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INTRODUCTION
La séméiologie de l’appareil de l’audition est aujourd’hui capable d'apporter aux cliniciens expérimentés, quantité de groupes de signes, qui lui permettront le plus souvent de porter un diagnostic sûr. Les examens labyrinthiques de pius en plus en faveur ont, en outre, depuis quelques années, l’honneur de compléter de plus en plus fréquemment, certains examens neurologiques. .
Au cours de certains d’entre eux, nous avons pu constater qu’il en résultait assez souvent des troubles plus ou moins sérieux de l'organisme; en particulier, des variations de la tension artérielle, qui peuvent parfois être assez importantes. C’est en nous basant sur les résultats antérieurs et sur une centaine d'expériences personnelles, que nous avons conçu ce travail.
Nous l’avons divisé en deux parties
La première comporte des rappels, d'anatomie, de physiologie et de technique des examens vestibulaires.
La seconde comprend, un rappel des troubles et variations déjà étudiés et des expérimentations pratiquées par les divers auteurs, ainsi que l’'énumération des examens pratiqués par nous-même.
Enfin, nous terminons par une mise au point de la question, basée sur les divers résultats obtenus, tant par nousmême que par nos prédécesseurs, en vue d’en tirer quelques conclusions pratiques. /
Nous avons d’ailleurs trouvé de grosses difficultés lorsqu'il s’est agi de comparer les divers résultats obtenus, avec les notions anatomo-physiologiques actuellement connues.
L'OREILLE INTERNE, SA VASCULARISATION, SON INNERVATION
: Nous ne referons point ici l'anatomie détaillée de l'oreille . interne; nous nous contenterons seulement d’un rapide résumé, indispensable en tête de ce travail.
Après un court apercu sur l'oreille moyenne, sa vascularisation et son innervation, nous décrirons rapidement les différentes parties du labyrinthe et leur vascularisation, puis le nerf auditif avec ses connexions, ses relais centraux et leurs voies.
Ce qui nous permettra de tenter l'explication de certains phénomènes expérimentaux observés et relatés dans notre travail.
. Nous nous empressons de dire que toutes ces considérations anatomiques ne sont point le résultat de recherches personnelles et que nous nous sommes efforcés seulement de grouper les renseignements recueillis chez les auteurs nous paraissant les plus autorisés.
L'OREILLE MOYENNE est une cavité contenant de l'air et formée de trois parties : la caisse du tympan, la trompe d’Eustache et les cavités mastoïdiennes, qui communiquent avec les voies respiratoires par la trompe d’Eustache.
La MOINE:
Elle est entièrement recouverte par une tunique, muqueuse en continuité avec la muqueuse du pharynx.
La caisse du tympan présente une paroi externe ou tympanique (fibreuse, élastique, mince mais résistante) qui la sépare du conduit auditif externe. Et une paroi interne ou labyr'nthique qui répond à l'oreille interne; on y trouve la fenêtre ovale, fermée par la platine de l’étrier et donnant accès dans Je vestibule de l'oreille interne.
La fenêtre ronde fermée par le tympan secondaire et répondant à l’extrémité intérieure de la rampe tympanique du limacon. É Re Entre le tympan et la fenêtre ovale se trouve la chaîne des osselets : marteau, enclume et étrier, unis entre eux par des articulations et reliés aux parois de la caisse par différents ligaments.
La muqueuse de la caisse est pourvue d’un riche réseau artériel formé par des rameaux :
— de l’artère stylo-mastoïdienne, en arrière, branche de l’auriculaire où de l’occipitale; |
— de l’artère tympanique, branche de l'artère maxillaire intcrne, qui va s’anastomoser avec l’artère stylo-mastoïdienne au niveau de l’aqueduc de Fallope;
— et de l’artère carotico-tympanique, en avant, qui se détache de la carotide interne au moment où elle décrit son premier coude dans le canal carotidien;
— de l’artère pharyngienne en bas et en dedans;
— et de l’artère méningée moyenne en haut, qui pénètre par-la fissure pétro-squameuse.
Les veines se jettent par des rameaux satellites des artères, dans la jugulaire externe, dans le plexus pharyngien, dans le plexus ptérigoïdien, dans le golfe de la jugulaire interne, enfin, dans les veines méningées et le sinus pétreux supérieur.
L’innervation sensitive est apportée par le nerf de Jacobson.
L’innervation sympathique est sous la dépendance du rameau carotico-tympanique du plexus carotidien.
Dans la paroi du tympan, on trouve deux réseaux artériels, l’un sous-cutané, alimenté par l'artère tympanique, et l’autre _Sous-muqueux, qui provient de rameaux fournis par l'artère tympanique et l’artère stylo-mastoïdienne. Les veines du réseau sous-cutané vont à la jugulaire externe, par la veine maxillaire interne; celles du réseau sous-muqueux suivent les mêmes voies que les autres veines de la caisse. Les nerfs sous-cutanés sont fournis par le nerf auriculo-temporal, par le rameau sensitif que donne le facial pour le conduit auditif externe et par le nerf de Jacobson, branche du glosso- pharyngien.
L'OREILLE INTERNE OU LABYRINTHE, S€ compose de deux parties bien distinctes
— le labyrinthe antérieur (appareil cochléaire), servant à l’audition, formé par le limacon;
— le labyrinthe postérieur (appareil vestibulaire), qui sert à l'équilibre, formé par le vestibule, auquel est adjoint le système des trois canaux semi-circulaires.
