À contribution la faculté que possèdent les crevelles au moment de la mue de se faire de nouveaux otlolithes, en empruntant au milieu ambiant des grains de sable. Il mêla au sable des grains de limaille de fer et constata que le plan de symétrie de ces animaux variait suivant la direction du champ magnétique produit par un aimant,
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Ces expériences furent reprises et leur résultat confirmé par Prentiss.
Chez ces animaux, il ne semble donc pas douteux que les pressions exercées par ces otolithes sur les organes sensibles les renseignent sur la direction de la verticale.
Chez les vertébrés, en raison de la différenciation de l’otocyste au cours du développement, l’importance de l’appareilotolithique semble décroître. Néanmoins, un certain nombre de faits sont en faveur de l'existence dans l'oreille interne d’un organe sensible à l’action de la pesanteur. |
On sait que chez les mammifères et chez les oiseaux, la position de l'œil dans l'orbite varie avec les changements de position de la tête par rapport à la verticale. Si la tête s'incline latéralement, l'œil subit une rotation aulour de laxe antéro-postérieur de l'orbite en sens inverse. Si la tête s'incline en ayant ou en arrière, l'œil subit une rotation autour d’un axe transverse en sens opposé. La position de l'œil dans l'orbite dépend de la position de la tête, par rapport à la verticale.
Ces déplacements stables de l'œil sont aussi obtenus en soumettant le sujet à l’action de la force centrifuge.
D'autre part, chez les sourds-muets présentant de graves troubles de l’équilibration ou chez les mammifères chez lesquels on ja pratiqué l’extirpation complète du labyrinthe, ces phénomènes sont [rès atténués.
: On. sait. aussi que l’homme a la faculté de se rendre compte les yeux fermés de la position de sa tête par rapport à la verticale, lorsqu'il est sous
l'eau, c’est-à-dire quand le poids de la tête sur le cou est en quelque sorte annihilé.
Les sourds-muets, à destruction labyrinthique étendue, perdraient, dans les mêmes conditions, la notion de la situation de leur tête par rapport à la verticale (James).
Tous ces faits viennent donc à l'appui de l’existence dans le labyrinthe d’un appareil sensible à l’action de la pesanteur.
Chez les invertébrés, cet appareil serait formé par les otolithes agissant par leur pression sur les macules. | _ Chez les vertébrés, conformément aux données de l’'embryologie, il y a lieu de supposer que l'utricule et le saccule jouent le même rôle que l'appareil otolithique chez les invertébrés. Nous reviendrons sur cette interprétation un peu plus loin.
La stimulation des canaux semi-circulaires seuls est possible également sans altérer leur continuité.
L’irritation peut être portée directement sur l'ampoule. L'expérience réussit bien chez la grenouille. L'’excitation de l’ampoule du canal horizontal d'un côlé produit un mouvement de la tête en sens opposé.
Si lirritalion est plus forte, le mouvement s'étend à tout le corps qui s’arque du côté opposé. |
iwald a réalisé une expérience dite expérience du marteau pneumatique, qui reproduit lexcitation physiologique normale des canaux semi-circulaires.
Il oblurait la lumière du canal loin de l’ampoule par compression. é
À laide d’un petit ballon, placé entre la paroi osseuse el le canal membraneux, dans la région siluée entre l’ampoule et l'obstacle, il pouvait pro-
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voquer le déplacement de l’endolymphe, en insuflant de l'air dans le petit ballon.
Il constata alors que le déplacement de l’endolymphe était accompagné d'un mouvement de la
tête et des yeux dans le plan du canal excité, la compression produisant toujours un mouvement opposé à celui de la décompression. de
Il prouva en outre que, d’une façon générale, les ampoules d’un même labyrinthe, droit ou gauche, sont plus sensibles aux déplacements endolymphatiques qui ont lieu dans une direction opposée au côté de ce labyrinthe.
Ces expériences permettent de comprendre le fonctionnement de l’appareil semi-circulaire, quand un animal ou un sujet en expérience est soumis à une rotation, autour d’un axe vertical par exemple.
Prenons une rotation vers la droite autour de l’axe vertical. Au début de la rotation, l’endolymphe, par suite de son inertie, ne suit pas le mouvement du canal.
I1 se produit un-:déplacement relatif du liquide par rapport aux parois du canal et ce déplacement continue tant qu'il ya une accélération angulaire.
Il cesse quand la vitesse de rotation est constante, puis reprend en sens inverse quand l'accélération angulaire est dirigée en sens opposé.
Dans l'exemple choisi, il y aurait mouvement de l'extrémité non ampullaire vers l’ampoule dans le canal externe droit et vice versa dans le gauche.
L'endolymphe, en passant sur les crêtes ampullaires formant barrage, excite le nerf ampullaire correspondant. Cette excitation, en raison des connexions nerveuses avec le noyau de Deiters, provoque le nystagmus. Le nystagmus se produit donc
au début et à l'arrêt du mouvement de rotation.
Telle est la théorie généralement admise. IL importe de faire remarquer que les forces d'inertie ne sont pas seules mises en jeu dans la rotation et qu'il y à lieu de tenir compte des forces centrifuges qui s'exercent sur les parois des canaux et des poches utriculaire et sacculaire.
Le nystagmus m'est pas le seul phénomène observé, il se produit en outre des phénomènes d'ordre subjectif, tels que vertige, nausées, vomissements, mouvements apparents des objets environnants et des phénomènes d'ordre objectif, tels que tendance à la chute et parfois même chute dans le sens de la rotation. Il se produit en outre des phénomènes réactionnels des extrémités sur lesquels nous aurons l’occasion de revenir.
La chaleur agit également comme excitant des nerfs vestibulaires.
La. stimulation thermique, indiquée par Barany, s’obtient en injectant dans l'oreille de l’eau à température plus basse ou plus haute que celle du corps.
Cette stimulation provoque le nystagmus, Barany explique ce phénomène par la théorie du déplacement de l’endolymphe. Il compare le labyrinthe à un vase rempli d'eau à la température du corps. Le refroidissement de la paroi externe amènerait des mouvements de convection dans le liquide, les parties refroidies plus denses descendant le long de la paroi. Le réchauffement produirait des mouvements inverses.
Le nystaigmus qui avait lieu dans un sens avec l’eau froide sera dirigé en sens inverse avec l’eau chaude. C’est ce que l'expérience vérifie. |
Mais cette théorie un peu simpliste n’est pas
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admise par tous. Certaiñs (GA. Weill) pensent que cé phénomène serait dû à une action secondaire vaso-motrice provoquée par le froid ou le chaud. Des Variations thermiques produites dans le voisinage du Conduit, Où au niveau du tympan, provoquent les mêmes réactions que l’épreuve clssique (Baldenwek et Ramadier). e
Le nystagnus est accompagné des phénomènes d'ordre subjectif et objectif que mous avons décrits.
La direction du nystagmus varie avec la position de la tête.
La stimulation des canaux semi-circulaires peut aussi être obtenue au moyen du courant galvanique.
On observe des mouvemeñts nystagmiques des yeux et des mouvements d’inclinaison du corps.
Le nystagmus galvanique est rotaloire ou presque exclusivement rotatoire.
Il a lieu dans le sens de la cathode et on l’observe surtout peñdant le passage du courant.
Lés mouvements réactionnels qui l’accompagnent ont dépuis longtemps attiré l'attention des physiologistes. Les expériences de Purkinge, reprises par Breuér et d’autres établissent que le passage d’un courant d'intensité suffisante détermine uhe sensation de chüte vers la cathode ét un mouvement d'’inclinaison de là tête d’abord, du tronc ensuite en sens opposé, mouvements qui peuvent amener la chute.
Pendant longtemps, ces mouvements réactionnels
furent attribués à l’action du courant sur les centres nerveux.
, L’expérimentation ruina cette théorie. Réalisée d’abord par Breuer, puis par Ewald, l'excitation directe du labyrinthe par le courant fut reprise par Babinski.
I1 met à nu sur loreille d’un pigeon les canaux semi-circulaires et le vestibule, applique les électrodes d’une batterie de piles, l’une immédiatement sur un point de l'appareil labyrinthique dénudé, l’autre à un demi-centimèêtre environ de cet appareil.
A la fermeture du courant, la tête s’inclinait du côté du labyrinthe excité, si l’électrode avec laquelle ïl se trouvait en contact était positive et lorsque l’électrode était négative, la tête s’inclinait du côté opposé. Le mouvement produit par le pôle négatif était plus brusque et plus intense.
Babinski avait supposé que, comme dans les expériencés de Flourens, l'excitation électrique de chacun des trois canaux semi-cirçulaires produirait des phénomènes différents. ,
Ses prévisions ne se sont pas réalisées, la réaction paraît être la même, que l’on excite l’un des trois canaux ou le vestibule. « Il faut remarquer, du reste, écrit Babinski, que l’ébranlement causé par l’électrisation d’une des parties du labyrinthe peut se propager à tout l’appareil et que, dans ces expériences, une dissociation des fonctions est malaisée.
Je puis dire, seulement, que dans la genèse du vertige voltaïique, l'excitation du vestibule et des ampoules me semble jouer un rôle capital, car, lorsqu'on les a détruits, on ne peut plus provoquer le phénomène en question, tandis que la destruc- Uon de la majeure partie des canaux semi-circulaires ne supprime pas la possibilité de le faire apparaître. »
Ces expériences sont donc en désaccord avec l’hypothèse de Brünings qui pense que le courant galvanique wagit pas en irritant directement l'élément
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nerveux, mais en provoquant une sorte de cataphorèse.
Les expériences de Babinski ont été reprises et confirmées par d’autres expérimentateurs (CI. Vincent, Weill, Barré, Nageo:e).
Elles établissent que chez un animal totalement élabyrinthé d’un seul côté, l’inclinaison se produit du côté sain, que chez un animal dont le labyrinthe a seulement été lésé l’inclinaison a lieu du côté malade, que chez l'animal totalement élabyrinthé la résistance est considérable, et enfin que longtemps après l'opération, pendant la période de compensation, l’inclinaison peut se produire principalement d’un seul côté, si la lésion a été unilatérale ou même vers l’anode des deux côtés, si l'animal à été opéré des deux côtés et guéri.
Dans ce dernier cas, il faut invoquer l'intégrité des éléments nerveux. :
Il est fort probable qu'au moment de l’opération les nerfs subissent une sorte d’inhibition qui les empêche de réagir à l’excitant galvanique.
La résistance au vertige chez un animal dont les lésions ont été compensées traduit donc létat de réflectibilité des nerfs vestibulaires.
Ainsi, grâce aux nombreuses expériences de physiologie que nous venons de passer en revue, grâce aussi aux observations nombreuses des pathologistes, le rôle du labyrinthe, comme organe d’équilibration, commence à être connu. {
M. A. Broca a précisé les notions que nous possédions déjà sur le fonctionnement de l'oreille interne comme appareil d’équilibration, et montré que [la disposition de l’oreille interne était telle qu’elle nous permettait une représentation sensorielle exacte
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d'actions mécaniques différentes, la pesanteur et la force centrifuge d’une part, la force tangentielle d'inertie liée à l’accélération angulaire d’autre part.
M. Broca montre la différence fondamentale qui existe entre les fonctions des macules utriculaire et sacculaire d’une part et des crêtes ampullaires d’autre part. -
Les premières nous donnent la notion exacte de la position de la verticale et peuvent dans certains cas nous renseigner sur certaines forces centrifuges.
Les secondes nous renseignent sur les accélérations angulaires.
Les macules vestibulaires sont les organes du sens des forces, les crêtes ampullaires sont ceux du sens des couples.
Nous avons vu que le rôle des macules vestibulaires comme organes susceptibles de nous renseigner sur la direction de la verticale avait déjà été entrevu par plusieurs physiologistes, mais M. Broca a montré la nécessité d’avoir deux sensations obtenues par deux appareils sensibles distincts pour donner la notion de verticale. Ces deux appareils sont le saccule et le canal cochléaire d'une part, V'utricule et les canaux semi-circulaires d'autre part.
La disposition de la macule utriculaire est telle qu'elle supporte la pression maxima du liquide endolymphatique contenu dans le système de l’utricule et des canaux semi-circulaires dans la position normale de la tête de l’homme assis où debout.
La disposition de la macule sacculaire située le plus loin possible de l’hélicotréma, au contraire, est telle que dans la position normale de la tête la pression est minima, qu'elle est maxima dans la position couchée sur le ventre et négative sur le dos.
Les macules utriculaire et sacculaire donnent doc deux pressions différentes. D’après les lois bien connues des liquides pesants, la pression qui s’exercera sur l’organe sensible ne dépend que de la distance verticale qui le sépare du plan horizontal tangent à la surface du liquide.
Si cet organe est contenu dans un vase, la con- ‘uaissance de la grandeur seule de la pression est insuffisante pour déterminer la position du vase dans l'espace. D’autres positions du vase pourront donner la même pression. Il faut un deuxième organe sensible renfermé dans le même vase et donnant une pression différente ‘du premier pour que la position du vase soit déterminée.
Si, au lieu d’un seul vase, on a deux vases solidaires l’un de l’autre et rénfermant chacun un organe sensible, la position de ce système dans l’espace sera également déterminée.
Nous trouvons dans l'oreille interne les deux systèmes hydrostatiques distincts nécessaires pour déterminer la position de la verticale. L’un de ces systèmmes. est formé de l’utricule et des canaux semicirculaires, l’autre du saccule et du canal cochléaire.
Dans le cas de la pesanteur, chacun de nos deux systèmes labyrinthiques nous donne une notion de verticale et ces deux notions sont identiques. II n’en est plus de même quand à une accélération de pesanteur vient s'ajouter une accélération centrifuge. Les pressions ‘qui s’exercent sur les macules vestibulaires sont modifiées et les deux systèmes labyrinthiques n’enregistrent pas les mêmes pressions.
Mais la position de l’axe et la vitesse angulaire restent indéterminées.
I1 est un cas cependant où ces systèmes sensibles
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aux pressions peuvent nous renseigner, C’est quand nous sommes soumis à une rotation, avec vitesse angulaire constante, autour d’un axe vertical éloigné.
Toutefois, l'interprétation est imparfaite, le sens de la rotation nous échappe et le vertige qui est la traduction de l’incoordination de nos sensations en est la conséquence.
Pour les rotations autour de l’axe horizontal avec vitesse constante, notre appareil vestibulaire est impuissant à nous renseigner.
Nous voyons donc que les sensations qui nous sont fournies par les macules vestibulaires sont trop imparfaites pour nous servir dans la marche, comme le montre M. Broca.
Dans l'acte de la marche, notre corps est soumis constamment à des rotations autour d’axes horizontaux et verticaux.
La pesanteur entraîne notre corps en avant et si nous n'avions pas des organes sensibles pour nous avertir de cette rotation autour d’un axe horizontal, ce mouvement en avant se continuerait jusqu'à la chute. |
De plus, au moment de l’appui unilatéral sur le sol, le corps effectue une rotation autour d’un axe vertical et si cette rotation n’était pas perçue d’une façon précise, nous serions incapables de marcher en ligne droite.
Heureusement, les rotations s'effectuent avec des vitesses angulaires variables. Autrement dit, il y a accélération angulaire.
Les organes sensibles, qui nous servent dans la marche, doivent donc nous avertir des accélérations angulaires, afin que nous puissions compenser, par
, une impulsion donnée à un groupe musculaire convenable, le mouvement dangereux.
Ce rôle est dévolu aux canaux semi-circulaires. Leur disposition en forme de canal fermé, muni de crêtes ampullaires pour percevoir les frôlements, les rend aptes à nous renseigner sur les accélérations angulaires auxquelles notre corps est soumis, par les courants d'inertie, qui se produisent à leur intérieur.
M. Broca calcule la pression qui s'exerce sur un barrage dans un canal fermé parcouru par un courant soumis à des forces d'inertie et montre que cette pression est proportionnelle à la densité du liquide, à l’accélération angulaire et à Ia surface de projection de l'aire du canal sur un plan perpendiculaire à l’axe de rotation.
Dans le cas où l’axe de rotation n’est pas perpendiculaire au plan d’un des canaux, la pression subie par chaque organe sensible des trois canaux sera différente et le nombre des conditions est suffisant pour pouvoir déterminer les angles des plans des canaux avec le plan normal à l’axe de rotation et l'accélération angulaire. \
L'éducation des sens pourra donc se faire puisque le problème comporte une mise en équations et que la résolution de ces équations conduit à une solution unique.
En d’autres termes, des sensations perçues, nous pouvons remonter aux causes qui les ont produites.
ANATOMIE PATHOLOGIQUE DE LA SURDI-MUTITÉ
Les modifications pathologiques de l'oreille dans la surdi-mutité ne sont bien connues que depuis que la technique histologique moderne a permis de déceler les lésions microscopiques qui avaient échappé aux premiers chercheurs.
Le premier travail d'ensemble sur ce sujet est dû à Mygind qui, en 1889 puis en 1894, publia une étude complète sur la surdi-mutité. ve
En 1900, Saint-Hilaire, dans une monographie sur. la surdi-mutité, rassembla tous les cas connus à cette époque et en fit une étude détaillée.