Le limacon est formé d’un canal osseux : conduit enroulé autour d’un axe conique appelé columelle, dirigé obliquement d’arrière en avant et de dedans en dehors. A l’intérieur, est enroulé de la même manière le canal cochléaire membraneux, dont la paroi inférieure ou membrane basilaire supporte l’organe de Corti, d’où naissent les filets nerveux du nerf cochléaire. |
Il est situé en avant du vestibule et de la première portion de l’aqueduc de Fallope, en dedans du promontoire, en dehors et en avant du conduit auditif interne.
Le vestibule est une cavité osseuse ovoïde, aplatie dans le sens transversal dont
— la paroi externe répond à la caisse du tympan (elle est creusée d’un orifice, la fenêtre ovale) ;
— Ja paroi interne est en rapport avec la moitié postérieure du fond du conduit auditif interne. Elle présente trois dépressions ou fossettes qui sont criblées de petits pertuis, qui livrent passage à des filets d’origine du nerf vestibulaire;
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— la paroi antérieure répond en haut, à la première portion de l'aqueduc de Fallope et au facial, en bas, au limacon;
— les parois supérieure et postérieure répondent à l’abouchement des canaux s<emi-circulaires;
—— Ja paroi inférieure ou plancher du vestibule est constituée par une lame osseuse mince, qui est à l’origine de la lame spirale du limaçon.
Il renferme un vestibule membraneux qui se compose de deux vésicules, l’une supérieure, allongée d'avant en arrière, est l’utricule; l’autre inférieure, plus petite, arrondie, est le saccule.
C’est de la paroi interne de ces vésicules que naissent les fibres utriculaires et sacculaires du nerf vestibulaire.
De la paroi interne de l’utricule et du saccule naissent deux fins canaux qui se portent en arrière et en haut et s'unissent en un conduit unique, le canal endo-lymphatique, qui s'engage dans l’aqueduc du vestibule et se termine sur la dure-mère crânienne par un renflement : le cul-de-sac endo-lymphatique.
Les canaux semi-circulaires sont des tubes osseux cyvlindriques, en arc de cercle, s’ouvrant dans le vestibule par leurs deux extrémités, dont l’une dilatée est l'extrémité ampullaire. Ils sont au nombre de trois :
— le canal semi-circulaire supérieur est le plus élevé de tous; sa convexité regarde en haut, ilest vertical, dans un plan sagittal; son ampoule est située à son extrémité antérieure;
— le canal semi-circulaire postérieur est en dehors et audes:ous du précédent; comme lui il est vertical, mais dans un plan frontal; sa convexité regarde en dehors; son ampoule est située à son extrémité inférieure. L’extrémité non ampullaire de ces deux canaux a un abouchement dans le vestibule;
— le canal semi-circulaire externe occupe l'angle dièdre formé par les deux autres; il est dans un plan horizontal; sa convexité est dirigée en dehors; son ampoule est située à son extrémité antérieure.
Ces trois canaux occupent donc trois plans différents, qui sont disposés à angle droit les uns par rapport aux autres.
APRES
Ils contiennent les canaux semi-circulaires membraneux, qui ont la même configuration et s'ouvrent dans l’utricule. De la paroi interne des ampoules des canaux semi-circulaires membraneux naissent des fibres nerveuses du nerf vestibulaire.
Toutes ces cavités membraneuses sont remplies d’un liquide incolore, l’endolymphe et séparées des parois osseuses par un autre liquide analogue, appelé périlymphe.
L'’oreille interne est irriguée par l'artère auditive interne, branche du tronc basilaire (continuation des artères vertébrales qui proviennent soit de la sous-clavière, soit directement de la crosse de l’aorte). Elle chemine dans le conduit auditif externe avec le nerf auditif et l'intermédiaire de Wrisberg. Elle se divise en deux branches terminales
— branche vestibulaire : qui pénêtre dans le vestibule, suit le même trajet que le nerf vestibulaire et se termine en partie au saccule et à l’utricule et en partie aux extrémités ampullaires des canaux semi-circulaires supérieur et externe;
— branche cochléaire : qui se divise presque aussitôt en deux branches secondaires : 42
a) branche vestibulo-cochléenne : elle pénêtre dans le vestibule et fournit des rameaux pour le saccule, l’utricule et les canaux semi-circulaire, postérieur et externe, ainsi que quelques rameaux pour la partie initiale du limacon membraneux.
D’après HUSCHKE, chaque canal semi-circulaire recevrait deux rameaux : l’un qui l’aborde par son extrémité ampullaire et l’autre par son extrémité non ampullaire;
b) branche cochléenne proprement dite : elle se porte vers la base du limacon et s’y divise en quinze à vingt rameaux qui pénètrent dans la columelle en suivant les rameaux du _ nerf cochléaire et se dirigent vers la lame spiroïde, en se divisant en ramuscules antérieurs, moyens et postérieurs. Certains rameaux satellites des filets nerveux vont jusqu’à l'organe de Corti.
Le labyrinthe osseux et son périoste sont, eux, sous la dépendance des artères accessoires.
On voit qu’il y a une indépendance entre la circulation de l'oreille externe et moyenne et celle de l'oreille interne. En
effet, cette dernière est irriguée par une seule artère, l’artère auditive interne, dont les branches sont terminales et constituent un plexus vasculaire très riche, surtout au niveau de la columelle. ;
Le sang veineux s'écoule :
— par la veine auditive interne, qui se jette soit dans le sinus pétreux supérieur, soit dans le sinus pétreux inférieur, soit encore dans le sinus latéral, ou dans le sinus occipital transverse;
Re par la veine de l’aqueduc du vestibule qui se jette dans le sinus pétreux supérieur;
— par la veine de l’aqueduc du limaçon qui se rend à la jugulaire interne.
LE NERF AUDITIF, ou nerf acoustique, tire son origine des divers segments de l'oreille interne : limaçon, vestibule, canaux semi-circulaires. Ce nerf sensoriel est; formé de deux parties : le nerf cochléaire et le nerf vestibulaire qui ont un rôle physiologtque différent. Le nerf cochléaire recueille et transmet aux centres les impressions auditives. -Le nerf vestibulaire reçoit et transmet les impressions destinées au maintien de l'équilibre.
Accolés à la partie moyenne de leur trajet, pour former la huitième paire crânienne, ils sont distincts au niveau de leur origine labyrinthique et au niveau de leur terminaison centrale. Dans ce trajet, qui s'étend du conduit auditif interne à la partie latérale du sillon bulbo-protubérentiel, ils sont en rapport avec les méninges, l'intermédiaire de Wrisberg et le nerf facial.
Les fibres qui proviennent du limaçon forment le nerf cochléaire, celles qui proviennent du vestibule et des ampoules des canaux semi-circulaires, forment le nerf vestibulaire. Les premières traversent le ganglion de Corti, les secondes le ganglion de Scarpa, qui ont la valeur de ganglions spinaux. Ces deux nerfs, primitivement distincts, se réunissent dans le conduit auditif interne pour former le tronc du nerf auditif qui va pénétrer dans la cavité crânienne et, arrivé sur le plan latéral
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du bulbe, se divise à nouveau en ses deux branches : la racine vestibulaire antérieure et la racine cochléaire postérieure.
La racine cochléaire pénètre dans la protubérance et se termine en avant du pédoncule cérébelleux inférieur dans les deux noyaux de substance grise appelés : tubercule latéral et noyau antérieur.
De là, la voie acoustique comprend
— premièrement des neurones bulbo-thalamiques, qui forment un faisceau ventral qui se rend au corps trapézoïde, puis rejoint le ruban de Reil latéral et s'arrête au corps genouillé. Et un faisceau dorsal qui se rend aux fibres acoustiques, puis rejoint le ruban de Reil latéral et s’arrête au corps genouillé;
— deuxièmement, des neurones thalamo-cortico, qui se rendent à la partie moyenne de la première circonvolution temporale.
La racine vestibulaire pénètre dans le tronc cérébral, à l’extrémité latérale du sillon bulbo-protubérentiel, elle est alors située : au-dessus des fibres cochléaires, en dedans du pédoncule cérébelleux inférieur, entre la racine ascendante du trijumeau et le corps restiforme. Elle se divise immédiatement en deux branches : descendante et ascendante.
La branche descendante contribue à former le corps juxtarestiforme. Elle se termine, d’une part dans le noyau triangulaire du Schwalbe ou dorsal interne, après avoir traversé le noyau de Deiters ou dorsal externe; et, d’autre part, dans le noyau descendant ou de Roller. |
La branche ascendante envoie des fibres, d’une part au noyau triangulaire et d’autre part au noyau de Betcherew; de plus, pour certains auteurs, elle traverserait et contournerait le pédoncule cérébelleux supérieur pour se terminer dans le noyau du toit du cervelet.
Parmi les fibres qui naissent des noyaux de terminaison du nerf vestibulaire, les unes vont au cervelet par le pédoncule cérébelleux inférieur; les autres se rendent aux noyaux d’origine des nerfs moteurs et se distinguent en plusieurs catégories.
HONG bis.
Les unes descendantes; provenant du noyau de Deiters, pénètrent dans la substance réticulaire grise du bulbe qu’elles traversent de haut en bas, en dedans du noyau ambigu et descendent dans la partie antérieure du cordon latéral de la moelle, en avant du faisceau de Gowers; ces fibres forment dans leur ensemble le faisceau vestibulo-spinal.
D’autres fibres, ascendantes et descendantes, qui sont également homo-latérales, se mêlent aux fibres du faisceau longitudinal postérieur. Les fibres ascendantes proviennent surtout du noyau de Betcheréw et s'étendent jusqu’au noyau du moteur oculaire commun. -
D'autres, enfin, croisent la ligne médiane et se divisent ensuite en deux branches, l’une ascendante, l’autre descendante, qui prennent part toutes deux à la constitution du faisceau longitudinal postérieur du côté opposé. Les branches ascendantes montent avec ce faisceau vers le mésencéphale, tandis que les branches descendantes, gagnent le cordon antérieur de la moelle.
Toutes ces fibres centrales entrent en connexion aux différents étages de la moelle, du bulbe, de la protubérance ou du mésencéphale, avec les cellules d’origine des nerfs moteurs périphériques.
LES VOIES VÉGÉTATIVES DE L'OREILLE INTERNE comprennent ::
I. — Une voie efférente ou centrifuge, formée d’un appareil terminal, d’une voie péri-artérielle ortho-sympathique et d’une voie neuro-tronculaire para-sympathique de la VIII paire.
L'appareil terminal est formé par les cellules nerveuses interstitielles de Cajal et les cellules chromaffines de Cannon : récepteurs périphériques qui transmettent aux tissus innervés l'excitation des nerfs végétatifs. Elles réagissent en outre pour leur propre compte aux différentes excitations subies, qui, outre l’influx nerveux, peuvent être de nature hormonale, pharmaco-dynamique ou physico-chimique sanguine. Ces cellules doivent notamment exister au niveau de l’organe de Corti ou
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du labyrinthe membraneux où les fonctions RASE et sécré- -toires sont particulièrement développées.
La voie péri-artérielle ortho-sympathique est très riche; l'oreille interne reçoit toute son irrigation sanguine de l’artère auditive interne qui se termine en petits rameaux aboutissant aux glomérules de Schwalbe de l’organe de Corti et à la rampe vestibulaire. Les territoires artériels du labyrinthe cochléaire et du labyrinthe vestibulaire sont étroitement intriqués, en sorte que, les troubles vasculaires se manifestent à la fois dans ces deux organes.