En 1904, Siebenmann publia un travail sur l’anatomie et la pathogénie de la surdi-mutité et groupa les cas connus suivant leur étiologie.
Plus récemment, dans les Archives internationales de laryngologie et dotologie de 1909, Denker compléta le travail de Siebenmann, en y ajoutant les autopsies de sourds-muets publiées depuis 1904.
Les lésions de l'oreille décrites par ces auteurs sont extrêmement variées. Néanmoins, il est possible de grouper les cas connus d’après leur étiologie. C’est ce que fit Siebenmann et après lui Dénker.
Nous verrons que les lésions du labyrinthe décrites
et classées par ces auteurs permettent d'expliquer les troubles de l’équilibration expérimentalement constatés.
Une première division s'impose en surdi-mutité acquise el surdi-mutité congénitale.
Il n’est pas toujours facile de distinguer la surdimutité congénitale de la surdi-mutité acquise. Les renseignements fournis par les parents sont souvent incomplets ou inexacts.
Il est difficile de savoir, lorsqu'il n’y a pas de causes connues auxquelles on puisse rapporter la surdi-mutité constatée, si le sujet examiné a entendu ou non dans sa toute première enfance.
L'examen otologique est le plus souvent impuissant à fournir ce renseignement, quand l'affection causale a cessé d'évoluer.
SURDI-MUTITÉ ACQUISE
La majorité des cas de surdi-mutité acquise peutse diviser en deux groupes :
1° Les cas d’origine méningitique ;
20 Les cas d’origine tympanale.
PREMIER GROUPE. La méningite frappe presque exclusivement l'oreille interne. — L’infection du labyrinthe se fait le long des gaines vasculaires et nerveuses passant dans le conduit auditif interne et par l’aqueduc du limaçon qui fait communiquer les ‘espaces périlymphatiques avec les méninges.
Les lésions observées sont variables d’un cas à l’autre, le plus souvent très considérables et pouvant aller jusqu'à la destruction complète de toute l'oreille interne. Fire
Les modifications pathologiques intéressent la cap-
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sule labyrinthique, les espaces périlymphatiques, le canal cochléaire, le vestibule et les canaux semicirculaires et le neurone périphérique.
_ Passons en revue ces différents organes. L’inflammation du revêtement des canaux vasculaires et nerveux ainsi que du périoste du labyrinthe amène la destruction grave de l'os, puis ensuite des néoformations plus ou moins étendues. L'hyperostose, qui en résulte, diminue la lumière des acqueducs, étrangle les éléments nerveux qui y passent, provoque le rétrécissement ou l’oblitération complète des deux loges des fenêtres.
L'espace périlymphatique est le siège de néoformations conjonctives el osseuses susceptibles d’amener le rétrécissement ou l’oblitération du labyrinthe membraneux.
Dans d’autres cas, la prolifération osseuse n’est pas constatable et les modifications pathologiques se réduisent à une altération des parois et du contenu du canal cochléaire.
Il n’est pas rare de constater soit une voussure, soit un affaissement de la membrane de Reissner, ayant pour conséquence l’ectasie ou l’oblitération partielle du canal cochléaire. Ces modifications seraient dues à des oscillations de pression dans les espaces périlymphatiques (Denker).
Le vestibule et les canaux semi-circulaires surtout sont presque toujours atteints. L’oblitération ou la destruction par néoformation cdnjonctive ou osseuse déjà invoquée dans les altérations de la cochlée se rencontrent encore plus fréquemment que dans cette dernière.
Il y a aussi destruction de tout ou partie des cellules sensorielles terminales.
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Les fonctions des canaux semi-circulaires sont donc complètement annihilées, ce qui est d'accord avec l'expérience.
Le tronc du nerf acoustique dans le méat auditif interne est souvent atrophié dans toute son épaisseur. Cette atrophie atteint le plus souvent les ganglions et même les fibres nerveüses de la plaque osseuse spirale.
A. Castex et L. Marchand ont eu l’occasion de faire l’autopsie de sourds-muets ayant eu des méningites anciennes guéries. Dans un cas, ils ont constaté des lésions de dégénérescence, comprenant la couronne rayonnante des deux lobes temporaux, le segment sous-lenticulaire de la capsule interne et la partie la plus interne du pédoncule central. Elles étaient bilatérales. Les lésions consistaient en une sclérose névroglique sous-jacente à des épaississements méningés. Les cellules nerveuses avaient disparu. À
Dans une autre observation, cas IT, l'examen histologique a révélé des traces de méningite ancienne au niveau des circonvolutions (emporale et frontale, une dégénérescence des stries acoustiques, d’une partie du nerf auditif, La branche vestibulaire de Pauditif, l'intermédiaire de Wrisberg et le facial étaient respectés, Les cellules ganglionnaires de Corti étaient atrophiées.
Dans un troisième cas, les lésions observées étaient semblables à celles du cas précédent. Les auteurs ont constaté une dégénérescence de la branche cochléaire du nerf auditif, sans aucune lésion de la branche vestibulaire, et une dégénérescence des stries acous-
tiques.
D'après Castex et Marchand, la pathogénie serait
la suivante: les ménirgites anciennes guéries auraient laissé après elles l’atrophie tantôt du neurone terminal de la voie auditive comme dans le premier cas, tantôt des protoneurones périphériques comme dans les deux derniers cas.
Le plus souvent, les canaux semi-circulaires et le vestibule sont atteints. La clinique et l’anatomie pathologique sont d'accord sur ce point.
DEUxIÈME GRouPE. Cas d’origine tympanique. — À l'opposé de la forme méningitique, dans laquelle il n’y a pour ainsi dire jamais de lésions de la caisse, dans la forme tympanique les lésions de lappareil de transmission sont très importantes.
L’infection emprunte les fenêtres détruites ou altérées pour envahir le labyrinthe.
La scarlatine et la rougeole sont les deux maladies infectieuses qui se compliquent le plus souvent d’otite moyenne suppurée.
Le tympan, le marteau, l’enclume, l’étrier manquent dans plusieurs cas.
Les muscles. de la caisse, la corde du tympan sont souvent détruits, les cellules mastoïdiennes sclérosées.
Dans la caisse, on peut trouver des néoformations osseuses, des masses choléostomateuses.
Les fenêtres ovale et ronde sont soit détruites soit oblurées partiellement ou complètement par de l'os.
L'infection, qui est parvenue dans le labyrinthe, produit des désordres analogues à ceux que cause la forme méningitique, destruction et néoformation d'os et de tissu conjonctif à des degrés divers, mais amenant la destruction de l'organe de Corti, du veslibule et des canaux semi-circulaires.
Les espaces périlymphatiques, là encore, sont plus
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souvent et plus gravement atteints que les espaces endolymphatiques, comme si la capsule membraneuse offrait une barrière à l'infection.
L’otite moyenne aiguë ne provoque jamais la surdimutité.
Mais les otites moyennes suppurées chroniques, les otites moyennes tuberculeuses se rencontrent dans l’étiologie de cette affection.
Dans ces cas, il y a des modifications pathologiques importantes dans la caisse.
Les autopsies montrent tantôt les parois de la caisse carlées, tantôt rétrécies par de los, tantôt encore élargies et remplies d’une masse choléostomateuse.
La niche de la fenêtre vestibulaire a été trouvée soit rétrécie, soit obstruée par du tissu conjonctif.
Il y a souvent calcification de Ja membrane de la fenêtre cochléaire.
Dans le labyrinthe, on trouve, là encore, de la néoformation osseuse, tantôt limitée à l'appareil semicirculaire, tantôt portant sur tous les segments du labyrinthe. ”
Dans un seul cas, sur les vingt autopsies relatées
- dans le travail de Siebermann, on a trouvé des alté-
rations macroscopiques du nerf auditif.
Les altérations nerveuses et encéphaliques sont moins fréquentes que dans le cas d'origine méningée, cependant Bryant et Sears, Mygind rapportent des altérations macroscopiques de la circonvolution de Broca.
En résumé, les caractères différentiels de la surdité d’origine tympanale avec la surdité d’origine méningée sont : désordres graves de la caisse dans le premier cas, intégrité dans le second, le plus sou-
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- vent intégrité du nerf auditif et des circonvolutions
temporale et frontale dans le premier cas, atrophie partielle ou totale du nerf auditif dans le second cas, avec fréquemment des séquelles de méningite encéphalique.
Les modifications pathologiques du labyrinthe sont comparables dans les deux cas.
TROISIÈME GROUPE. — Dans ce groupe, nous rangeons les surdi-mutités acquises, dans lesquelles il s'agit d’une modification primitive du labyrinthe comme cause de surdi-mutité.
Dans deux cas d’autopsie de surdi-mutité causée par une hémorragie labyrinthique d’origine traumatique, on n’a trouvé aucune lésion macroscopique visible de l'oreille moyenne, du vestibule du limaçon, mais les canaux semi-circulaires étaient plus ou moins obstrués par de l'os. La surdité était imputable à des lésions microscopiques du limaçon.
Dans un autre cas (Nager) les canaux semi-circulaires étaient obstrués jusqu’au voisinage de leurs ampoules, les terminaisons nerveuses et les nerfs efférents du vestibule et des canaux semi-circulaires étaient atrophiés ou disparus. Le saccule était ectasié avec dégéntrescence de la macule et de ses cellules sensorielles, Le canal cochléaire était dilaté. Les éléments épithéliaux, les cellules sensorielles étaient dégénérés. PAU CE
Il y avait néoformation d'os et de tissu conjonctif dans l’espace périlymphatique, mais la capsule ellemême était respectée, la caisse était intacte.
La surdi-mutité peut relever de la syphilis héréditaire. Dans trois autopsies, on trouva dans l'oreille moyenne une suppuration chronique avec carie osseuse. Dans une autre autopsie (Walker Downie),
chez un sujet à tares syphilitiques, dans toutes les cavités labyrinthiques, on a trouvé une néoformation osseuse qui remplissait totalement les canaux semicirculaires, à l'exception du canal externe. La columelle et la lame spirale étaient épaissies, la lumière du vestibule, considérablement rétrécie.
ne SURDI-MUTITÉ CONGÉNITALE
Siebenmann, dans le travail qu'il publia en 1904 sur l’anatomie et la pathogénie de la surdi-mutité, ne rapporte que dix-sept cas d’autopsie de sourdsmuets congénitaux et sur ces dix-sept cas, dix seulement avaient subi le contrôle de la technique histologique moderne. Siebenmann élimine tous les cas dans lesquels on a trouvé des résidus de processus inflammatoires graves dans le labyrinthe ou la caisse, cas qui doivent être classés dans la surdi-mutité acquise.
Siebenmann divise la surdi-mutité en groupes et sous-groupes suivant la nature des lésions.
Les cas qui ont été publiés depuis 1904 ne rentrent pas tous dans la classification de Siebenmann, si bien que cette classification trop étroite paraît actuellement un peu arbitraire.
L'absence totale bilatérale du labyrinthe membraneux a été trouvée une fois (Michel).
Cette malformation coïincidait chez le sujet examiné avec l’absence de la mastoïde, de la corde du tympan, des nerfs auditifs. |
Le conduit auditif interne était réduit à une fente donnant passage au facial. L’étrier et l’os lenticulaire étaient absents. Le conduit auditif externe et le tympan étaient normaux.
La métaplasie épithéliale peut être limitée exclu-
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siverment à la membrane basilaire et aux éléments du limaçon (L. Katz, Baratoux), s'accompagner de malformation du ganglion spiral et des fibres qui s’en détachent, de développement défectueux et incomplet de l'organe de Corti, de métaplasie des cellules de Claudius, d’unipolarité d'une partie des cellules du ganglion spiral, d'état embryonnaire de la membrane tectoria et de la strie vasculaire dans tous les autres tours de spires (Siebenmann, Oppikofer).
En outre de ces modifications pathologiques du limaçon membraneux et des ganglions spiraux, le nerf cochléaire peut être dégénéré, soit uniquement dans son trajet intracochléaire (Denker), soit également dans son tronc (Watsuji).
L'oreille moyenne est normale. La partie supérieure du labyrinthe et le saccule sont normaux. L'appareil d’équilibration est respecté.
Dans d’autres cas, la métaplasie épithéliale est plus étendue. En outre de l'absence où de la défectuosité de développement de l'épithélium sensoriel, on trouve soit de l’ectasie, soit e l’affaissement de la paroi du labyrinthe membraneux de la partie inféricure, Là encore les altérations pathologiques sont limitées le plus souvent au canal cochléaire et au saccule, respeclant les canaux semi-circulaires.
Dans quelques aulopsies, à côté de lésions labyrinthiques, telles que dégénérescence de lépithélium sensoriel, altération peu importante de lutricule et du saccule, aplasie et pigmentation cochléaire, on a trouvé des modifications pathologiques de l’oreille moyenne, consistant en rétrécissement où occlusion des fenêtres, épaississement de la base de l’étrier, soudure de la longue branche de l’enclume et de la
branche postérieure de l’étriér avec le canal du facial, qui en cet endroit mest obturé que par du tissu conjonctif, et avec la paroi postérieure de la caisse qui fait saillie, absence du muscle de l’étrier (Siebenmann, Nager, Habermann).
Ces résidus d'otite moyenne seraient pour Siebenmann la trace d’une méningite intra-utérine.
Les modifications histologiques bien décrites par Pause dans un cas analogue sont : allongement de la membrane de Reissner, affaissée sur la membrane basilaire et lui adhérant par places, membrane de Corti déformée, déplacée vers le sillon spiral interne et recouverte d'épithélium, peu de cellules ganglionnaires dans le canal spiral, nerf acoustique dégénéré. La macule de l’utricule était dégénérée à droite, normale à gauche. La macule du saccule était dégénérée à droite, absente à gauche.
Dans une autopsie déjà très ancienne, Mondini avait trouvé la dilatation de l’aqueduc du vestibule et du limaçon. Cette particularité a été retrouvée par lisen-Makeprang dans plusieurs cas et par Alexander.
Dans ce type, les rampes vestibulaires n’existaient que dans la circonvolution inférieure du limaçon. A la partie supérieure se trouvait une vaste cavité commune, traversée par une mince colonnelte qui, partant de la columelle, aboutissait au loit. Les canaux semi-Circulaires étaient normaux. .
Dans une autopsie plus récente, du même type, Alexander a décrit en outre les modifications histologiques qui consistaient principalement en atrophie du nerf acoustique, de ses branches et de ses ganglions, en atrophie et dégénérescence de l'épithélium de toutes les parois du canal cochléaire, pau-
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vreté en vaisseaux sanguins, absences de pigments de l'oreille.
Dans le type décrit pour la première fois par Scheïibe, la lame spirale osseuse, les cloisons intermédiaires dans la moitié supérieure du Emaçon et l'axe même de la columelle sont amincies. C’est le stade préliminaire du type Mondini.
A côté de ces lésions portant sur la charpente osseuse du limaçon, dans les diverses autopsies de ce type qui ont été publiées, on retrouve comme précédemment une atrophie de l'organe de Corti portant principalement sur les derniers spires, une atrophie du ganglion spiral et des fibres nerveuses.
La membrane de Reissner est soit boursouflée, soit affaissée sur la membrane basilaire, réduisant
le canal cochléaire à une simple fente. Les éléments
cellulaires spécifiques sont le plus souvent méconnaissables. Le saccule est fréquemment atteint et aplati. Sa macule est soit absente, soit incomplètement développée. La strie vasculaire est modifiée, le vas proeminens fait souvent défaut.. Mais l’utricule et les canaux semi-circulaires sont, là encore, respectés.
On doit ranger également dans les cas de surdimutité congénitale tous les cas où on a constaté des altérations dégénératives, non seulement à l'oreille interne, mais aussi à l'oreille externe et en d’autres régions du corps.
Les cas d’atrésie congénitale de l'oreille sont rares.
Mais les cas avec anomalies pigmentaires sont plus fréquents. Ce sont surtout les cas de surdité avec rétinilé pigmentaire. Dans une autopsie très intéressante, Siebenmann trouva le rameau cochléaire et les cellules ganglionnaires dans le canal de Corti
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très atrophiés. L’organe de Corti faisait défaut à la partie la plus inférieure du limaçon, mais était bien développé à la partie moyenne de la spire médiane. Cet organe était d’ailleurs anormalement déplacé vers l'extérieur, plus près de la crête du ligament spiral que de la crête spirale. La strie vasculaire était hypoplasiée et déplacée vers la membrane de Reissner. Il y avait une vascularisation remarquablement faible dans tout le réseau capillaire intralabyrinthique.
Tandis que dans la majorité des cas de surdimutité congénitale les altérations sont limitées à La partie inférieure, on trouve ici aussi une dégénérescence de l’épithélium des macules et des crêtes. Mais tandis que le rameau vestibulaire et ses ganglions étaient normaux, le rameau cochléaire et le ganglion de Corti étaient dégénérés.
L’intégrité de la partie médiane de l'organe de Corti correspondrait à des ilots auditifs observés dans la partie moyenne de la gamme chez les sourdsmuets atteints de rélinite pigmentaire. D’autres cas analogues ont été publiés (Alt, Alexander, Schwabach).
En résumé, dans tous les cas d’aulopsies de sourdsmuets congénitaux que nous venons de passer rapidement en revue, nous voyons que les lésions observées siègent presque toujours uniquement dans l’appareil auditif proprement dit.
Souvent ces lésions ne sont constatables que par un examen histologique. L’aplasie épithéliale est fréquemment limitée à quelques segments de l'épithélium sensoriel, expliquant ainsi les îlots et trous auditifs découverts par Bezold.
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Le vestibule et les canaux semi-circulaires sont rarement atteints.
Il y a donc le plus souvent une différence profonde entre la surdi-mutité acquise et la surdi-mutité congénitale. Dans la surdi-mutité acquise, en effet, à côté de la lésion de l’appareil cochléaire, cause de la surdi-mutité, on rencontre avec une grande fréquence des lésions du vestibule et surtout des canaux semi-circulaires. Le vestibule est la portion du labyrinthe qui est le moins souvent atteinte (Saint-Hilaire). Nous trouverons peut-être dans ce fait l’explication de certaines anomalies constatées dans l'examen clinique des sourds-muets.
Dans ia surdi-mutité congénitale, ce n’est qu’exceptionnellement que nous trouvons des lésions des canaux semi-circulaires et de l’utricule. Les lésions, qu'on observe dans le canal cochléaire, sont moins graves dans la surdi-mutité congénitale que dans la
surdi-mutité acquise. Elles sont le plus souvent limitées.
MÉTHODES D'EXAMEN DU VESTIBULE
Il existe un certain nombre de signes de lésions vestibulaires, qui se manifestent spontanément. Tels sont le vertige, les troubles de l’équilibre, le nystagmus spontané, et les symptômes d'irradiation bulbaire, tels que nausées, vomissements, altérations du rythme cardiaque ou respiratoire. Mais ces symptômes, qui traduisent l'irritation du vestibule, manquent dans les cas de paralysie vestibulaire, qui iont précisément l’objet de cette étude.
I1 s'établit, dans ces derniers cas, une compensation plus ou moins parfaite. La vue et le sens musculaire suppléent l'organe déficient. Dans le cas de lésion unilatérale, le vestibule sain supplée le vestibule détruit.
Les troubles de la station debout ou de la marche, les yeux ouverts, disparaissent complètement. Le signe de Romberg fait le plus souvent défaut. C’est ce que l’on observe chez les sourds-muets, chez lesquels les signes apparents de lésion vestibulaire manquent tout à fait. Ce n’est qu'en provoquant l'excitation du vestibule qu’on peut se rendre compte de la façon dont il réagit.
On sait qu'en produisant le nystagmus par les nombreuses méthodes mises à notre disposition par
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les otologistes, on peut explorer l’état de la fonction _vestibulaire. L'étude des mouvements réactionnels de la tête, du tronc ou des extrémités apporte égalemunt une contribution très utile à l'exploration du vestibule.
Enfin, nous avons vu que M. André Broca avait montré qu’au fonctionnement des canaux semi-Circulaires était lié un sens, le sens des accélérations angulaires ou sens des couples, tandis qu’au fonctionnement des macules vestibulaires serait lié le sens des forces.
L'étude des perturbations de ce sens des accélérations angulaires chez les sourds-muets, c’est-à-dire chez les sujets atteints de paralysie vestibulaire, faisant l’objet de ce travail, après avoir rappelé les divers modes d'exploration du vestibule actuellement employés, nous montrerons comment la mesure des temps de réaction aux accélérations angulaires permet d’explorer le sens correspondant.
Les épreuves nystagmogènes sont nombreuses.
La recherche du nystagmus gyraloire se fait à laide du fauteuil tournant. On fait effectuer au malade assis dix tours en vingt secondes environ, puis à l'arrêt, on fait diriger le regard en position extrême du côté opposé à la rotation et on note la direction et la durée du nystagmus post-rotatoire.
L'épreuve rotatoire est successivement réalisée, la tête droite, puis en diverses autres positions.
D’après Ewald, les ampoules d’un même côté sont plus particulièrement sensibles aux déplacements endolymphatiques qui ont lieu dans une direction opposée au côté de ce labyrinthe. Ainsi, bien que les déplacements endolymphatiques aient lieu simullanément dans les deux labyrinthes, les signes re-
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cueillis à l’arrêt après rotation vers la droite traduisent l’état du labyrinthe gauche el réciproquement.
Nous avons vu qu'Ewald, par les expériences qu'il a réalisées sur l’animal, a démontré d’une façon irréfutable que le nystagmus gyratoire était provoqué par les courants d'inertie dont-le liquide endolymphatique est le siège pendant la rotation.
Le nystagmus calorique, dont l'importance a été mise en évidence par Barany, se recherchera en injectant dans une des deux oreilles un courant d’eau à une température supérieure ou inférieure à celle du corps. L’excitation porte, dans ce cas, uniquement sur le labyrinthe correspondant à l'oreille injectée, ce qui donne une importance particulière à cette méthode d'exploration.
Des trois canaux susceptibles d’être excités, c’est le canal externe qui sera le premier el le plus fortement excité. Mais Brünings a montré que dans la position normale de la tête, ce canal était mal placé pour les mouvements de l’endolymphe.
Brünings a indiqué les positions optima.
Pour que le canal externe soit vertical, il faut que la tête du sujet soit inclinée de 60° en arrière. C’est la première position optima indiquée par Brünings. On améliore encore la position en inclinant la tête latéralement de 45°, la chute des parties refroïdies peut se faire d’une plus grande hauteur.
Dans cette deuxième position optima, on obtient un nystagmus purement horizontal.
Enfin, en faisant tourner la tête placée dans la première position optima de Brünings d’un angle de 45° du côté opposé à l'oreille examinée, le déplace-
Hg Me
ment endolymphatique a lieu dans les canaux verticaux et non dans le canal horizontal.
On obtient ainsi un nystagmus rotatoire.
Brünings a cherché à donner une mesure quantitative du nystagmus au moyen de l’otocalorimètre.
Soixante-huit centimètres cubes d’eau à la température de 27 degrés sulfisent chez un homme normal pour provoquer le nystagmus: Sila quantité d'eau qu'il faut injecter est double pour provoquer le nystagmus, on dira que l'excitabilité de l'oreille examinée est mhbitié de la normale. :
La quantité d’eau écoulée se mesure au moyen de l'appareil. Enfin, la tête est placée dans la position convenable au moyen de l’otogoniomètre.
Si, dans la première position optima, on n'arrive pas à provoquer le nystagmus, il faut, avant de déclarer l’inexcitabilité de l'appareil semi-circulaire, essayer l'épreuve. calorique des canaux verticaux. Au lieu d’injecter de l’eau dans l'oréille, on peut injecter de l'air réfroïdi suivant la technique de Dundas Grant ou avec le pistolet pneumatique de Robert Foy.
Le nystagmus peut être provoqué également par le passage du courant galvanique. Le courant faradique ne donne aucune réaction. Nous avons vu que le passage du courant galvanique provoque des mouvements nystlagmiques des yeux et des mouvements d'inclinaison du corps.
Pour Barany, le nystagmus est toujours le premier phénomène observé, le mouvement du corps n'étant que le mouvement de réaction accompagnant le nystagmus. Buys et Hennebert ne partagent pas cette opinion. Pour ces auteurs, le mouvement d’inclinaison est le premier phénomène observé et ne nécessite que des courants faibles de 2 à 3 milliam-
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pères, chez l’homme normal, le nystagmus n’apparaîtrait que pour des courants beaucoup plus intenses. . En réalité, quand on emploie la technique indiquée par G.-A. Weill, qui consiste à faire diriger le regard en bas et légèrement de côté, tandis qu’on relève fortement la paupière supérieure, pour prendre comme points de repère les vaisseaux de la cornée, on s'aperçoit que l'apparition du nystagmus voltaique n’exige le plus souvent pas des courants plus intenses que l’apparition de l’inclinaison, conformément à l'opinion de G.-A. Weill.
Si, après avoir obtenu l'apparition du mouvement nystagmique, on. diminue progressivement l'intensité du courant, ce mouvement ne disparaît que pour des intensités de courant bien inférieures à l’intensité nécessaire pour provoquer son apparition.
Cette limite inférieure constitue le seuil du nystagmus galvanique (G.-A. Weill).
D'ailleurs, Buys, par l'emploi de la nystagmographie avec tambours enregistreurs, est arrivé au même résultat.
Chez les sourds-muets que nous avons examinés, nous avons constaté que fréquemment l’intensité correspondante au seuil du nystagmus galvanique était inférieure à l’intensité nécessaire à la production de l’inclinaison de la tête
Mais nous verrons qu’il y a des cas où il ne semble y avoir aucune corrélation entre ces deux ordres de phénomènes.
Dans l’électrisation bipolaire, les deux électrodes sont placées chacune en avant du tragus. Dans l’électrisation monopolaire, l’électrode active est placée en avant du tragus d’un côté, l’électrode indifférente en un point quelconque du corps.
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Le nystagmus obtenu est du type rotatoire, il est dirigé vers la cathode.
Enfin, la compression et la raréfaction de l'air dans le conduit produisent parfois un nystagmus. Pendant la compression, le nystagmus est dirigé du côté wpposé à l’oreille interrogée. C’est l'inverse dans le cas de l'aspiration.
Chacune de ces. épreuves s’accompagne d’un mouvement lent de la tête, du tronc et des extrémités, dirigé dans le même sens que le premier mouvement ou mouvement lent du nystagmus.
Ces mouvements réactionnels sont suivis, quand l'agent nystagmogène a cessé d'agir, de mouvements contre-réactionnels mis en évidence par Babinski et Weill.
La stimulation galvanique de l'appareil vestibulaire provoque, seule, d’une façon constante, parmi tous les procédés de stimulation vestibulaire, un mouvement réactionnel de la tête accompagné de sensations subjectives de vertige.
Les expériences de Babinski ont établi que :
1° Le vertige voltaique est bien d’origine auriculaire ;
20 Chez l’homme normal, le pôle positif a une propriété attractive;
3° Le pôle négatif a une propriété répulsive.
Cette inclination est plus ou moins intense; avec un courant de faible intensité, de 1 à 3 milliampères, la tête seule se mobilise; si le courant est plus intense, de 5 à 6 milliampères, le corps tout entier est entraîné vers l’anode et chez des sujets très sensibles, cette oscillation va jusqu’à la chute. En même temps, le sujet est pris de troubles vertigineux, il lui semble que les objets extérieurs tour-
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nent vers le pôle négatif et qu'il est entraîné vers le pôle positif. Des sueurs, des nausées suivies parfois de vomissements, de la tachycardie, complètent ce tableau.
La syncope a parfois été observée chez des sujets très sensibles.
Babinski a signalé des modifications dans le sens de l’inclinaison au cours des olopathies et des modifications dans l'intensité du courant qu'il est nécessaire de faire passer dans la tête du sujet pour provoquer le mouvement.
Babinski a fait connaître un autre phénomène, la rotation de la tête, quand on applique d’un côté le pôle positif au-dessus dü tragus et de Pautre le pôle négatif au-dessous du lobule de l'oreille.
Cette rotation qui normalement a lieu vers le pôle positif peut subir des modifications dans le cas d’affections de l’oreille.
La technique de la recherche du vertige voltaique est le même que pour la recherche du nystagmus galvanique.
Cette recherche peut se faire soit sur le malade assis, soit sur le malade debout, maïs les mouvements sont mieux perçus dans cette dernière position (Cross).
Babinski a fait connaître, sous le nom d’épreuve galvanocalorique, les modifications que subit le vertige et le nystagmus voltaique après irrigation de l’une des deux oreilles par de l’eau froide.
Chez un sujet normal, dont on irrigue loreille droite, par exemple, avec de l'eau froide, l’inclinaison sous l’influence du courant galvanique aura lieu facilement à droite, si le pôle positif est appliqué de ce côté. Même si le pôle positif est à gauche,
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Vinclinaison aura lieu à droite ou, pour se produire à gauche, nécessitera des courants plus intenses. Le vertige est unilatéral.
De même, le nystagmus calorique gauche obtenu par l'épreuve initiale à l’eau froide est compensé par l'application à droite de la cathode, qui en l’absence d’épreuve calorique doit provoquer un nystagmus droit. *
Les mouvements réactionnels des extrémités qui accompagnent les épreuves nystagmogènes offrent un grand intérêt. Barany a montré qu'ils revêtent une importance toute particulière dans le diagnostic des affections du cervelet. On peut examiner les mouvements qui se produisent dans les diverses articulations au moyen d'expériences faciles à réaliser, telle que l’épreuve de l’index pour l'articulation de l'épaule. Dans cette épreuve, l'opérateur et l'examiné étant assis l’un en face de l’autre, l'opérateur lève la main droite par exemple, de façon que son avant-bras soit sensiblement horizontal, l'index .étant en extension et commande au sujet examiné de lever la main droite reposant primitivement sur son: genou droit, de façon à toucher avec son index l'index de l’opérateur. L'opération est répétée plusieurs fois, les yeux ouverts, puis les yeux fermés. En l’absence de toule excitation vestibulaire, le sujet examiné sans le secours de la vision vient toucher avec son doigt le doigt de l'opérateur. Il n’en est plus de même après une excitation vestibulaire. Par exemple, après un nystagmus à droite, le sujet indique à côté de lui et à gauche. Barany a été conduit à penser qu’il existait dans les hémisphères du cervelet des centres qui règlent les mouvements des extrémités en étendue et en direction. Il résulte de cette
hypothèse que les lésions dans la région de ces foyers se manifestent par le trouble des mouvements réactionnels qui devraient normalement se produire chez un sujet sain apfès provocation du nystagmus.
Cette nouvelle représentaiton motrice dans le cervelet a déjà donné des résultats remarquables dans le diagnostic des tumeurs cérébelleuses.
G.-A. Weill a décrit sous le nom d’épreuve de la déviation inscrite une modification de l'épreuve de l'indication de Barany.
Sur une feuillé de papier tendue sur une planchette munie d’un encadrement, on fait tracer au sujet, les yeux fermés, un certain nombre de traits verticaux qui, en l'absence de toute excitation labyrinthique, doivent se superposer sensiblement.
Dans Tépreuve du nystagmus galvanique, il se produit à la fermeture du courant une forte déviation vers l’anode et à l’ouverture une contre-déviation en sens inverse, qui ne tarde pas à disparaître.
Dans les épreuves giratoire ou calorique, on observe des déviations analogues suivant le sens de la rotation ou suivant l'oreille qui a été irriguée.
Les réactions générales du corps doivent être étudiées avec soin, soit j—au repos, soit pendant la marche. Elles peuvent être observées, soit en l’absence de toute excitation labyrinthique, soit pendant ou après une. des nombreuses épreuves nystagmogènes que nous avons décrites. D’où une grande variété d’épreuves, qui toutes d’ailleurs n’ont pas la même importance clinique.
La recherche du signe de Romberg est négative chez les malades compensés, comme ceux que nous avons eu l’occasion d'examiner en l’absence de toute excitation labyrinthique. Au contraire, nous avons
vu que la position de Romberg était la position de choix pour la recherche du vertige voltaïque. L’incurvation du corps se produit normalement vers l’'anode, soit en sens inverse ‘du nyslagmus correspondant.
Il en est de même pour les autres épreuves nystagmogènes, l’incurvation se produisant en sens inverse du nystagmus provoqué.
Von Stein a décrit un grand nombre d'épreuves destinées à rechercher les troubles de l’équilibration. Parmi ces épreuves, citons la marche en ligne droite en avant ou en arrière, les yeux ouverts ou les yeux bandés, le saut en avant ou en. arrière. les pieds joints ou alternativement sur un pied ou sur l’autre, la station sur un seul pied, etc.
Babinski et G.-A. Weill ont décrit sous le nom d’épreuve de la marche en va-et-vient ou épreuve de la déviation angulaire, une épreuve qui n’est en somme qu'une adaptation à un espace restreint de l'épreuve classique dite du tapis vert.
Elle se pratique dans une salle de six mètres de côlé environ.
Le sujet, les yeux bandés, adossé au mur, au milieu d’un des côtés, est mis en marche au moyen d’un signal convenu. S'il présente une lésion prédominante d'un côté de l'appareil d’équilibration, il dévie et, au lieu de se diriger vers le milieu du côté opposé, il se dirigera soit à droile, soit à gauche de ce ‘milieu. d
On l’'arrête, au moyen d’un nouveau signal, quand il a atteint le mur opposé et on le fait marcher à reculons, jusqu'à ce qu'il rencontre une nouvelle paroi de la pièce et ainsi de suite. Les déviations
s'ajoutent, la déviation se produisant du côté de l’appareil déficient.
En totalisant un certain nombre de va-et-vient, cinq par exemple, on peut mesurer la déviation angulaire par rapport à la déviation initiale, et apprécier ainsi le degré de déséquilibration du sujet.
Cette épreuve est très sensible. On peut aussi, après avoir excité le labyrinthe par un des procédés employés dans la recherche du nystagmus, froid, chaleur, courant galvanique, rotation, rechercher les troubles de l’équilibration, dans la marche en ligne droite ou dans l’épreuve de la marche en étoile.