On admet aujourd’hui que le rôle des anastomoses du système de l’artère auditive interne avec les artères tympanales à travers la paroi du promontoire est insignifiant. L’innervation sympathique provient par la voie péri-artérielle auditive interne du sympathique cervical formé de trois ganglions principaux (supérieur, moyen et inférieur ou ganglion étoilé). Le ganglion supérieur donnant le sympathique antérieur du labyrinthe et le ganglion inférieur donnant le sympathique postérieur du labyrinthe.
. IL — Une voie afférente ou centripète, qui se confond dans son segment périphérique avec la voie vestibulaire somatique ou sensorielle, qui conduit l’influx labyrinthique de l’appareil terminal des crêtes ampullaires et les plages otolithiques, par le tronc du VIII, jusqu'aux différents noyaux vestibulaires du bulbe. La voie vestibulaire végétative afférente débuterait donc au niveau des noyaux de terminaison. bulbaire.
La partie supra-nucléaire de la voie vestibulo-végétative afférente ne peut pas encore être suivie anatomiquement de manière précise et complète. De toutes manières, il est actuellement nécessaire d'admettre une intervention des centres régulateurs du mésencéphale et du diencéphale dans les réactions végétatives d’origine vestibulaire.
OREILLE INTERNE
Les deux parties constituantes de l'oreille interne sont physiologiquement bien différentes.
Le limacon, appareil cochléaire, sert à l’audition : les vibrations sonores sont transmises par les osselets et par l'air de la caisse du tympan jusqu’à la fenêtre ronde et à la fenêtre ovale. De là, elles se propagent à travers le liquide péri-lymphatique au labyrinthe membraneux dans le limaçon, c’est-àdire aux parois du canal cochléaire et, par leur intermédiaire, au liquide endo-lymphatique. Et, c’est ainsi que seront impressionnés les cils des nombreuses cellules auditives situées au niveau de l'organe de Corti. Cette surface sensible relativement considérable est éminemment apte à recueillir les moindres ondulations du liquide labyrinthique.
En outre, si l’appareil de transmission (oreille externe et oreille moyenne) est lésé, les vibrations sonores peuvent impressionner directement le labyrinthe par conduction osseuse à travers les parois crâniennes.
L’excitation des éléments sensoriels suit le trajet du nerf cochléaire pour aboutir au niveau des premières et deuxièmes circonvolutions temporales, aux cellules corticales du centre de l’audition, où les impressions auditives deviennent conscientes.
L'appareil vestibulaire est, conjointement avec l’appareil de la vision, l'organe périphérique de l’équilibration.
L’équilibration est une fonction grâce à laquelle nous nous maintenons en état de stabilité dans toutes les positions : soit
OO NE
de repos (station debout, station assise), soit de mouvement (marche, course, saut). Cette fonction comprend deux éléments distincts : un élément centripète, l’orientation et un élément centrifuge, l'équilibre proprement dit. Elle résulte de la combinaison de ces deux fonctions élémentaires. L'orientation renseigne sur la position et l’état des divers segments du corps et du Corps tout entier.
L’équilibre est le résultat d’un ensemble de contractions et de relâchement musculaires, mouvements réflexes ordonnés par les centres d’équilibration, suivant les renseignements d’orientation recus. Or, ceux-ci lui viennent de plusieurs sources
1) par les impressions kinesthésiques;
2) par les impressions visuelles;
3) par les impressions labyrinthiques;
4) par les impressidns tactiles.
C’est donc comme élément d'orientation qre l'oreille interne. participe à l’équilibration. Le vestibule et les canaux semi-cir- _culaires sont chargés de remplir ce rôle. Il existe, à leur niveau, des cellules sensibles particulières dont l’irritation est transmise directement aux centres bulbaires par ie nerf vestibulaire.
Cependant, la physiologie de l’appareil vestibulaire, malgré de nombreuses et importantes recherches, est encore imparfaitement connue, tant en ce qui concerne son mécanisme périphérique labyrinthique, que celui des voies et des connexions centrales.
Le labyrinthe appartient par sa structure et par son mécanisme physiologique au système nerveux somatique. Cependant, la triade anatomie-physiologie-pathologie établit l'existence de relations étroites entre cet organe et le système nerveux végétatif. |
Au point de vue fonctionnel, ces relations se traduisent dans un sens par des influences neuro-végétatives que le labyrinthe subit et qui sont susceptibles de troubler sa propre fonction; dans l’autre sens, par une série d’influences diverses que le labyrinthe exerce sur les fonctions végétatives.
Il est évident que l'excitation du labyrinthe entraîne un cortège de manifestations végétatives, telles que : nausées, vomis-
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sements, pâleur et sueurs. Phénomènes qui ne se produisent jamais avec la même régularité et la même intensité après C'autres stimulations sensitivo-sensorielles.
Tout se passe comme si le labyrinthe était muni d’un appareil vaso-moteur autonome, qui reste cependant subordonné aux grandes influences régulatrices du sympathique et du parasympathique : influence vaso-motrice, par le système orthosympathique (voies péri-artérielles) et par le système parasympathique (voies neuro-tronculaires du VIII) et influence sécrétoire (des liquides endo-labyrinthiques). :
En se basant sur l’expérimentation chez l’animal, la chirurgie labyrinthique chez l’homme et surtout l'exploration clinique, divers otologistes ont déjà étudié certains points particuliers, tels que certaines actions du labyrinthe sur la tension artérielle; sur la vaso-motricité des capillaires; sur le péristaltisme gastrique; sur la glyco-régulation, ou, inversement, influence du sympathique cervical et des médicaments vasomoteurs sur l’excitabilité du labyrinthe.