Cette sensibilisation du labyrinthe a pour but de mettre en évidence des troubles légers de l’équilibration qui, sans cet artifice, passeraient inaper- ÇUS.
L'épreuve de Foy, qui consiste à faire marquer le pas au sujet tout en lui appliquant le courant galvanique, est d’un emploi très commode, quand on dispose d’un espace très restreint.
La rotation s'effectue normalement vers le pôle positif.
Ces différentes épreuves nystagmogènes sont accompagnées de phénomènes subjectifs d'intensité variables, sensations verligineuses, nausées, vomissements, dues aux connexions du noyau de Bechterew avec le noyau du pneumogastrique. Une auire méthode d’examen de l'appareil semi-circulaire est celle qu'a fait connaître M. le professeur André Broca. Elle consiste à mesurer le temps de réaction aux accélérations angulaires. | : |
Le sens de laccélération angulaire est, comme nous l’avons vu, intimement lié au fonctionnement de l’appareil semi-circulaire.
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Si l'intégrité de cet appareil est complète, la perception de l'accélération angulaire imprimée au sujet sera nette, et la réponse rapide. Si au contraire l’appareil semi-circulaire a été touché, s’il existe des brides, des sténoses gênant la libre circulation de l'endolymphe, ou si les propriétés physiques du liquide ont été modifiées, la perception de la sensation d'accélération ne sera pas immédiate. Ce n’est qu'au bout d’un temps plus ou moins long que le sujet se rendra compte du mouvement auquel il est soumis. La réponse sera longue et incertaine.
Enfin, si le fonctionnement de l'appareil semi-circulaire est complètement aboli, les accélérations qui étaient nettement perceptibles dans les cas précédents ne le seront plus. Il faudra employer des accélérations beaucoup plus grandes pour que la perception ait lieu.
Par quel mécanisme se fait alors la perception ? I est difficile d’y répondre d’une façon certaine.
On pourrait invoquer les pressions contre les appuis du siège sur lequel est installé le sujet, pressions qui se font sentir dans les mouvements très rapides. ;
Il est possible aussi qu'il faille faire intervenir la pression du cerveau contre la boîte cranienne, comme me l’a suggéré M. le professeur Broca.
Nous nous trouvons en présence d’une loi générale de la physiologie. Quand la fonction d’un organe est abolie, il se produit une suppléance fonctionnelle par d’autres organes à fonctions différentes. Mais cette suppléance n’est jamais parfaite.
Nous avons vu que le chien élabyrinthé, qui, après son opération, est complètement incapable de se tenir sur ses paltes, réapprend peu à peu à mar-
en
cher. Qu'on le prive alors de la vue, les troubles de déséquilibration réapparaissent avec toute leur acuité.
Chez les sourds-muets à destruction labyrinthique étendue, nous retrouvons les mêmes phénomènes. Ils marchent correctement les yeux ouverts, ils sont capables de faire les mêmes exercices que les enfants normaux, pourvu qu'ils aient le secours de la vue. Mais les yeux clos, leur démarche est titubante, ils ont perdu à la fois le sens de l'équilibre et le sens de la direction. Leur déséquilibre ne va cependant pas jusqu’à la chute, ce qui prouve qu’ils ont néanmoins une perception grossière du sens de la verticale et des accélérations.
L'étude des temps de réaction avait montré à M. le professeur Broca qu’il y avait des différences très appréciables entre les divers sujets normaux examinés, et que ces différences se retrouvaient dans leurs aptitudes physiologiques, ce qui était un sûr garant de l'exactitude et de la sensibilité de la méthode. On devait donc s'attendre à trouver des différences beaucoup plus grandes chez les sujets atteints d’affections de l'oreille interne.
C’est ce que l’expérience a vérifié.
Nous allons décrire l'appareil imaginé par M. Broca pour la mesure des temps de réaction aux accélérations angulaires.
Il se compose essentiellement de deux parties, le fauteuil B (fig. 1) destiné à produire les accélérations angulaires convenables autour des axes horizontal et vertical, l'appareil enregistreur À qui donnera le temps qui s'écoule entre le début de l’excitation et le moment où le sujet perçoit cette excitation.
Le fauteuil comprend une partie fixe, le trépied
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qui repose sur le sol, une partie mobile, le siège sur lequel s’asseoit le sujet.
Le mouvement autour de l’axe horizontal est un mouvement pendulaire simple réalisé mécaniquement de la façon suivante. Deux rockers.s et s (fig. 2), tixés sous le siège roulent sur deux raüls r etr (Fig. 3)
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Fig. 1
horizontaux et parallèles. La courbure des rockers est telle que le centre de gravité d’un homme moyen assis dans le fauteuil est à 5 centimètres environ audessous du centre de courbure. L'équilibre stable est ainsi réalisé. Pour provoquer le mouvement pendulaire, il suffit d'appuyer avec la main sur une vis solidaire du siège, vis qui vient buter contre une clef de morse, fixée au bâti en bois sur lequel repose le trépied.
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L’élongation convenable étant obtenue, la main lâche la vis et le siège bascule à la façon d’un rocking-chair. Les frottements sont réduits au minimum. Il ny a pas de trépidation: On réalise, de cette façon, une accélération angulaire pure autour de l’axe horizontal. by
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Fig. 2
On peut bloquer le siège sur l’embase au moyen
‘ de vis, b gt b (fig. 3) qui viennent serrer deux tiges
de fixation, situées l’une en avant, l’autre à l'arrière du siège. Dans cette situation, on peut donner au siège un mouvement pendulaire autour de l’axe vertical.
L'embase D (fig. 3) est en effet solidaire d’un axe vertical T, qui traverse un manchon F (fig. 3) fixé au centre du trépied. ANA TT |
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La tige est terminéé par un disque P (fig. 3) müni de trois têtons. Trois câbles métalliques e d’égale longueur relient ces têtons à trois têtons sernblables fixés au mahchoh du trépied et supportent par conséquent l’embase et le siège. La tige est maintenue contre la rotation autour d'un axe horizontal par deux roulements à billes situés aux deux extrémités du manchon.
Dans la position d'équilibre, les trois câbles sont
- verticaux. Si on écarte le siège de sa position d’équi-
libre, en le faisant tourner autour de son axe, les câbles deviennent obliques, le centre de gravité de tout l'appareil mobile s’ a Abandonné à lui-même, le système mobile tend à revenir à sa position d'équilibre, après avoir exécuté une série d'éscillations pendulaires autour d’un axe vertical.
L'ensemble constitue un sysième de torsion à suspension trifilaire. Grâce aux roulements à bille du manchon, les trépidalions sont évitées et l’accélération angulaire réalisée est pure.
On peut faire varier très simplement l’élongation au départ, au moyen d’une tige horizontale Q (fig. 2) fixée sous le siège, mobile autour de l'axe vertical de l'appareil et dont l’angle avec le plan vertical médian de l'appareil peut varier dans d'assez larges limites. Quand on écarte l'appareil de sa position d'équilibre, la tige qui peut être fixée au siège vient buter contre une clef de morse
L'écart angulaire au départ est donc facilement variable et par suite l'accélération itiprimée au sÿstème mobile.
Enfin, une forte vis g (fig. 8), traversatit 18 manchon vient immobiliser l'axe, quand on désiré étudier les lemps de réaction autour de l'axe horizontal.
La mesure du temps dé réaction se fait au moyen d’uñ chronographe enregistreur Richard à mouvement hélicoïdal. La plume trace une hélice sur la feuille de papier enrotülée aulour dü cylindre entrainé par ün mouvement d’horlogerie.
Le chronographe est muÿi en outre d'un conjonc-
st le sui-
teur-disjoncteur dont le fonctionnement vant.
Au moment où la vis de butée vient appuÿer sur la clef de morse pour donner l'écart angulairé Voulu, le courant fourni par une batterie d’accumulateurs de 4 volts passe dans lé conjoncteur-disjoncteur qu'il arme. Quand l'opérateur lâche le siège et le laisse osciller librement, la clef de morse revient à sa posi-
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tion -initiale et le courant s'établit dans lélectroaimant commandant la plume par l'intermédiaire du conjoncteur-disjoncteur, qui est resté armé. La plume est déplacée légèrement dans le sens de la hauteur et le trait inscrit est décalé de la même quantité. Dès que le sujet examiné perçoit le mouvement, il appuie sur un bouton fixé au bras du fauteuil et rompt le courant.
La plume retombe, le disjoncteur se désarme.
La distance des extrémités du plateau tracé par la plume donne immédiatement la durée du temps de réaction. Chaque petite division de la feuille correspondait à deux centièmes de seconde.
En nous servant de cet appareil avec les sourdsmuets, nous mous sommes aperçu que plusieurs des sujets examinés ne percevaient aucun mouvement autour de l’axe vertical, pour les accélérations employées chez des sujets normaux. Nous avons donc été amenés à modifier légèrement le mode de suspension, afin d’avoir un couple de torsion plus intense. \ at
I1 suffisait pour cela d'augmenter la distance à l’axe des fils de suspension verticaux. Nous avons oblenu de celte façon une accélération vingt fois plus grande pour le même angle d'écart, et avons pu ainsi obtenir le seuil de l'excitation pour tous les sujets examinés. En utilisant en outre la tige à écart angulaire variable fixée à la base du siège, il a été facile de faire varier les accélérations angulaires dans le rapport de 1 à 100.
Avec les accélérations employées chez les sujets normaux, les temps de réaction autour de l’axe vertical sont de l’ordre de 15 à 25 centièmes de seconde pour les sujets à réaction normale. G
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Autour de l'axe horizontal, les temps de réaction sont notablement plus courts.
Un sujet non entraîné mais bon présente une moyenne de 12 à 14 centièmes. Chez les sujets entraînés, ce temps peut descendre à 8 centièmes. Chez les sourds-muets, pour les mêmes accélérations angulaires, les temps de réaction sont le plus souvent considérablement augmentés, comme le montrent les observations que nous allons rapporter.
L'application de cette méthode exige de la part de lobservateur une grande habitude et beaucoup de patience. Avec les sourds-muets, la difficulté est plus grande encore. Il faut leur faire faire un grand nombre d'exercices préliminaires, les yeux ouverts d'’abord, puis les yeux fermés, guider le doigt au début et ce n'est qu'après un apprentissage assez long qu'on peut aborder les mesures. Nous nous sommes bien trouvés de l'éducation mutuelle chez les sourdsmuets, qui sont, d'habitude, très observateurs.
Une des plus grosses difficultés est d'obtenir du sujet l'appui correct du doigt sur le bouton de rupture. L’index doit, tant que le mouvement n’est pas commencé, rester au contact du bouton, sans exercer de pression. Or, le plus souvent, le sujet examiné se contracte et supprime le contact avant le début de l'expérience.
L'’observateur doit prendre garde également aux réponses prématurées. Chez les entendants, il est bon d’avertir le sujet que l'expérience va commencer par un signal convenu de la voix.
Chez les sourds-muets, nous nous sommes contentés comme signal du choc léger, qui se produit quand on amène la vis de butée au contact de la
clef de morse,
Or, il est très important de faire varier le temps qui s'écoule entre ce choc et le début de l'excitation, sous peine d’avoir des réponses rythmées suivant le rythme même pris par lobservaleur et ne correspondant pas du tout au phénomène cherché.
Cette remarque est particulièrement importante pour les sourds-muets qui ont une perception imparfaite de l'accélération angulaire. C’est près du seuil de l'excitation qu'il faut faire la plus grande attention pour éviter cette erreur grossière.
Il faut aussi prendre garde à ne pas imprimer de vibrations à l'appareil, qui avertissent le sujet du mouvement auquel il est soumis, bien qu'il ne perçcoive pas l'accélération angulaire.
Quand l'observateur abandonnera le fauteuil, il devra donc avoir soin de le lâcher très doucement, d'éviter l’adhérence de la main à la tête de la vis, en interposant un linge. ;
Malgré toutes ces précautions, chez les sourdsmuets dont le sens de l'accélération est amoindri, les temps de réaction obtenus varient dans d'assez larges limites, surtout près du seuil de lexcitation.
IL est aisé de calculer l'accélération angulaire en fonction des dimensions de l'appareil.
Le mouvement pendulaire imprimé à l'appareil est un mouvement pendulaire amorti, mais l’amor- Ussement est suffisamment faible pour qu’on puisse, aves une approximation très légitime, représenter : l'angle d'écart exprimé en radians par la formule :
"2 % —= Am cosèrs
a étant l'angle à un instant {, T la période, &, langle Correspondant à l’élongation maxima au dé-
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part. L’accélération angulaire à un instant { est donc La U \ donnée par la formule :
d 4 r° 2 é © — — om CO = de parent Au temps { —0, au moment où l'opérateur abandonne le siège, l’accélération angulaire a donc pour
valeur absolue us me T°
La période T est déterminée expérimentalement, en comptant dix oscillations doubles au moyen d’un compteur à seconde.
Elle s’est montrée d’ailleurs très sensiblement indépendante du poids du sujet, ce qui nous a dispensé de refaire la mesure pour chaque malade examiné.
L’angle «,,1au départ, est facile à déterminer dans la rotation autour de l’axe vertical.
Dans la position d'équilibre, la tige placée sous le siège fait avec le plan vertical médian un angle qu’il est facile de mesurer par sa tangente, connaissant la distance OS de l’axe de rotation au rebord de la planche sur laquelle est fixé le siège.
Une échelle graduée en centimètres permet de lire la distance ST.
19 4m — ST OS
C’est précisément de cet angle «, qu'il faudra faire tourner le siège pour que la tige vienne buter contre la clef de morse M, fixée au bâti de l’appareil.
La période avec la suspension employée pour les sujets normaux était de 6”3. Avec la suspension em-
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ployée pour les sourds-muets, la période était de 1’4. L'accélération angulaire était donc pour le même angle d'écart vingt fois plus forte dans le second cas que dans le premier.
L’accélération angulaire, exprimée en unités CGS,
Se
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radians par seconde, était au maximum de 0,32 dans le premier cas, de 6'’4 dans le second.
L’accélération angulaire, autour de l’axe horizontal, peut être calculée également. Nous avons trouvé pour l’élongation choisie 0,3.
OBSERVATIONS
Nous allons rapporter un certain nombre d’observations prises sur des sourds-muets de l’Institut d’Asnières.
Avec les temps de réaction visuelle et tactile, nous donnerons les temps de réaction aux accélérations angulaires autour de l’axe horizontal et autour de Paxe vertical, avec et sans le secours de la vue, pour une même accélération de 0,3 unités C GS.
Les sourds-muets examinés ne répondant pas tous à cette accélération, quand l’axe de rotation choisi était l’axe vertical, nous avons été amenés à aug- _ menter la valeur de cette accélération, à déterminer le seuil de la perception et à étudier la variation du temps de réaction en fonction de l’accélération angulaire.
Les courbes qui représentent cette variation sont obtenues en portant en ordonnées les temps de réaction exprimés en centièmes de seconde et en abaisses les accélérations angulaires en unités C GS. Dans nos expériences, l’accélération angulaire maxima utilisée a été de 5, mais comme la valeur du temps de réaction reste très sensiblement constante à partir d’une certaine valeur de l'accélération, dans les courbes ci-jointes, nous ne dépasserons pas l'accélération de 3, ce qui permet de représenter à une échelle plus convenable le début de la courbe.
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Nous comparerons les résultats fournis par cette méthode à ceux que donnent les épreuves statiques et cinéliques, exécutées les yeux clos, les épreuves galvaniques, vertige, nystagmus (1) et épreuve de Foy.
Nous rappelons que cette dernière s'exécute en soumettant le sujet au courant galvanique, comme dans la recherche du vertige et en lui faisant marquer le pas. Cette épreuve remplace, en somme, l'épreuve de la marche sous courant et est d’un usage plus commode.
OBSERVATION I
Yvonne C..., 13 ans. F
Audition : surdité congénitale incomplète. Entend un peu de l'oreille gauche.
Marche : légèrement hésitante ; déviation tantôt à droite, tantôt à gauche.
Station: sur les deux pieds: oscillations dans le plan antéropostérieur ; sur un pied: difficile.
Temps de réaction :
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Inclinaison voltaïque :
Pôle + à D., inclinaison à G. pour 3 ma.
Pôle + à G., — à G. pour 2 ma.
1. Ce n’est que tardivement que nous ayons eu connaissance, pa M. G. A. Weil lui-même, de la technique qu’il emploie pour la recherche du nystagmus de telle sorte que nous n'avons pu faire cette recherche que sur un nombre restreint de sujets,
Vertige subjectif : sensible,
Nystagmus galvanique :
Pôle + à D., apparaît pour 6 ma. 5, disparaît pour 4 ma, 5.
Pôle + à G., — 6 ma., — 4 ma.
Epreuve de Foy: rotation à gauche, quel que soit le sens du courant.