Le mécanisme physiologique de l'excitation des terminaisons sensorielles labyrinthiques peut être concu de plusieurs manières. On a invoqué, tantôt le frottement du liquide sur l’'épithélium sensoriel, tantôt la traction ou la compression des crêtes ampullaïres. On a parlé autsi de modifications osmotiques ou d’altération du potentiel électrique, sans pouvoir en donner la preuve. Il semble que c’est bien la pression du liquide qui est le stimulant spécifique.
En cherchant une relation entre l'excitation sensoriélle vestibulaire et l’excitation auditive, on a constaté que, si d’une part les crêtes ampullaires sont sensibles au son, d'autre part l’organe de Corti lui-même, peut être influencé par les ondes endo-lymphatiques.
Les réflexes à point de départ labyriuthique peuvent être classés en deux groupes :
— les uns sont engendrés par les caneux semi-circulaires;
— les autres sont engendrés par l’appareil otolithique.
L'appareil semi-circulaire tient sous sa dépendance les réflexes provoqués par une accélération angulaire, c’est-à-dire
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par les mouvements rotatoires. Ces réflexes sont surtout la secousse lente du nystagmus, la déviation du corps et les déviations des extrémités, qui se font toujours dans la même direction, qui est celle du courant endo-lymphatique.
L'appareil otolithique, au contraire, tient sous sa dépendance, d’une part les réactions liées à une accélération rectiligne, accélération linéaire (ce sont les réactions de chute), d'autre part, les réactions statiques, c’est-à-dire provoquées par les changements de position de la tête dans l’espace : ce sont les déviations oculaires motrices — les réflexes de redressement labyrinthique — les réflexes toniques de Magnus et de Kleyn.
L'étude des courants d’action du nerf vestibulaire et de ses terminaisons en est encore à ses débuts. Cependant, LoOE- WENSTEIN et SAND (1936) ont montré que le courant du nerf de la crête latérale chez le brochet était renforcé par la rotation dans un certain sens et diminué par la rotation dans le sens opposé.
L’excitation du nerf vestibulaire, ou mieux, de ses terminaisons au niveau des ampoules des canaux semi-circulaires, provoque l’apparition d’un réflexe dont les centres sont bulboprotubérantiels, dont la voie centripète est constituée par la VIII: paire crânienne (nerf vestibulaire) et la voie centrifuge complexe aboutit au cerveau et au cervelet, aux noyaux oculomoteurs et à la moelle par la voie vestibulo-spinale. Il en résulte que toute excitation vestibulaire assez forte donnera lieu, soit à la sensation vertigineuse, soit à des mouvements réactionnels du côté des yeux (nystagmus), du côté du tronc (ROMBERG), du côté des membres (troubles de l'indication).
Le point de départ du eflexe est le plus souvent labyrinthique. La physiologie nous apprend que l'excitation adéquate du vestibule est un mouvement endo-lymphatique, de direction opposée à celle de la rotation. Celui-ci vierit exciter les cellules sensorielles des ampoules des canaux, ce qui déclenche le réflexe et les mouvements réactionnels qui en sont la conséquence. Le mouvement endo-lymphatique dans un canal semicirculaire peut donc être dirigé soit de l’arc vers l’ampoule
c’est le mouvement ampullopète; soit de l’ampoule vers l'arc : c'est le mouvement ampullofuge. Ces mouvements endo-lymphatiques de sens contraire donnent lieu à des mouvements réactionnels opposés, en effet, ces mouvements réactionnels ne se produisent pas au hasard, mais sont régis par plusieurs lois fondamentales
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première loi — dans le canal horizontal, le mouvement endolymphatique ampullopète est le plus actif, le mouvement ampullofuge le moins actif;
deuxième loi — dans les canaux verticaux, c’est l'inverse;
troisième loi — le mouvement endo-lymphatique le plus actif donne le nystagmus de son côté; le moins actif le détermine du côté opposé.
Loi de FLOURENS
chaque canal donne un nystagmus dans son plan.
NERFS VASO-MOTEURS
L’innervation d’une artère quelconque est tributaire directe des plexus péri-artériels des gros troncs vasculaires et formée en outre par l’apport successif des rameaux issus des nerfs somatiques périphériques.
Les deux fonctions essentielles et antagonistes des nerfs vaso-moteurs sont, la vaso-constriction et la vaso-dilatation.
La vaso-constriction appartient, en général, au système sympathique, quant au système para-sympathique, il joue un rôle important, surtout dans la vaso-dilatation.
Le réseau capillaire, lui, est doué d’une autonomie partielle (KROSH).
Le système sympathique, qui commande la vaso-constriction de toutes les artères et artérioles, et auquel le réseau capillaire semble échapper, tout au moins en partie, est subordonné à la régulation des centres supérieurs bulbaires ou méso-diencépha-
one
liques, pour la fonction vaso-motrice, comme pour ses autres fonctions : pilo-motrice, sécrétoire, pupillaire, etc...
On distingue trois ordres de fibres vaso-dilatatrices dont l’action est synergique : celles du para-sympathique bulbaire (corde du tympan), certaines fibres des nerfs somatiques de la moelle dorsale, qui paraissent jouer le rôle d’antagonistes des fibres sympathiques issues des centres médullaires homologues.
Enfin, on peut obtenir l'effet vaso-dilatateur par axon réflex des fibres sensitives cérébro-spinales.
La régulation vaso-motrice de l’encéphale est sous la dépendance du sympathique cervical issu presque en totalité de la moelle thoracique. Par section de celui-ci, en plus d’une vasodilatation cérébrale, on détermine chez le chat une élévation de la pression artérielle rétinienne (STREIFF et MONNIER), action vaso-constrictive indépendante de la pression artérielle générale. Par son excitation, on obtient une élévation unilatérale de la pression artérielle rétinienne du côté excité, avec mydriase, légère exophtalmie, sans influencer la pression artérielle générale d’une facon appréciable.