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Interprétation. — Le sens des accélérations angulaires autour de l'axe vertical est bien conservé. Au contraire, les temps de réaction aux accélérations angulaires autour de l’axe horizontal sont notablement allongés, ce qui est à rapprocher des troubles de la station, les yeux fermés, caractérisés par des oscillations dans le plan antéropostérieur.
L’inclinaison voltaique a lieu toujours à gauche, de même que la rotation dans l'épreuve de Foy.
Les deux vestibules réagissent donc de façon différente au courant galvanique.
D’après l'opinion généralement admise, ce serait le vestibule gauche qui serait le moins excitable.
OBSERVATION II Pierre P..., 14 ans.
Audition: surdité congénitale incomplète. Entend un peu de l'oreille gauche les sons aigus, *
Marche : normale.
Station: sur les deux pieds: bonne; sur un seul pied: possible.
Temps de réaction :
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Inclinaison voltaique :
Pôle + à D., inclinaison à D. pour 6 ma.
Pôle + à G. — à G. — 4 ma.
Vertige subjectif : sensible.
Interprétation. — Les temps de réaction aux accélérations angulaires autour des deux axes sont courts et très réguliers. IL y a donc lieu de supposer que l’appareil d’équilibration est intact. :
OBSERVATION III
Yvonne B.., 14 ans.
Audition : surdité congénitale incomplète, entend un peu des deux preilles.
Marche: pas d’oscillations, mais incertitude dans la direction.
Station : sur les deux pieds: bonne ; sur un seul pied: difficile.
Temps de réaction :
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Inclinaison ‘voltaïque :
Pole + à D., inclinaison à D. pour 7 ma
Pôle + à G., — à G. — 6 ma.
Vertige subjectif : Néant.
Nystagmus :
Pôle + à D., apparaît pour 4 ma., disparaît pour 2 ma, 5 Pôle + à G., — 5 ma. — 3 ma, 5.
Epreuve de Foy : rotation nette vers le pôle +.
Interprétation. — Les temps de réaction sont très irréguliers et varient dans de larges limites d’une
IR
mesure à l’autre. Cette irrégularité est vraisemblablement causée par des lésions légères des canaux semi-circulaires.
OBSERVATION IV
Paul Ve ans
Audition : surdité congénitale incomplète; entend un peu de l'oreille droite.
Marche : démarche äincertaine ; déviation tantôt à droite, tantôt à gauche.
Station : sur les deux pieds: bonne ; sur un seul pied: difficile.
Temps de réaction :
Visuellés ra Re ire TT OP Li Tactile, 24,4% :6404 TERRE AXE DOrTIZOnALOV OP RER OS
_— D 'AR D EL | xs 2 MOT
STORE Fe 0720 _ Valate. ete DR ER 0190
Inclinaison wvoltaïque :
Pôle + à D., inclinaison à D. pour 8 ma.
Pôle + à G., — à G. — 8 ma.
Vertige subjectif : sénsible,
ed
Interprétation. — Ce cas se rapproche du précédent. Les temps de réaction sont plus longs que chez un sujet normal et très irrégüliefs. La résistance au vertige est assez élevée. Cette hypo-excitabilité doit être attribuée à des lésions légères des canaux semicirculaires et du vestibule.
OBSERVATION V Renéé G.., 15 ans.
Audition : surdité congénitale complète.
Marche : normale.
TERRE "a TE j 25
Station : sur les deux pieds: bonne ; sur un seul pied: bonne.
Temps de réaction :
ARLON ER STE MRN ELEE REE ES EPRER ST Eu 022 MA CUIE RE LAN RME CEE OURS o”18 Are DOrIZODtAl RON ET 0722 — D'OR Re 5 AO PLEMET ci D 027 Axe vertical MONET nacre: 0’’24 == d'El lo Mes LPS ME TRS 073
Inclinaison voltaique :
Pôle + à D., inclinaison à D. pour 8 ma.
Pôle + à G., — à G. — 8 ma.
Vertige subjectif: néant.
Nystagmus :
Pôle + à D., apparaît pour 4 ma., disparaît pour 3. Pôle + à G., — 4 ma., — D
Epreuve de Foy: rotation à droïte, quel que soit le sens du courant.
Interprétation. — Bien que les épreuves statiques et cinétiques n’aient pas révélé des troubles de l’équilibre, il semble que les temps de réaction plus longs que chez un sujet normal et irréguliers, la résistance assez élevée au vertige soient en faveur d’une hypoexcitabilité du vestibule et des canaux semi-circulaires.
OBSERVATION VI
Jean. C..., 14 ans.
Audition: surdité congénitale incomplète. Entend un peu de l'oreille droite.
Marche : démarche hésitante. Déviation de 1 mètre environ vers la gauche, sur un parcours de 10 mètres.
Station: sur les deux pieds: bonne ; sur un seul pied: plus aisée sur le pied gauche que sur le droit.
Temps de réaction :
Visuelle PSE PR Et ME O 20 Tactile: NSP CE RENNES o”18 Axe horizontal Y.O. . , .. LME UE O0 "29
— NF ERA 0”24
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Inclinaison wvoltaïque :
et
Pôle + à D. inclinaison à D. pour 6 ma.
Pôle + à G., — à G. — 6 ma.
Vertige subjectif : sensible.
Interprétation. — Comme dans les observations précédentes, le sens des accélérations angulaires est conservé, mais les mesures présentent une grande
irrégularité, surtout pour des accélérations inférieures à 0,3. La déviation pendant la marche a lieu vers la gauche, semblant indiquer une hypo-excitabilité du vestibule gauche. ;
OBSERVATION VII
Pierre C.…, 13 ans.
Audition : surdité congénitale complète.
Marche : normale. Pas de défaut d’orientation.
Station : Sur les deux pieds: bonne ; sur un seul pied: plus aisée sur le droit que sur le gauche.
Temps de réaction :
NMISUONEN EN ANR EU Une 0728 ACIER ATEN IEEE AE TRS RASE 019 Axehorzontal YO. me 0”29
— PR NC Elan 032
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Inclinaison voltaique :
Pôle + à D., inclinaison à D. pour 12 ma, Pôle + à G. — à G. — 6 ma.
Vertige subjectif : néant.
Nystagmus galvanique.
Pôle + à D, apparaît pour 6 ma. disparaît à 3 ma. Pôle + à G. — 5 ma. — à 3 ma.
Epreuve de Foy: rotation vers le pôle +.
$0 h ° LI = 20 ° } 1 ® den, AA 5 ST a Ÿ 3 Interprétation. — Cette observation est presque
calquée sur la précédente, même allure générale de la courbe, même irrégularité dans les mesures, surlaut pour les accélérations faibles,
Les temps de réaction aux accélérations angulaires sont allongés, principalement autour de l'axe horizontal.
Enfin, la résistance au vertige est élevée quand le pôle positif est à droite, ce qui semble indiquer une prédominance des lésions vestibulaires d'un côté.
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OBSERVATION VII
Denise P..., 16 ans.
Audition : surdité congénitale incomplète, entend un peu des deux oreilles.
Station : sur les deux pieds: bonne ; sur un seul pied: possible.
KE
Marche : sensiblement normale. Déviation vers la droite de 50 centimètres à 1 mètre sur une distance de 10 mètres. Temps de réaction :
VISUCLO RS PRE Aer CRE R NAS Er 07/07 Tactile ..…. :, REPOS ES RER RER ER TO Axelthorizontali Ye ON TEE Tor — d'O DD PM nel AU ME ARC IL © AO: vertical. YO m0 AU e 612 — à GS LANCER MCE 6 607)
Inclinaison voltaïque :
Pôle + à G., : — G., — 10 ma.
Pôle + à D., inclinaison à D., pour 7 ma.
Vertige subjectif : sensible.
Interprétation. — Les temps de réaction autour de l'axe horizontal sont normaux. Autour de l’axe vertical, ils sont bons pour des aecéléraiions supé-
OA
rieures à 0,6, mais quand l'accélération décroît à partir de cette valeur, le temps de réaction se relève notablement, semblant indiquer un fonctionnement imparfait des canaux semi-circulaires horizontaux.
OBSERVATION IX
André M..., 15 ans.
Audition : surdité congénitale totale.
Marche : normale. Défaut d'orientation de 50 centimètres à 1 mètre sur un parcours de ‘10 mètres.
Station: sur les deux pieds: bonne ; sur un seul pied: bonne.
Temps de réaction :
Visuelle re RER 0”28 Tactile 0 SU ITR ER 024 Axe horizontal) 10 MP IEEE 0'’25 — D A DV ER PRE 0720 AXE verticale AO PR RENE 02/4 — D'UN CE A A NV de 023
Inclinaison voltaïque :
Pôle + à D., inclinaison à D. pour 5 ma.
Pôle + à G., — à G. — 5 ma.
Vertige subjectif : néant.
OBSERVATION X
Alexandrine L..., 15 ans.
Audition : surdité congénitale incomplète.
Marche: normale.
Station : sur les deux pieds: bonne ; sur un seul pied: possible.
Temps de réaction :
VISUCLLO RER PER NE EEE RAT TS 0722 ÉFAIGLLLE RSR RE ES TR Le E o”’12 Axe horizontal Y: OL" 200.05, o”15 —_ NAS ET PER AN M ee 023 AXEL LICAl EVA O SERRE ST RUE 0718 — PAU DSC A EE Ne 0’’22
Inclinaison voltaique :
Pôle + à D., inclinaison à D. pour 8 ma.
Pôle + à G., — à G. — 6 ma.
Ce Vertige subjectif: sensible,
Interprétation. — Ce cas est à rapprocher du pré-
._ cédent et les conclusions sont semblables. Toute-
fois, pour les accélérations faibles autour de l'axe vertical, l’hypo-excitabilité est plus manifeste.
OBSERVATION XI
Germaine U.…., 15 ans.
Audition: surdité cotgénitalé incomplète. Perçoit les sons aigus.
Marche : normale.
Station: sur les deux pieds: bonne ; sur un seul pied: bonne.
Temps de réaction .:
Vistellé 08 02 RES Pa DDR O TDR ACIER SRE" SUR DSe ALMRSNI OL Axe’ honizontal YO Eee 0’25
— NOR PE AE, 2 RO 20 Axe) Vetticdl YO ARR ES 0”33
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Inclinaison voltaique :
Pôle + à D., inclinaison à D. pour 2 ma.
Pôle + à G:; mi à G. — 2 ma.
Vertige subjectif: sensible.
Nystagrus :
Pôle + à D., apparaît vers 6 ma.
Pôle + à G., 2 5 ma:
Epreuve de Foy: rotation vers le pôle positif.
Interprétation. — Les réactions, d’une façon générale, sont lentes chez ce sujet. Par contre, la résistance au vertige est très faible. Si on admet que la résistance au vertige est liée au sens de la verticale, nous devons conclure que ce sens est indemne chez cette malade, tandis que les temps de réaction aux accélérations angulaires traduisent une hypo-excitabilité des canaux semi-circulaires.
OBSERVATION XII
Paul G::,: 15 ans.
Audition : surdité congénitale incomplète.
Marche : pas d’oscillations, mais déviation sür la gauche de 50 centimètres à 1 mètre sur un parcours de 10 mètres.
Temps de réaction :
Visuele :; :, . 4. à, Minas rio Tao) 1 MACHINE ANSE ee UNS UN HE o”I1 los Axe horizontal Ÿ. O. . . . .. Ce 0712 | — NÉS Eee EE LOU TE Axe vertical VOL o”’w4 _— d'en be 017
Inclinaison ivoltaïque :
Pôle + à D., inclinaison à D. pout 4 ma.
Pôle + à G., — à G, — Jtha.
SR Vertige subiectif : sensible.
Nystagmus :
Pôle + à D., apparaît pour 4 ma., disparaît à 2 ma. Pôle + à G., — 4 ma., — à 1 ma.
Epreuve de Foy: rotation franche vers le pôle positif.
Interprétation. — Les temps de réaction aux accélérations sont très bons autour de l’axe horizontal,
très bons également autour de l’axe vertical pour des accélérations supérieures à 0,3, mais pour des accélérations inférieures à cette valeur, le temps de réaction se relève notablement.
Il y a lieu de remarquer également la sensibilité normale au vertige, la grande sensibilité au nystagmus et à l'épreuve de Foy.
L'excitabilité tant électrique que mécanique semble donc normale chez ce sujet.
OBSERVATION XIII
Julie H..., 17 ans.
Audition : surdité congénitale incomplète.
Marche : normale,
Station : sur les deux pieds: bonne ; sur un seul pied : possible. = Temps de réaction :
MASTERS PRE UT NE ne 026 %e LACET Re RE Enr e 016 AxeANorIZzONtAlE VE OR me 0720
— DUR DS RS RS PR 0720 Are Vertical eve OT re re 0719
Inclinaison voltaïque :
Pôle + à D., inclinaison à D. pour 4 ma.
Pôle + à G., — . àG. — 4 ma.
Vertige subjectif : sensible?
Nystagmus :
Pôle + à D., apparaît vers 2 ma.
Pôle + à G., — I Ma.
Epreuve de Foy : rotation franche vers le pôle +.
Interprétation. — L'examen de la courbe montre que, pour les accélérations faibles, le temps de réaction croît rapidement quand l'accélération diminue. La sensibilité de ce sujet aux accélérations angu-
laires inférieures à 0,3 est donc médiocre. Toutefois, ces données sont insuffisantes pour conélure à des lésions des canaux semi-circulaires.
- D'autre part, la sensibilité aux épreuves galvaniques est très satisfaisante.
* OBSERVATION XIV Lucien V.…., 15 ans.
Audition : surdité congénitale complète.
Marche : démarche hésitante, sans déviation nette.
Station : sur les deux pieds: bonne ; sut un seul pied: difficile.
Temps de réaction :
Visuelle "5. Gr LT ESS NET RE Tactile. :... RUN ARR 90 Axe horizontal ts 077. Re "0 T9 — MR he Le MONA CUT O,t Axe vertical RSAIOL PRE ARR 0 730 e Ver CN ENTER GS . Incliñaison galvaniqué : |
Pôle + à D., inclinaison à D. pour 4 ma.
Pôlé HR Gs = à G: 116 m8.
Vertige subjectif : sensible.
Interprétation. — Alors que les observations précédentes n'étaient caractérisées que par une hypoexcitabilité plus ou moins nette, dans cette observation, la courbe des temps de réaction aux accélérations angulaires autour de l'axe vertical, indique clairement une perturbation du sens des accélérations.
Pour uné accélération de 0,2, le temps de réaction est déjà plus de deux fois plus grand que le temps limite.
Cette pérturbation du sens des accélérations est vraisemblablement liée à des lésions des canaux semi-circulaires horizontaux.
Les temps de réaction aux accélérations autour de l’axe horizontal sont un peu longs, mais ont même valeur avec ou sans le secours de la vue.
Lo OBSERVATION XV
Roger B..., 12 ans.
Audition: surdité congénitale complète.
Marche : normale. Léger défaut d'orientation. Déviation
généralement à gauche.
Temps de réaction :
Visuel RER MR LCL Nec er 0729 CCR NT AR En TO AxerhorizontaliNe OPEN TE NAN ENST 0722 — ARR nES E EPPRr LACTS Axe vertical eye OAI PS ET 0 "TS — DRASS PTE |
Inclinaïison voltaique ::
_ Pôle +à D., inclinaison à D., pour 2 ma Pôle + à G., — à G., — 4 ma
= 199 — Vertige subjectif : sensible.
Nystagmus :
Pôle + à D., apparaît vers 5 ma Pôle + à G., — —— 6ma
Epreuve de Foy :
Pôle + à D , rotation franche à D.
Pôle+à G., pas de rotation nette.
Interprétation. — Bien que les réactions soient un peu lentes, il n’est pas possible de conclure de ces données à des lésions du labyrinthe postérieur.
OBSERVATION XVI
Léa B..., 15 ans.
Audition : surdité congénitale totale.
Station: sur les deux pieds: bonne ; sur un seul pied: possible.
Marche: pas d'oscillation. Déviation légère de 30 à 40 centimètres vers la droite pour un parcours de 10 mètres.
Temps de réaction ::
Visuellent y: 11 L'ART ER 0123 Lactile 6: &U, LL PORN 020
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Inclinaison voltaïque :
Pôle + à D., inclinaison à D. pour 4 ma. 7 Pôle + à G., — à G.. —
Vertige subjectif : sensible.
Nystagmus :
Pôle + à D.; apparaît à 8 ma., disparaît à 6 ma. Pôle + à G., — à 4 ma., —— à 3 ma.
Epreuve de Foy: rotation vers le pôle positif.
Interprétation. — L’inspection de la courbe montre une perturbation importante du sens des accélérations angulaires que n’avait pas révélée s'étude de la marche.
Là encore les temps de réaction, aux accélérations angulaires autour de l’axe horizontal ne donnent pas d'indications utiles.
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OBSERVATION XVII
Clémentine B.…, 15 ans.
Audition : surdité congénitale complète.
Marche : Pas d'oscillation. Léger défaut d'orientation.
Station: sur les deux pieds: bonne ; sur un seul pied: bonne.