Cette influence tonique, à prédominance homo-latérale, s'exerce aussi bien sur tous les vaisseaux de l’encéphale et du fond de l'œil que sur les vaisseaux de la périphérie du crâne, de la face, de l’oreille externe et des muqueuses.
D’après DANIELOPOLU, à toute hypertension intra-carotidienne succède immédiatement une chute de la tension artérielle générale et une élévation bilatérale de la pression artérielle rétinienne et, inversement, à toute hypotension correspond une élévation tensionnelle générale.
Le sinus carotidien provoque dans l'hypertension une chute de la pression céphalique, immédiatement accompagnée d’une vaso-constriction cérébrale compensatrice d’origine passive et, dans l’hypotension, une élévation tensionnelle cérébrale immédiatement accompagnée d’une vaso-dilatation passive.
En outre, l’action vaso-motrice du sympathique carotidien et du sympathique cervical sur le labyrinthe est manifeste, leur section entraînant une hypo-excitabilité vestibulaire très marquée (PORTMANN).
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La pression sanguine résulte de l’action foulante de la pompe cardiaque et de la réaction des vaisseaux sur leur contenu. |
La pression artérielle est soumise à deux facteurs : l’impulsion cardiaque d’une part, et la résistance des capillaires _ de l’autre.
Une élévation de la pression artérielle peut s'expliquer par une augmentation de l’activité cardiaque, avec augmentation du volume-minute et du volume des battements, par suite d’une certaine anoxémie, lorsqu’en même temps la résistance périphérique demeure sans changement ou bien lorsque le rendement cardiaque est plus grand qu’en équilibre, conditionné . par une éventuelle dilatation des artérioles. Mais elle peut aussi s'expliquer par une contraction des petits vaisseaux pour une activité cardiaque identique. F
La fréquence du cœur est à tout moment fonction de la pression et de la composition chimique des liquides circulant dans l'organisme.
Les variations de la pression déterminent des modifications
du rythme cardiaque en déclenchant des réflexes cardio-inhibiteurs ou cardio-accélérateurs par l'intermédiaire de la voie centripète des nerfs vaso-sensibles, notamment les nerfs dépresseurs aortiques de Cyon, les nerfs sino-carotidiens de H.-E. Hering et les fibres nerveuses sensitives cardiaques, qui sont sous la dépendance des centres nerveux supérieurs situés dans le cerveau.
_ Les centres modérateurs et accélérateurs cardiaques (bulbe et sympathique) sont influencés directement par l’état de la circulation des centres nerveux : l’augmentation de CO? dans le sang, par l’asphyxie, détermine un ralentissement du cœur : c'est un mécanisme automatique de protection.
Le centre frenateur cardiaque (pneumo-gastrique ou nerf vague) est aussi excité directement par l'augmentation de la pression sanguine dans les vaisseaux de l’encéphale ou de la pression intra-crânienne.
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Inversement, le centre accélérateur est influencé par l’anémie et par l'élévation de la température du sang. Le passage dans le torrent circulatoire des produits de l’activité musculaire représente également un des excitants directs du centre accélérateur. :
En outre, ces centres fonctionnent aussi par action réflexe : toute excitation des rerfs sensibles retentit sur le cœur pour en modifier le rythme: d’une facon générale, les excitations qui ne sont ni trop fortes ni trop soudaines provoquent plutôt l’accélération du cœur; celles qui sont trop intenses et douloureuses, le ralentissement et même la syncopes.
Dans l'épreuve rotatoire, la force agissante est la force centrifuge, force d'inertie intervenant dans la dynamique du mouvement relatif à l’intérieur d’un système entraîné dans un mouvement de rotation. Cette force centrifuge est proportionnelle à l'accélération (d'entraînement) centripète, mais elle a une direction opposée. En physiologie, on convient de mesurer cette force centrifuge par l’accélération qui la crée. L'unité est l'intensité de la pesanteur : g. j
Il faut tenir compte de l’accumulation du sang dans les partics du corps vers lesquelles est dirigée l'accélération et, en particulier, dans l’abdomen et les membres inférieurs. Cette accumulation tient e-sentiellement au fait que les vaisseaux ne sont pas des tuyaux rigides, mais sont dilatables et se dilatent effectivement sous l'effet de la pression hydrostatique élevée dans les territoires infra-cardiaques. Mais, en présence de cette surcharge circulatoire, l’organisme ne reste pas passif, tout une série de mécanismes régulateurs entre en jeu. Les premiers, JONGBLOED et NOYONS ont pensé à une action des nerfs Sino-carotidiens. ;
La désinusation chez je lapin entraîne la suppression presque complète de l’augmentation de la fréquence pendant la durée de l’accélération centrifuge et du ralentissement après l’accélération, que l’on observe chez l’animal intact.
On explique ainsi son mécanisme : la baisse hydrostatique de tension dans la carotide excite les terminaisons du nerf de Hering situées au carrefour des carotides; cette excitation est
— 35 — £ transmise aux centres bulbaires et, de là, part une inhibition du tonus modérateur physiologique transmise par le nerf vague, On a donc une vaso-constriction et une accélération cardiaque.
Ces réactions produisent une hypertension artérielle générale qui, si l’accélération n’est pas trop grande, peut lutter . contre la baisse hydrostatique de pression artérielle et la dilatation des vaisseaux infra-cardiaques, mais qui n'arrive pas à compenser les troubles produits par une accélération trop forte.
Il est classique de considérer que les accélérations rectilignes ou centrifuges ont peu d'action sur le labyrinthe, ce sont les accélérations angulaires et complémentaires (ou de Coriolis) qui ont surtout une action vestibulaire marquée.