Temps de réaction :
: Visuelléf: PL RP RENE TER RE ER OIETS
Rs T'agtile UN TN ANS AE 017
# Axe horizontal Y.0. . . .. Re 0
— à ON De RE A LT 016
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| Inclinaison voltaique :
A Pôle + à D., inclinaison à D. pour 12 ma.
Pôle + à G., — à G. — 10 ma.
Vertige subjectif : néant. |
Interprétation. — L’allure de la courbe, les temps de réaction élevés pour les accélérations normales, le temps limite assez considérable, sont en faveur
des lésions des canaux semi-circulaires entraînant une perturbation du sens des accélérations angulaires autour de l'axe vertical, perturbation qui, à la marche, était passée inaperçue.
La résistance au vertige est très élevée et est en faveur d’une lésion concomittante du vestibule, si on admet que la résistance au vertige traduit l’état de réflectibilité du vestibule proprement dit.
En revanche, les réactions aux accélérations autour de l'axe horizontal sont tout à fait normales.
C’est un exemple de localisation des lésions, comme onen rencontre si souvent chez les sourds-muets congénitaux.
OBSERVATION XVIII
Germaine S..…., 17 ans.
Audition : surdité congénitale complète.
Marche : fortes oscillations. Déviation importante de 1 à 2 mètres vers la droite sur un parcours de 10 mètres.
Station : sur les deux piéds: bonne ; sur un seul pied : impossible.
Temps de réaction: Ë
Vasnalles tres Ne cn ner sr 7 0796 TACTILE T ER MAR ES 014.
Axe horizontal Ve. OT 0720 — NE PR RU re MO 20 Arervertical NO RAM RTS 0’’28 = HACHETTE | (0)
Inclinaison voltaique :
Pôle + à D., inclinaison à G. pour 4 ma.
Pôle + à G, eo à G, Tr 4 ma.
Vertige subjectif : sensible.
Jo Lo
TFUE
Nystagmus f:
Pôle + à D., apparaît vers 8 ma.
LEanCr., — 6 ma.
Epreuve de Foy: pas de rotation nette.
interprétation. — La courbe obtenue avec cette malade présente une allure toute différente de celles
Ô 0,5 4 dan ] Li
que nous avons eu l’occasion d'examiner jusqu'alors. L’irrégularité des mesures rend difficile la détermination du seuil, qui doit correspondre à une accélération comprise entre 0,3 et 0,6. Le temps de réaction correspondant à l’accélération 0,6 est considérable et est de l’ordre de 0’'6. ; Pour les accélérations faibles, la perception est nulle. Ces résultats sont d'accord avec les très mauvaises réactions équilibratoires présentées par ce sujet. À La DEA Par contre, les temps de réaction aux accélérations autour de l’axe horizontal ont même valeur avec ou
sans le secours de la vue et sont de durée presque normale. Ces résultats sembleraient indiquer que les lésions portent principalement sur les canaux horizontaux.
La résistance au vertige est faible, mais l’inclinaison a lieu toujours à gauche, quel que soit le sens du courant. KE
Il y a donc une perturbation du sens de la verticale. D’après les idées généralement admises, ce serait le vestibule gauche qui serait le plus lésé. D'autre part, dans la marche, la déviation a lieu nettement vers la droite. Il semble probable que, dans la marche, c’est le sens des accélérations angulaires qui intervient pour régler les rotations autour de l’axe vertical. On peut ainsi expliquer ces résultats en apparence contradictoires.
En tous cas, nous avons un exemple net de troubles graves de l’équilibration, associés à une faible résistance au vertige voltaique.
OBSERVATION XIX
Madeleine D.., 15 ans.
Audition : surdité congénitale complète.
Marche : très fortes oscillations avec tendance à la chute, marche les jambes écartées. Déviation tantôt à droite, tantôt à gauche. }
Station : sur les deux pieds: bonne ; sur un seul pied: impossible.
Temps de réaction :
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Inclinaison voltaique :
Pôle + à D., inclinaison à D. pour 4 ma.
Pôle + à G., — à G. — 4 ma.
Vertige subjectif : sensible.
Nystagmus :
Pôle + à D., apparaît pour 2 ma. disparaît pour 1 ma, 7.
Pôle + à G... — — = nt
Interprélation. — Les temps de réaction aux accélérations angulaires sont considérables autour des deux axes,
Les perturbations du sens des accélérations angulaires sont donc très importantes et il y.a lieu de supposer que la perception des accélérations ne se fait pas par l'intermédiaire des canaux semi-circulaires.
D'autre part, l’excitabilité au courant galvanique
est conservée d’une façon lrès satisfaisante. * La !
/ TE Pa ae
Les lésions sont donc, très probablement, localisées aux canaux semi-Ccirculaires.
OBSERVATION XX
Hélène B..., 17 ans.
Audition : surdité congénitale, incomplète.
Marche: oscillations rares. Déviations variables.
Œ j T5 y Station : sur les deux pieds : bonne ; sur un seul pied: difficile.
Femps de réaction :
VASUCLLE SR ER 20. Mal Pet LUS en 0720 PACE PRRRAETS, VE Aer Rat ST 016 Axé-Dofizontal VO: 7, 2, 0”19 — VS Et er 038 Axes vertical. YO: M7: 10: 0720 _. VE RAR 2 THON US 0”45
Inclinaison voltaïque :
Pôle + à D., inclinaison à D. pour 2 ma, 5 Pôle + à G., Ne à GT 7 Vertige subjectif : sensible,
Interprétation. — Bien que moins importantes que dans l'observation précédente, les perturbations du sens des accélérations angulaires sont caractérisées par l’'irrégularité des mesures, les valeurs élevées des temps de réaction pour les accélérations inférieures à 0,3, par la grandeur du temps limite. Les lésions de l’appareil d’équilibration sont donc certaines.
Par contre, la résistance au vertige est faible.
I1 faut noter que les troubles de la marche ne sont pas aussi importants que pourrait le faire prévoir l'aspect de la courbe. Les troubles apparents de l’équilibration sont donc très bien compensés.
OBSERVATION XXI
Hélène C.…., 14 ans.
Audition : surdité congénitale.
Marche: fortes oscillations avec tendance à la chute. Désorientation très accusée, mais non systématique.
Station: sur les deux pieds: bonne ; sur un seul pied: impossible,
Temps de réaction :
Vistelle 5" rR SAMOA Eee TN 0”’32 Tactile : MEME BAM SERRE Ne 013 Axe’horigonial VO ERREUR ER 0737 — à EU SAP AN UNE A 0”50 Axe vertical AO ME MR PRE 035 — à CA ARS Rte, EU Mers oo
Inclinaison voltaique :
Pôle + à D., inclinaison à G. pour 2 ma.
Pôle + à G., — à G. _
Vertige subjectif : sensible.
Nystagmus :
Pôle + x D., apparaît pour 4 ma.
Pôle + à G., —_ 2 ma. à
Epreuve de Foy :
Pôle + à D., rotation à droite.
Pôle + à G., pas de rotation nette, rétropulsion.
Interprétation. — Les perturbations du sens des
accélérations sont beaucoup plus importantes que
dans les observations précédentes. Le seuil, difficile à déterminer avec précision, doit correspondre à une accélération voisine de 1 unité, ce qui est une accélération considérable.
Le temps limite est de 03. Les temps de réaction aux, accélérations angulaires autour de l'axe horizontal atteignent la demi-seconde. Les mesures sont très irrégulières.
Le temps de réaction visuelle est, de même, anormalement long.
I1 est très probable que le fonctionnement des canaux semi-circulaires est totalement aboli.
Par contre, la résistance au vertige est très faible. L'inclinaison se ‘fait toujours à gauche. Le nystagmus s'obtient aisément avec un courant modéré.
La conservation de l’excitabilité au courant galvanique semble indiquer que les lésions ne sont pas massives et qu'une partie du vestibule est conservé.
Les troubles de la marche sont en bon accord avec ces perturbations.
OBSERVATION XXII
Germaine C..., 17 ans.
Audition : surdité congénitale incomplète.
Station: sur les deux pieds: oscillations ; sur un seul pied : impossible.
Marche: fortes oscillations avec tendance à la chute. Déviation sur la gauche de plusieurs mètres sur un parcours de 10 mètres.
Temps de réaction :
Misuelle nc er ee 0 720 Tactilefss pie NOR 7 PTT ASC TE Axe horizontal SO 0730 < — 0 DU ME Re Até-vefticalt® FCFA EL TN: 106 30 — ARR CS SE o
Pôle +. à D., inelinaison à gauche pour 2 ma. Pôle + à Gr, — à droite pour 1 ma.
Vertige subjectif : sensible.
Nyslagnus :
Pôle + à D, apparaît pour 4 ma. 5, disparaît pour 4 ma. Pôle + à G, — 3 ma. — 2 ma,
Epreuve de Foy: rotation à droite, quel que soit le sens du courant, :
Interprétation. — I1 n’est pas douteux que le sujet présente de graves lésions canaliculaires, puisque, à l’épreuve du fauteuil, les temps de réaction sont considérablement allongés, que le seuil de lexcitation correspond à une accélération supérieure à 0,3 unités et que les épreuves équilibratoires statiques et cinétiques, confirment ce diagnostic. Mais il est cu-
rieux de constater une très grande sensibilité à l’in-
clinaison voltaique, avec inversion de la formule normale, une sensibilité moindre au nystagmus galvanique.
L’excitabilité au courant électrique est donc conservée. Quant à l’inversion de la formule normale, elle est d’une interprétation difficile.
OBSERVATION XXIIT |
Kiéber D::,. 14 Anis."
Audition: surdité congénitale complète.
Station: sur les deux pieds: bonne ; sur un seul pied: difficile,
Marche: Très fortes oscillations, Déviation importante, mais non systématisée.
Temps de réaction :
Tactile #4. LR RM 2 7 AR o”14 Visuélles 1 Mr EME 0723 Axe horIZzONtALENE O 20 EN TES PET LT — NARA ES RES MONO AXE VErLICAl EN OS PRESS o’’22 -— à Re Er D el PEr CRC 2
Inclinaison voltaique : résistance complète.
Vertige subjectif : néant, h Nystagmus voltaique: dirigé vers le pôle négatif.
Pôlet'à/D 722 4-5 ma.
MORTE Pôle + à G. . .: . . 3-4 ma.
Epreuve de Foy: pas de rotation,
Interprétation. — Là encore, les perturbations du sens des accélérations angulaires sont importantes. Pour l’axe vertical, le seuil correspond à une accélération comprise entre 0,3 et 0,6. Mais le temps limite n’est que de 0'’2. Enfin, les temps de réaction aux accélérations angulaires autour de l'axe
horizontal sont seulement un peu plus longs que normalement.
Par contre, la résistance au vertige est très élevée, puisqu'il n’a pas été possible de mettre en évidence ni l’inclinaison ni le vertige subjectif. Le nystagmus galvanique s'obtient avec des courants modérés. =
Les nerfs, qui commandent les mouvements réactionnels de la tête et du tronc, ne sont donc plus excités par le courant galvanique. La perte de l’excitabilité au courant électrique n’est que partielle, puisque le nystagmus galvanique est conservé.
OBSERVATION XXIV
Denise C.., 15 ans.
Audition : surdité congénitale incomplète, entend un peu de l'oreille gauche. :
Station : sur les deux pieds : oscillations légères ; sur un seul pied : impossible,
Marche : démarche Hhésitante. Oscillations légères. Déviation de 1 mètre sur la droite sur un parcours de dix mètres.
Temps de réaction :
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Pôle + à D., inclinaison pour 2 ma. à D.
Pôle -- à G., — à D.
Vertige subjectif: sensible,
Nystagmus :
Pôle + à D., apparaî pour 3 ma.
Pôle +. à G., A Er
Epreuve de Foy : rotation vers le pôle positif.
Interprétation. — La courbe montre que pour les accélérations faibles, le temps de réaction se relève
fortement. Il n’est donc pas douteux qu'il y ait une atteinte légère des canaux semi-circulaires. Les horizontaux sont probablement seuls touchés, car les temps de réaction autour de l’axe horizontal sont tout à fait normaux. L’excitabilité galvanique est normale.
L’inclinaison a lieu toujours à droite, ce qui serait en faveur d’une lésion prédominante à droite, conformément aux règles données par Babinski. Il semble bien, dans le cas actuel, qu’il en soit ainsi, car la malade entend un peu de l'oreille gauche et pas du
tout de la droite. Mais cette règle n’est pas générale (Babinski, J'unca).
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OBSERVATION XXV
Suzanne Q..., 14 ans.
Audition : surdité complète, probablement acquise, Olorrhée.
Marche: oscillations. Déviation de 75 centimètres à un mètre vers la droite pour un parcours de 10 mètres.
Station: sur les deux pieds: bonne ; sur un seul pied: impossible.
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Inclinzison wvoltaique : jusqu’à 16 ma., pas d’inclinaison. Vertige subjectif : néant.
Interprétation. — Les perturbations du sens des accélérations angulaires sont très importantes. Le seuil de la perception, quand l’axe de rotation est
l'axe vertical, correspond à une accélération voisine de 1 unité. Le temps limite garde une valeur élevée. Les temps de réaction, pour l’axe horizontal, sont de l’ordre de la demi-seconde. Enfin, la résistance au vertige est considérable. Les lésions, selon toute probabilité, doivent intéresser les canaux semicirculaires et le vestibule.
Bien que les renseignements manquent sur l’origine de la surdi-mutité, l’étendue de ces lésions est en faveur d’une affection acquise.
OBSERVATION XXVI
Henriette B..., 18 ans.
Audition: surdité incomplète. Entend un peu des deux oreilles les sons :aigus.
Marche : normale.
Station: sur les deux pieds: bonne; sur un seul pied : bonne.
Temps de réaction :
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Inclinäison voltaïque : a lieu vers le pôle + pour 3 ma. Vertige subjectif : sensible.
Interprétation. — Les temps de réaction sont normaux, sauf le temps de réaction visuelle, les mesures sont très régulières, la résistance au vertige est faible.
Le fonctionnement de l’appareil d’équilibration est parfaitement normal.
OBSERVATION XXVII
Angélique A.., 18 ans.
Audition: surdité incomplète. Origine inconnue. Entend de l'oreille gauche certains bruits.
Station: sur les deux pieds: bonne ; sur un seul pied: bonne.
Marche: normale:
Temps de réaction :
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Pôle + à D., inclinaison à D. pour 2 ma. | Pôle + à G., — à G. — 2 ma.
Vertige subjectif : sensible.
Interprétation. — Les mesures sont moins régulières que dans le cas précédent. Les temps de réaction sont plus longs, surtout avec l’axe horizontal. La résistance au vertige est très faible. L’intégrité de l'appareil d’équilibration paraît probable.
OBSERVATION XXVIII
Renée N.…., 14 ans.
Audition : surdité complète, probablement acquise.
Station : sur les deux pieds: oscillations ; sur un seul pied : mauvaise.
Marche: pas de grandes oscillations, mais démarche en Zigzag.
Temps de réaction :
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Inclinaison voltaique :
Pôle + à D., inclinaison à gauche pour 2 ma.
+ à G., — à gauche —
Vertige subjectif : accusé par le sujet. .
Nystagmus galvanique: apparaît vers 6 ma.
Epreuve de Foy :
Pôle + à D., rot. à droite — + à G., rot. à gauche.
Interprétation. — Les perturbations du sens des accélérations sont importantes. Avec l’axe vertical comme axe de rotation, la perception a encore lieu
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pour une accélération de 0,15, mais le temps de réaction est considérable, de l’ordre de 0’’7. Les troubles de la marche ‘sont bien d'accord avec ces résultats. _ Les lésions des canaux semi-circulaires ne sont donc pas douteuses. |
L’excitabilité au courant galvanique est conservée. L’inclinaison est unilatérale.
OBSERVATION XXIX
Marcel P..., 18 ans.
Audition: surdité complète acquise à l’âge de 7 ans.
Station: sur les deux pieds: bonne ; sur un seul pied: mauvaise.
Marche: fortes oscillations avec tendance à la chute. Déviation tantôt sur la droite, tantôt sur la gauche.
Temps de réaction :
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Inclinaïison ‘voltaïque :
Pôle + à D., inclinaison à D. pour 2 ma.
Pôle + à G., — à G — 3 ma.
Vertige subjectif : sensible.
Nystagmus galvanique: n’a pu être observé jusqu’à 12 ma. | Epreuve de Foy: rotation vers le pôle +.
Interprétation. — Les perturbations du sens des accélérations sont considérables, quand l’axe de ro-
tation est vertical. Les accélérations ne sont perçues neltement que quand elles dépassent la valeur de 0,6. Le temps limite ne s’abaisse pas au-dessous de la valeur 0’’3. Les temps de réaction aux accélérations angulaires autour de l’axe horizontal sont longs également.
Il n’est donc pas douteux que ce sujet présente de graves lésions des canaux semi-circulaires.
Par contre, la résistance au vertige est faible, | ce qui indique que les lésions sont localisées.
Nous n'avons pu mettre en évidence le nystagmus galvanique avec les courants maxima de 10-12 ma., dont nous disposions pour ces expériences.
L'épreuve de Foy est normale.
Les troubles de la marche sont en bonne concordance avec les résultats de nos mesures de temps de réaction. É
OBSERVATION XXX
Maurice B..., 13 ans.
Audition : surdité incomplète. Entend un peu de loreille gauche.
Marche: très fortes oscillations. Marche les jambes écartées. Déséquilibre allant presque jusqu'à la chute. Pas de déviation systématisée.
Station : sur les deux pieds: bonne ; sur un seul pied: difficile.
Temps de réaction :
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fnclinaison voltaique: n’a pu être constatée pour des
courants de 14 ma. La défense du sujet n'a pas permis de pousser plus loin.
Interprétation. — Ce sujet présente des temps de réaction aux accélérations anguülaires remarquabiement longs et irréguliers. La courbe des temps de
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réaction en fonction des accélérations montre que pour une accélération de 0,3 unités, le temps de réaction est de 7/10 de seconde, que même pour les accélérations les plus fortes utilisées, le temps de réaction est encore supérieur à 0’’3.
Le seuil correspond à une accélération voisine de 0,3. Il y a lieu de remarquer que les troubles de l'équilibre présentés par ce sujet sont tout aussi graves que ceux présentés par d’autres sujets dont
lé seuil corréspond à des accélérations béaucoup plus considérables.
La mesure des temps de réaction permet donc une classification plus correcte des sujets que ne pourrait le faire l’étude de la marche où des autres épreuves de recherche des troubles de l'équilibre.
La résistance au vertige est très élevée. Ce sujet présente donc, selon toute vraisemblance, des lésions massives du vestibule et des canaux semi-circulaires.
OBSERVATION XXXI
Roger R..., 15 ans.
Audition : surdité incomplète, consécutive à une méningite cContractée à l’âge de deux ans. Entend un peu de l’oreille gauche les sons aigus.
Marche: Fortes oscillations avec déviation variable, sur la droïté en général.
Station : sur les deux pieds: bonne ; sur un seul pied: difficile.
Temps de réaction :
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Pôle + à D., inclus pour 6 ma. à D. Pôle + à G., — 4 ma. à G.
. Vertige subjectif : sensible.
Nystagmus :
Pôle + à D., apparaît pour 4 ma., disparaît pour 3 ma. Pôle + à G., — 3 ma., — 2 ma.
Epreuve de Foy: rotation vers le pôle +.
ET
Interprétation. — Le seuil de la perception correspond pour les accélérations autour de l'axe vertical à une accélération comprise entre 0,3 et 0,6. Le temps limite de 0”’15 est sensiblement atteint par l'accélération 0,6. La régularité des mesures est
bonne.
Les lésions du labyrinthe postérieur ne sont pro-
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bablement que partielles. Car l’excitabilité au courant galvanique est conservée.
. La déviation à la marche se fait du côté de l'oreille sourde.
OBSERVATION XXXII
Jeanne L..., 13 ans.
Audition : surdité totale, vraisembliablement acquise. Syphilis héréditaire. |
Marche: troubles profonds de la démarche. Oscillations très marquées, chute imminente, Déviation de plusieurs mètres vers la droite pour un parcours de 10 mètres.
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Station: sur les deux pieds: bonne ; sur un seul pied: impossible.
Temps de réaction :
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Inclinaison voltaïque : aucune inclinaison jusqu’à 18 ma, Vertige subjectif : néant.
Interprétation. — Les temps de réaction aux accélérations angulaires sont remarquablement longs autour des deux axes. Le seuil de la perception, pour l'axe vertical, semble correspondre à une accélération de 0,3 unités, mais le temps de réaction COTrespondant est tellement considérable qu'il explique fort bien les troubles profonds de la marche qu’on observe chez cette malade. La résistance au vertige paraît absolue,
Selon toute probabilité, ces troubles correspondent
à des lésions massives des canaux semi-circulairess
et du vestibule.
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Inclinaison voltaique :
Pôle + à D., pas d’inclin. mais rotation légère à G. pour 10 ma. Pôle +- à G., —— — à G. — 12 ma.
Vertige subjectif : méant.
Nystagmus : apparaît pour 6 ma.
Epreuve de Foy :
Pôle + à D., rétropulsion et rotation faible à D. Pôle + à G. — à G.
Interprétation. — Dans cette observation, nous trouvons encore une concordance très satisfaisante entre la durée des temps de réaction autour des deux axes vertical et horizontal et les épreuves équilibratoires. Elles indiquent un trouble profond du fonctionnement des canaux semi-circulaires.
La courbe des temps en fonction des accélérations est régulière. Le temps limite est de 0725. Le seuil correspond à une accélération de G’’15.
La résistance au vertige est élevée, mais le nystagmus apparaît pour une intensité modérée.
On peut donc conclure à un trouble grave, mais non à une abolition fonctionnelle complète de l’organe d’équilibration.
OBSERVATION XXXIV
Renée B..., 17 ans.
Audition : surdité incomplète, acquise à la suite d’une coqueluche contractée à l’âge de 6 ans.
Marche : normale. Déviation légère à droite.
Station: sur les deux pieds: bonne ; sur un seul pied: bonne. |
Temps de réaction :
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Inclinaison voltaique :
Pôle + à D., inclinaison à D. pour 2 ma.
Pôle’+{à G., — EäjG. — 4 ma.
Vertige subjectif : sensible, Nystagmus :
Pôle + à D., apparaît pour 3 ma 5, disparaît pour 2 ma. Pôle + à G., _— 4 ma, _ 2 ma5.
Epreuve de Foy : rotation lente vers le pôle +.
Interprétation. — La courbe des temps de réaction se relève nettement pour les accélérations inférieures à 0,3. Les mesures sont peu régulières. Le fonctionnement des canaux semi-circulairés est donc imparfait.
Par contre, lexcitabilité au courant galvanique est bien conservée.
OBSERVATION XXXV
Lucien M... 14 ans. Audition : surdité consécutive à une méningite cérébrospinale. Entend un peu de l'oreille droite. les sons aigus.
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Marche : très fortes oscillations avec tendance à Ja chute. Pas de déviation systématique.
Station: sur les deux pieds: bonne ; sur un seul pied: difficile.
Temps de réaction :
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Inclinaison voltaique :
Pôle + à D., inclinaison à D. pour 5 ma.
Pôle + à G., —- à G — 6 ma.
Vertige subjectif : sensible.
Interprétation. — Les perturbations du sens des accélérations angulaires autour de l’axe vertical sont considérables. Au contraire, les temps de réaction autour de l’axe horizontal ne donnent pas d’indication utile.
La résistance au vertige est modérée.
Les lésions sont vraisemblablement localisées aux canaux semi-circulaires.
OBSERVATION XXXVI
Suzanne V..., 15 ans.
Audition: surdité consécutive à une méningite contractée à l’âge de 6 mois.
Marche: fortes oscillations avec tendance à la chute. Déviation de 1 à 2 mètres à droite sur un parcours de 10 mètres.
Station: sur les deux pieds: bonne ; sur un seul pied: impossible.
Temps de réaction :
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inclinaison voltaique :
Pôle + à D., inclinaison à G. pour 10 ma.
Pôle -+ à G., — à D. — 10 ma.
Vertige subjectif: néant.
Interprétation. — Les temps de réaction sont considérables, aussi bien autour de laxe horizontal
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qu'autour de l’axe vertical. Le seuil de la perception n’a pu être déterminé. Mais il est certainement très ‘élevé. Les troubles très graves de l'équilibre
révélés par la marche sont en excellent accord avec ces résultats.
La résistance au vertige est élevée et l’inclinaison
te ® e . .
se fait vers le pôle négatif. Nous avons eu l’occasion
de rencontrer une fois déjà cette inversion de l’inclinaison.
OBSERVATION XXXVII
Jeanne. R..., 15 ans.
Audition: surdité incomplète, acquise, consécutive à une rougeole.
Marche : démarche hésitante avec oscillations.
Station: sur les deux pieds: bonne ; sur un seul pied: impossible.
Temps de réaction :
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Inclinaison galvanique : en raison de la défense du sujet, il n’a pas #té possible de dépasser 8 ma. Pour cette intensité, aucune inclinaison n'a été observée.
Vertige subjectif: néant, Nystagmus galvanique :
Pôle +. à D., apparaît vers 4 ma.
Pôle + à G., —_ 3 ma.
Interprétation. — La diminution de l’acuité du. sens des accélérations angulaires est très marquée avec l’axe vertical, beaucoup moins avec l’axe horizontal. La résistance au vertige semble élevée. La résistance au nystagmus est normale.
Les lésions intéressent vraisemblablement le vestibule et les canaux semi-circulaires.
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Vertige subjectif: sensible, Nystagmus :
Pôle + à D., apparaît pour 6 ma.
Pôle + à G., — 4 ma.
Epreuve de Foy: négative. -
Interprétation. — Nous nous trouvons en présence de graves lésions des canaux révélés par l’allongement des temps de réaction autour des deux axes, par les troubles de l'équilibre. |
La perception nette des accélérations ne commence, autour de l’axe vertical, que pour une accélération de 0,6 environ. Par contre, la résistance au vertige est faible, mais l’inclinaison a lieu toujours à gauche. Il y a donc également une perturbation du sens de la verticale.
OBSERVATION XXXIX
Robert D... 13 ans.
Audition: surdité complète, consécutive à une rougeole : contractée à l’âge de 18 mois.
Station : sur les deux pieds: bonne ; sur un seul pied: difficile.
Marche: très fortes oscillations, Déviation de près de deux mètres vers la droite sur un parcours de 10 mètres.
Temps de réaction :
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[nclinaison voltaique: résistance absolue,
Vertige subjectif : néant, Nystagmus voltaïique: n’a pu être mis en évidence. Epreuve de Foy: pas de rotation, mais rétropulsion.
Interprétation. — Il y a encore une concordance très satisfaisante entre les mesures du temps de réaction obtenues avec le fauteuil et les épreuves équilibratoires. En faisant varier l'excitation, la perception des accélérations autour de l’axe vertical ne "commence que pour une accélération de l’ordre de 1,2, le temps de réaction pour cette valeur de l’accélération ayant une durée de plus d’une demiseconde .
. Pour les plus fortes accélérations utilisées, le temps de réaction oscille entre 0’’3 et 0”4.
L’irrégularité des mesures est telle, chez ce sujet, qu'il est impossible de représenter par une courbe les résultats obtenus.
La résistance au vertige, ainsi qu'au nystagmus, est absolue.
Ces résultats sont dus, vraisemblablement, à des lésions massives intéressant le labyrinthe et les canaux semi-circulaires.
OBSERVATION XL
Marcel P.., 14 ans.
Audition : surdité incomplète, consécutive à des convulsions survenues à l’âge de 2 ans. Entend un peu de lPoreille gauche les sons aigus.
Station : sur les deux pieds: bonne ; sur un seul pied: difficile.
Marche: fortes oscillations. Déviation non systématique.
Temps de réaction :
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Inclinaison voltaique :
Pôle + à D., inclinaison et tendance à la chute à G. pour 6 ma. Pôle + à G., — — à G. — 6 ma.
10 Vertige subjectif: sensible,
| \ Nystagmus : n’a pu être observé.
Ne Epreuve de Foy : rotation vers le pôle +.
; Interprétation. — Les temps de réaction aux accé- 4 lérations angulaires, notablement allongés, indiquent # que le sens des accélérations angulaires est amoindri ‘ue chez ce sujet. Le seuil correspond à une accélération ra | de 0,3 unités. La lenteur des réactions est en bon
854 accord avec les troubles de la marche.
L’inclinaison, sous l'influence du courant, a lieu * à gauche, du côté de l'oreille qui est la moins touchée au point de vue auditif. Le nystagmus galvanique n’a pu être mis en évidence.
Les lésions, selon toute vraisemblance, portent principalement sur les canaux semi-circulaires.
Il est possible, cependant, que ceux-ci participent néanmoins à la perception des accélérations.
OBSERVATION XLI en Juliette C.…., 15 ans.
Audition : surdité incomplète, consécutive à une miéningite cérébro-spinale, contractée à l’âge de 7 ans. Entend un peu de l'oreille gauche seulement. |
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Station: sur les deux pieds: bonne ; sur un seul pied: impossible.
Marche: déviation considérable de 3 à 4 mètres sur la gauche, sur un parcours de 10 mètres. Fortes oscillations
avec tendance à la chute.
Temps de réaction :
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Inclinaison voltaïque : légère inclinaison à droite pour une intensité de 14 ma., quel que soit le sens du courant.
Vertige subjectif : néant.
® Nystagmus galvanique: difficile à mettre en évidence pour une intensité de 10 ma.
Epreuve de Foy: la rotation a lieu à gauche, quel que soit le sens du courant.
Interprétation. — Cette malade ne réagit que pour des accélérations angulaires, considérables, autour de l’axe vertical, de l’ordre de 1,2. Le seuil est difficile à déterminer, mais certainement très élevé. D'’ailleurs, les temps obtenus en faisant varier l’accélération angulaire sont très irréguliers. Ils oscillent autour d’une limite, qui est de 0”’35 environ.
Autour de l’axe horizontal, les temps sont simplement un peu allongés.
La résistance élevée à l’inclinaison et au nystagmus galvaniques, sont en faveur d’une lésion des conducteurs nerveux.
Nous devons donc conclure à une lésion destructive grave des canaux semi-circulaires et des filets vestibulaires.
OBSERVATION XLII
Germaine B..., 14 ans.
Audition: surdité complète, consécutive à une méningite contractée à l’âge de 15 mois.
Marche : démarche très litubante. Pas de défaut d’orientation nette.
Station: sur les deux pieds: bonne ; sur un seul pied: impossible,
Temps de réaction :
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Inclinaison voltaïique: rotation à droite plutôt qu’inclinaison pour 5 à 6 ma., quel que soit le sens du cou-
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rant. Résultats un peu incertains à cause de la défense du sujet.
Vertige subjectif: néant.
Epreuve de Foy :
Pôle + à D., rotation à droite.
Pôle + à G., pas de rotation.
Interprétation. — Dans ces cas, on remarque une perturbation importante du sens des accélérations angulaires autour de lPaxe vertical. Autour de l'axe horizontal, les réactions sont sensiblément normales.
L'épreuve du vertige voltaique et l’épreuve de Foy indiquent une inégalité de réflectibilité vestibulaire des deux orëilles au courant galvanique.
OBSERVATION XLIII
Marcel B.…., 14 ans.
Audition: surdité complète. Antécédents inconnus.
Marche: démarche titubante.
Station: sur les deux pieds: bonne ; sur un seul pied: impossible.
Temps de réaction :
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Inclinaison voltaïque : n’a pu être mise en évidence. Vertige subjectif : néant.
Interprétation. — Comme dans le cas précédent, ce n'est que pour des accélérations considérables de
| l'ordre ONE 2 que la perception a pu être mise en | évidence. La résistance au vertige est absolue.
|: Ces résultats font présumer des lésions massives _ intéressant tout le labyrinthe postérieur.
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VI
LA MESURE DES TEMPS DE RÉACTION POUR LE DIAGNOSTIC DE L’ÉTAT DE LA FONC- TION VESTIBULAIRE.
Les observations précédentes portent sur 43 sourdsmuets, qui se répartissent, étiologiquement, de la façon suivante : 24 dont la surdi-mutité est congénitale, 15 dant la surdi-mutité est acquise, et 4 dont la surdi-mutité est inconnue.
Les troubles graves de l’équilibration se rencontrent moins fréquemment chez les sujets dont la surdi-mutité est congénitale que chez ceux dont la surdi-mutité est acquise.
Sur 24 sourds-muets ‘congénitaux, 6 seulement présentent des perturbations importantes de l’équilibre, landis que sur les 12 sourds-muets à lésion acquise, 9 présentent des troubles de l'équilibration.
La résistance élevée au vertige accompagne moins souvent les perturbations importantes de l’équilibre chez les sourds-muets congénitaux que chez les sourds-muets à lésion acquise.
En examinant les sourds-muets au point de vue des temps de réaction, nous constatons que, d’une façon générale, leurs temps de réaction, temps de réaction visuelle et temps de réaction aux accélérations angulaires, sont notablement plus longs que chez les sujets normaux, mais que ce sont les temps de réaction aux accélérations angulaires, principa-
lement quand l'axe de rotation choisi est Taxe vértical, qui présentent les anomalies les plus frappantes. À
La mesure des temps de réaction angulaires autour de l’axe vertical rend compte d’une façon très satisfaisante des troubles de l’équilibration expérimentalement constatés par d’autres procédés.
Les sujets qui, pour les accélérations faibles autour de l’axe vertical, c’est-à-dire inférieurs à 0,3 unités GGS, ont un temps de réaction soit très long, soit infini, sont ceux dont la démarche est la plus profondément modifiée. Ces modifications portent, soit sur l'amplitude des oscillations dans l'appui unilatéral, soit sur la déviation par rapport à la ligne droite, ces dernières semblant résulter ‘de la prédominance des lésions des canaux semi-circulaires sur une oreille.