HERING, HEYMANS et leurs collaborateurs montrèrent aussi que l’action cardio-inhibitrice de nombreux stimulants vagaux, tels que la nicotine, la lobéline, etc, est due en majeure partie à des réflexes dont la voie afférente est constituée par les nerfs vaso-sensibles.
Ce n’est qu’à des doses très élevées que ces substances excitent directement le centre cardio-inhibiteur.
Le réflexe cardio-inhibiteur est augmenté au début de la narcose. Au cours de la narcose profonde il diminue de facon très marquée.
La digitale, la morphine, accentuent la cardio-inhibition provoquée par l’excitation du sinus carotidien (HERING).
L’ouabaïne augmente également l'intensité de la cardio-inhibition réflexe (HEYMANS, BOUCKAERT et RÉGNIERS).
La strychnine à petite dose sensibilice les réflexes carotidiens et les déprime à forte dose.
Le chlorure de calcium intra-veineux les renforce (HERING).
L’ergotamine déprime les réflexes vaso-moteurs et augmente les réflexes cardiaques sino-carotidiens (HEYMANS et RÉGNIERS).
On a une dépression des réflexes cardio-inhibiteurs d’origine sino-carotidienne au cours de l’hyper-ventilation pulmonaire.
L’acapnée supprime donc complètement, ou sinon déprime de facon très marquée le réflexe cardio-inhibiteur dû à l’hy-
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pertension dans les sinus carotidiens. Les réflexes supprimés ou déprimés par l’acapnée réapparaissent au cours de l’asphyxie progressive.
L’'inhibition cardiaque réflexe due à Kexcitation des terminaisons sino-carotidiennes est beaucoup plus marquée au cours de l’inhalation de fortes doses de CO? que pendant la respiration en conditions ordinaires (à fortes doses, le CO? est un excitant direct du centre cardio-inhibiteur vagal).
Le salicylate d’ésérine intra-veineux intensifie d’une facon très marquée le réflexe cardio-inhibiteur dû à l’excitation des terminaisons vaso-sensibles sino-carotidiennes, par l’hypertension endo-vasculaire. Are
Le numal déprime et peut faire disparaître le réflexe cardioinhibiteur d’origine sino-carotidienne.
III. — L'EXAMEN LABYRINTHIQUE
Actuellement, l'examen vestibulaire tient en séméiologie une place de plus en plus grande, il est souvent réclamé en otologie pour la fonction de l'équilibre, mais il est aussi de plus en plus le complément nécessaire d’un examen reurologique. En effet, il n’interroge pas que l'appareil périphérique de l’équilibre, mais aussi l’état des voies vestibulaires, vestibulocérébelleuses et vestibulo-corticales. |
L’oreille interne a une double fonction : une fonction d’audition (cochléaire) et une fonction d'équilibre (vestibulaire). L'examen fonctionnel, dit examen labyrinthique, permet de juger de son atteinte. Nous interrogeons séparément la fonction cochléaire (labyrinthe antérieur ou limaçon) et la fonction vestibulaire (labyrinthe postérieur, canaux semi-circulaires, appareil otolithique).
L'examen vestibulaire s'impose, non seulement quand les phénomènes cochléaires font supposer l'existence de lésions labyrinthiques (surdité de perception), mais toutes les fois que se manifestent des troubles de l'équilibre statique et dynamique, ainsi que comme complément de tout examen neurologique.
Chaque fois que les sujets peuvent les supporter, nous pratiquons la série des examens suivants, après des intervalles de repos suffisants et même en plusieurs séances, qui permettent de les réaliser dans des conditions physiologiques identiques :
Nous commencons par un examen rapide de la fonction cochléaire, portant sur :
La perception crânienne La perception aérienne à l’aide d’une montre étalonnée.
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La recherche du Rinne La latéralisation du Weber à l’aide d’un diapason (128).
Si cet examen rapide montre que l’appareil cochléaire est lésé, nous pratiquons un examen audiométrique.
Puis nous pratiquons un examen de la fonction vestibulaire :
— À l'interrogatoire, nous notons les troubles fonctionnels indiqués par le malaade :
— Vertiges, dont il faut bien faire préciser les caractères : sensation de-déplacement dans un des trois plans de l’espace, soit des objets environnants par rapport au sujet, soit du sujet lui-même par rapport aux objets. Cette sensation doit survenir par crises, pouvant apparaître brusquement mais devant disparaître progressivement. Elle doit être provoquée ou exagérée par des mouvements brusques ou certaines positions de la tête. Elle doit s’exagérer avec le regard dirigé dans la direction du nystagmus. C’est une sensation subjective beaucoup plus qu’un trouble objectif de déséquilibre.
— Nystagmus : manifestation à peu près constante de l’atteinte vestibulaire qui consiste en tremblements associés des deux globes oculaires, constitués par une secousse lente ou déviation tonique, suivie d’une secousse brève de rappel, de direction opposée (nystagmus à ressort). Le plan du nystagmus peut être horizontal, rotatoire ou vertical. Il est en général variable d’après la position de la tête. Les secousses nystagmiques sont en outre exagérées par la vision en regard oblique. : t
— Vomissements et nausées, qui accompagnent fréquemment la sensation de vertiges.
— Déséquilibre.
— Puis nous lui faisons subir les épreuves stato-cinétiques qui peuvent nous montrer des troubles de l’équilibre :
— Déviation spontanée :
de la tête;
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du membre supérieur (épreuve des bras tendus); de l’index (épreuve de l'indication).
— Station debout : yeux ouverts puis yeux fermés sur deux pieds (épreuve de Romberg) ; sur un pied; un pied devant l’autre.