Les sujets, qui au contraire présentent un temps de réaction normal pour les accélérations faibles, doivent être considérés comme normaux au point de vue du fonctiônnement des canaux semi-circulaires. De fait, ils ne présentent aucun trouble apparent de la fonction équilibratoire. Entre ces cas extrêmes, viennent se placer une infinité de cas intermédiaires correspondant à la diversité des lésions anatomiques, que nous avons eu l’occasion de signaler.
La supériorité de ce procédé de mesure des temps de réaction sur les épreuves statiques et cinétiques est manifeste. ;
En effet, les troubles de la marche et de la station debout sont difficiles à mesurer. L'expérience montre que les troubles de la marche sont très irréguliers chez les sourds:muets. Si on essaie, par exemple, de mesurer l'angle entre la direction
moyenne suivie par le sujet et la ligne droite, joignant le point de départ au point de repère qui lui a été fixé, on constate, si on répète l'expérience plusieurs fois de suite, de grandes variations entre les nombres trouvés. Et ces variations sont d'autant plus importantes que le sujet présente des troubles plus graves de l’équilibration.
Les changements de direction se produisent, en
effet, au moment où le corps repose tout entier sur une seule jambe et sont en relation avec l'amplitude de l'oscillation, susceptible de grandes variations chez un même sujet.
_De plus, le sens de l’équilibre est un sens complexe et, méme privé du secours de la vue, le sourdmuet a encore pour se diriger les impressions tactiles et kinésiques qui compensent jusqu'à un certain point la perte du sens des accélérations. Cette suppléance est plus ou moins parfaite suivant le degré d'entraînement du sujet.
Avec le fauteuil de Broca, au contraire, nous n’explorons que le sens des accélérations angulaires.
Pour ces diverses raisons, cette dernière méthode présente des avantages incontestables.
La grandeur de l'accélération correspondante au seuil de l'excitation permet de classer beaucoup plus correctement les sujets que ne pouvait le faire étude de la marche ou des autres mouvements réactionnels. |
L’excitation, créée par le passage du liquide endolymphatique sur les crêtes ampullaires, porte, il est vrai, simultanément sur les deux oreilles. Et si, comme le soutient Ewald, dans la rotation, les canaux semi-circulaires symétriques ne sont pas excités avec la même intensité, on peut se demander si
les temps de réaction seraient différents pour une même accélération, suivant le sens de la rotation. L'expérience n’a pas été tentée, mais il semble peu probable qu'on trouve une différence.
Mais, par contre, suivant que l’axe de rotation choisi est l'axe horizontal ou l’axe vertical, les résultats obtenus se présentent tout différemment.
Autour de l'axe horizontal, l’accélération angulaire de 0,3 unités CGS, employée chez les sujets normaux, s’est montrée suffisante pour obtenir de tous les sourds-muets examinés une réponse à l’excitation produite. Les temps de réaction mesurés étaient presque toujours sensiblement plus longs que chez les sujets normaux, parfois d’une durée double ou triple. a
Autour de l’axe vertical, les résultats obtenus ont été tout différents.
L’accélération angulaire de 0,3 unités s’est montrée souvent insuffisante” pour être perçue par le sourd-muet et il a fallu recourir alors à des accélérations d’un tout autre ordre de grandeur pour obtenir une réponse. EUR
Quelles sont les raisons de ces anomalies ?
Il est certain que les pressions exercées par les différentes parties du corps du sujet contre les appuis du fauteuil varient suivant Pinclinaison de ce dernier autour de l'axe horizontal. Il se pourrait donc que ces variations de pression soient suffisantes pour avertir le sujet du mouvement auquel il est soumis. 14
Mais il y a d’autres raisons d’un caractère plus général, qui peuvent être invoquées.
Tous les sourds-muets que nous avons examinés sont des sujets dont les lésions sont très anciennes,
et par conséquent aussi bien compensées que possible. Weill a particulièrement insisté sur ces phénomènes de compensation qui masquent plus ou moins parfaitement les troubles de l'équilibre dus à l'abolition fonctionnelle du labyrinthe postérieur.
De fait, on n’observe presque jamais de signe de Romberg net el les troubles de la marche ne se montrent que les yeux fermés. Or, l’accélération angulaire qui, de toute évidence, est la plus dangereuse pour léquilibre, est l’accélération angulaire autour de l’axe horizontal, qui provoque la chute en avant ou en arrière. Les lésions des organes qui préviennent ces accidents grâce à des contractions musculaires convenables doivent être donc compensées au mieux.
Il est fort possible, comme me l’a suggéré M. André Broca, que le cerveau doué d’une certaine mobilité à l'intérieur de la boître cranienne joue ce rôle d'appareil compensateur, et que les pressions contre les parois osseuses exercées par cet organe au moment des accélérations angulaires nous renseigneñt grossièrement sur le mouvement qui vient de se produire.
Autour de l’axe vertical, la compensation est bien moins parfaite, comme le montrent les résultats oblenus, les accélérations angulaires qu'il faut employer chez certains sourds-muels à destruction labyrinthique complète élant parfois considérables.
Dans ces cas, il faut faire intervenir, en l’absence de canaux semi-circulaires, les inégalités de pression des différentes parties du corps contre les appuis de fauteuil, les mouvements dans des articulations peut-être aussi les pressions du cerveau contre les parois de la boîte cranienne, /
Conformément aux idées de M. André Broca, le sens des accélérations angulaires autour de axe horizontal se présente à nous comme un sens de conservation de l'individu, d'utilité primordiale, tandis que le sens des accélérations angulaires autour de l'axe vertical est un sens d'économie, d'importance secondaire.
Les troubles de l’équilibre seront donc plus faciles à mettre en évidence, quand on prendra comme axe de rotations accélérées l’axe vertical.
Nous avons vu, dans plusieurs observations, que lorsqu'on fait croître les accélérations à partir de zéro, on atteint une accélération pour laquelle le sujet examiné donne une réponse, Lie temps de réaction, pour celte’ accélération qui détermine le seuil, est en général très grand.
Puis, pour des accélérations croissantes à partir de ce seuil, les temps de réaction diminuent rapidement, suivant une courbe de forme hyperbolique et à: partir d’une certaine valeur de l'excitation, quand on fait croître cette dernière, la valeur du temps de réaction reste constante,
La variation du temps de réaction en fonction de l'intensité de l'excitation, à partir du seuil, a déjà été étudiée pour d’autres sens, et la loi qui la régit a été énoncée (Piéron).
Cette constance du temps de réaction limite ne semble cependant pas absolue ef, dans certaines observations, chez des sujets dont 1°s réponses étaient très régulières, on peut voir le temps de réaction se relever légèrement pour les accélérations les plus fortes employées, ‘traduisant une souffrance de l’organe d’équilibration.
Chez certains sujets, la perception a lieu pour de
très fortes accélérations, le temps de réaction atteignant d'emblée sa valeur limite pour une certaine valeur de l'excitation.
En tous cas, il semble qu'avec un appareil don-
nant une accélération angulaire maxima de deux unités C GS, on soit en mesure d'étudier tous les cas qui peuvent se présenter.
En outre des épreuves statiques et cinétiques que nous avons comparées aux temps de réaction et qui, comme nous l’avons vu, donnent des résultats concordants, nous avons provoqué l'excitation du vestibule par voie galvanique et observé le vertige et le nystagmus voltaïques.
Comme on a pu le voir par de nombreuses observations, il n’y a aucune concordance ‘entre les résultats fournis par le fauteuil et les épreuves d’équilibration, d’une part, et les résultats fournis par l’excitation galvanique du vestibule, d’autre part.
Semblable dissociation avait déjà été indiquée par Mackenzie, chez les sourds-muets également, entre l'épreuve galvanique et les épreuves nystagmiques. Certains sujets présentent à la fois des troubles d’équilibration très prononcés et une grande résistance au vertige.
D’autres manifestent des troubles non moins accu-
sés gt ont cependant une résistance normale au ver-
tige.
Certains mêmes avec des troubles modérés de l’6quilibration ont une résistance assez considérable. En revanche, nous n'avons pas observé de sourdsmuets, indemnes au point de vue équilibratoire, présentant une très grande résistance au vertige. Quant au sens de l’inclinaison, celle-ci a toujours lieu vers le pôle positif, si le sujet a de bonnes réac-
tions équilibratoires, elle peut avoir lieu d’un seul côté, quel que soit le sens du courant, enfin tout à fait exceptionnellement, l’inclinaison peut se produire en sens inverse du sens normal.
Ces deux derniers cas ne se rencontrent que chez les sujets présentant des troubles de l'équilibre.
Les sensations subjectives’ de vertige accompagnent l’inclinaison, quand celle-ci ne nécessite qu’un courant faible ou modéré ne dépassant pas 4 à 5 mA.
Elles font défaut dans les cas de résistance élevée.
Nous avons cherché également le nystagmus galvanique chez un certain, nombre de sujets.
En suivant la technique de G.-A. Weill et conformément à l'opinion de cet auteur, nous avons trouvé que le nystagmus galvanique nécessitait une intensité de courant souvent moins élevée que l’inclinaison.
En général, le nystagmus galvanique accompagne l'inclinaison. Il faut donc se servir de ses indications avec les mêmes restriclions que pour le vertige voltaique. NE LR TE
Assez rarement, les indications données par le nystagmus et l’inclinaison galvanique sont discordantes. Mais ces ‘discordances suifisent pour montrer l'indépendance de l'excitation galvanique qui provoque le mouvement des yeux et de celle qui provoque le mouvement réactionnel de la tête.
L’excitation galvanique du vestibule est donc différente de l'excitation mécanique que nous produisons avec le fauteuil.
Différents auteurs ont déjà signalé cette différence de réflectibilité suivant les différents modes d’excitalion du labyrinthe.
Babinski a observé de l’exagération ou de la con-
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servation simple du vertige voltaique avec une diminution très sensible du nystagmus calorique.
Junca, dans sa thèse, signale les mêmes faits et de plus une discordance qu'il aurait souvent rencontrée entre les phénomènes subjectifs et les phé-, nomènes objectifs.
Pour expliquer ces faits, Babinski pense que l’excitabilité labyrinthique m'est pas une, mais quelle varie suivant les divers agents d’excitation.
« De pareïls faits, dit-il, sont susceptibles d’être interprétés de deux manières différentes : il est admissible ou bien que le labyrinthe postérieur ayant perdu complètement son excitabilité calorique, a conservé encore son excitabilité électrique, ou bien que le vertige voltaïque, tout en dépendant principalement de l’excitabilité labyrinthique, peut, dans certains cas, être réalisé partiellement par l’électrisation de lPappareil vestibulaire en amont du labyrinthe. »
La difficulté de localiser l’action galvanique en un point déterminé de l'appareil labyrinthique rend Pinterprétation du vertige et du nystagmus galvanique assez délicate.
I m'en est pas de même pour lexcitation mécanique produite par le fauteuil. |
Nous savons qu’elle est due au déplacement -relaüf du liquide endolymphatique contenu dans les canaux semi-circulaires, toutes les fois que le sujet examiné est soumis à une accélération angulaire.
Suivant la position de l'axe de rotation par rapport à la tête, le déplacement intéresse soit le canal horizontal, soit le canal supérieur, soit le canal posté: rieur, soit plusieurs canaux simultanément.
Les forces d’inertie qui sont mises en jeu au mo-
ment des accélérations angulaires sont d’ailleurs extrêmement faibles dans les actes habituels de la vie. Mais la sensibilité de lappareil semi-circulaire est telle qu’elle permet de déceler des accélérations angulaires de l’ordre de 0,02 à 0,03 unités.
_ De même, le sens de la verticale nous serait fourni par les pressions hydrostatiques qui s’exercent sur les macules utriculaire et sacculaire. de chaque oreille.
Ces pressions sont différentes et leur différence nous fait connaître la direction de la verticale. Mais, dans ce cas encore, la sensibilité de l'appareil vestibulaire est grande, car l'homme normal est capable d'apprécier des variations d’inclinaison très faibles de la tête, correspondant à des variations de pression hydrostatique très faibles.
Les lésions des canaux semi-circulaires ou des nerfs efférents se traduisent par une imperfection du sens des accélérations: donc par un allongement des temps de réaction.
Le courant galvanique agit d’une façon différente. L’inclinaison de la tête et du corps qu’il détermine chez l’homme normal pour un courant de faible intensité est manifestement un trouble du sens de la verticale provoqué par l’action différente du courant sur les nerfs utriculaire et sacculaire de chaque oreille, Cette hypothèse est pleinement d'accord avec les expériences de Babinski.
Les vestibules de chaque oreille ne nous donnent .
plus une notion identique du sens de la verticale et de cette incoordination de nos sensations naît le vertige proprement dit.
La conservation de l’inclinaison galvanique traduit la conservation de l’excitabilité des nerfs utriculaire
et sacculaire et, par suite, la conservation de l’utricule et du saccule.
On peut expliquer de cette façon les divergences constatées entre l'excitation mécanique et électrique de l'oreille interne, la première servant à explorer le sens des accélérations angulaires, la seconde le sens de la verticale. Les autopsies de sourds-muets montrent en effet que, principalement chez les congénitaux, les lésions peuvent être localisées à une partie du labyrinthe postérieur et principalement aux Canaux semi-circulaires.
Quant au sens de l’inclinaison, on comprend qu’il peut varier, dans le cas de lésions unilatérales prédominantes, puisque l’excitabilité de chaque ‘oreille n’est plus la même.
Le nystagmus galvanique est d'interprétation plus délicate. Il est généralement admis que le nystagmus, soit calorique, soit ; gyratoire, est lié au fonctionnement des canaux semi- circulaires, lexcitation produite au niveau des crêtes ampullaires se transmettant des noyaux vestibulaires aux noyaux oculomoteurs du mésocéphale.
Les expériences d'Ewald semblent confirmer cette manière de voir. La conservation du nystagmus galvanique traduirait donc la conservation de He lité des nerfs ampullaires.
Mais cetle interprétation se heurte à des difficultés sérieuses. Comment admettre que l’excitabilité des nerfs àämpullaires est conservée, alors que les canaux semi-Ccirculaires sont détruits ?
Car on rencontre des sujets, qui présentent des troubles équilibratoires très marqués, des temps de réaction aux accélérations angulaires d’une durée
anormale et chez lesquels, cependant, le nystagmus galvanique s’observe pour des courants de faible intensité.
Pour M. Broca, le nystagmus se produirait lorsqu'une excitation intense, soit mécanique, soit électrique, agit sur les macules ou les ampoules.
L’explication qu’on donne du nystagmus gyratoire à la suite des expériences d’'Ewald n’est pas la seule valable. Il se peut fort bien que le nystagmus ne soit pas dû seulement au mouvement du liquide endolymphatique sur les crêtes ampullaires à la fin du mouvement de gyration, mais aussi à la pression exercée par la force centrifuge sur les organes sensibles pendant la rotation. Le calcul montre que même avec une vitesse de rotation modérée, la force centrifuge exercée par le liquide est très notablement supérieure aux forces d'inertie ou aux forces de pesanteur mises en jeu. D'ailleurs, les sensations perçues ne sont pas directement interprétables et ne peuvent . nous renseigner ni sur le sens de la rotation, ni sur la position de l'axe de rotation. Le vertige accompagne le nystagmus.
De même, le passage du courant provoque le nystagmus, parce que l'excitation qu'il provoque sur les terminaisons nerveuses ou sur les nerfs euxmêmes est brutale et cette excitation est transmise aux noyaux oculo-moteurs, quels que soient les nerfs vestibulaires intéressés. De plus, les sensations provoquées par le passage du courant n'étant pas interprétables, sont génératrices de vertige.
En résumé, d’après ces hypothèses, la mesure des temps de réaction nous permettrait d'explorer le sens des accélérations angulaires, la recherche du vertige voltaique, le sens de la verticale. La con-
J. Malassez | 10
servation du nystagmus galvanique permettrait de conclure à la conservation de l’excitabilité vestibuaire totale ou partielle. Ces méthodes d’exploration ne peuvent donc fournir des indications COnCordantes, mais elles se complètent l’une l’autre.
CONCLUSIONS
1° Les temps de réaction aux accélérations angulaires, autour de laxe horizontal et principalement autour de l’axe vertical, sont, chez les sourds-muets, beaucoup plus longs que chez les normaux pour les mêmes valeurs des accélérations ;
2° Pour les accélérations autour de l’axe vertical, la grandeur de l’accélération correspondante au seuil de l'excitation est en bonne concordance avec l’intensité des troubles de l’équilibration, mises en évidence par les épreuves statiques et cinétiques;
3 L’excitation galyanique du vestibule comparée à l’excitation mécanique produite par le fauteuil a montré qu'il n’y avait pas de concordance entre les ‘résultats donnés par ces deux méthodes d'exploration vestibulaire.
L’accélération correspondante au seuil de l’excitation indique l’état de réflectibilité du système des canaux semi-circulaires.
La résistance au vertige ou au nystagmus traduit, vraisemblablement, la réflectibilité des nerfs vestibulaires ;
49 Ces deux méthodes se complètent l’une l’autre, mais au point de vue pratique la mesure des temps de réaction aux accélérations angulaires donne des résultats plus ‘utiles.
Vu : le Président de la thèse,
A. BROCA Vu : le Doyen,
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