La tendance à la chute se fait dans le sens opposé au nystagmus, c’est-à-dire dans le sens de la secousse lente.
_— Marche en avant et en arrière; yeux ouverts puis yeux bandés, entre deux points fixés d'avance (marche en étoile de Babinski et Weil), qui n’établit que l'inégalité fonctionnelle des deux labyrinthes.
— Puis les épreuves nystagmiques :
_— Rotatoires : qui consistent à faire tourner le sujet assis sur un fauteuil spécial à une vitesse telle qu’il exécute 10 tours en 20”, suivis d’un arrêt brusque. La tête du sujet étant inclinée en avant de 30° et celui-ci fermant les yeux. Ce, dans le sens des aiguilles d’une montre (sens positif), qui provoque surtout l’irritation du labyrinthe gauche avec nystagmus gauche. Puis, dans le sens opposé (sens négatif), qui provoque l’irritation du labyrinthe droit avec nystagmus droit. Ce, après un repos de 10’ à 15’. Ces épreuves déterminent normalement un nystagmus qui dure environ de 20” à 40”. L’excitation labyrinthique est due à ce fait, qu’à l’arrêt, l’endolymphe, continuant le mouvement de rotation, excite les cellules sensorielles au niveau des ampoules des canaux semi-circulaires situés dans le plan de rotation. è
— Caloriques (BARANY), qui agi-sent aussi par production d’un mouvement endo-lymphatique, mais les conceptions varient pour préciser le mécanisme intime de. ce mouvement endo-lymphatique.
BARANY admet une théorie purement physique : il y a refroidissement ou réchauffement de la paroi interne du labyrinthe, d’où mouvement endo-lymphatique descendant ou ascendant.
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KoBrAK suppose que le froid ou le chaud agit sur les vasomoteurs qui, se contractant ou se dilatant, créent un mouvement endo-lymphatique.
Pour HAUTANT, les otolithes joueraient un certain rôle ils donneraient lieu à un nystagmus grossier et les canaux semicirculaires perfectionneraient en quelque sorte ce nystagmus en lui donnant des caractères spéciaux comme forme et direction, suivant la position de la tête.
Pour BARTELS et EWALD, la réaction calorique agirait directement sur les éléments nerveux. Cette théorie, quoique tout à fait contraire aux théories classiques, contient peut-être une petite part de vérité et peut en partie expliquer la non suppression du nystagmus après certaines trépanations labyrinthiques. :
Ces épreuves, de beaucoup les plus importantes, car les plus sensibles, consistent à apporter des modifications de température au niveau de l'oreille interne par l'intermédiaire du conduit auditif. On irrigue successivement les deux oreilles, avec de l’eau chaude (45°), puis avec de l’eau froide (25°), ce, la tête du sujet étant inclinée en arrière de 60°, pour exciter le canal horizontal. On tient compte soit de la durée de l’irrigation, soit de la quantité de liquide et on note le nystagmus obtenu. Entre chaque irrigation on laisse reposer le sujet pendant 10° à 15’.
Avec l’eau chaude, après 40” à 60” d'irrigation ou 110 à 180 cc, on obtient un nystagmus du côté opposé au côté irrigué, durant de 60” à 100” environ.
L’hypoexcitabilité ne peut être affirmée qu'après une irrigation de 2°30” ou un volume de 300 cc3 d’eau froide, lorsque celle-ci ne donne aucune réaction nystagmique (BRUNNINGS).
Quant à l’hyperexcitabilité, elle est bien plus facile à apprécier et à interpréter. |
Ce sont surtout les résultats comparatifs de toutes ces épreuves qui ont de la valeur.
— Epreuves voltaiques (BABINSKI), qui agissent directement sur l’élément nerveux, en faisant passer un courant continu à l’aide de deux électrodes placées en avant du tragus.
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Normalement, un courant de 3 à 4 milliampères provoque une déviation de la tête vers le pôle positif. Le nystagmus s'obtient lui, avec un courant de 5 à 6 milliampères. Cette épreuve interroge les terminaisons ou. le tronc même du nerf auditif.
_ Enfin, nous pratiquons un examen de la fonction otolithique :
— Recherche du nystagmus de position, qui n’apparaît que
pour une position bien précise de la tête et dure tant que persiste cette position.
— Epreuve du Gegenrollung, ou contre-rotation des yeux.
— Troubles de l’indication, d’origine otolithique.
L'utricule, agissant dans le plan sagittal sur le tonus des fléchisseurs et des extenseurs (en inclinant la tête en avant et en arrière de 30°).
Le saccule, agissant dans le plan frontal sur le tonus des abducteurs et des adducteurs (en inclinant de même la tête à droite et à gauche de 55°). |
Etant donné le travail de notre thèse, nous prenons la ten-
._sion artérielle de tous nos sujets avant tout examen.
— Avant et après les épreuves stato-cinétiques.
— Avant et après chaque épreuve rotatoire.
— Avant et après chaque épreuve calorique.
— En fin d'examen.
Chaque fois, nous avons noté la maxima et la minima, leur
amplitude maximum au cours de chaque examen (on obtient celle-ci, en général, à la fin de la rotation, dans les épreuves rotatoires et en même temps que le nystagmus dans les épreuves caloriques). Nous avons en outre noté le temps nécessaire
. pour leur retour au calme.
À. — EXPERIMENTATIONS SUR LE SYMPATHIQUE CERVICAL
C’est en premier lieu à DEMETRIADÈS que l’on doit des recherches expérimentales systématiques dans le chapitre de la physiologie et de la physio-pathologie du labyrinthe.
Après section du sympathique cervical chez un cobaye, mis à mort de trois à cinq jours après, MATSUI (1921) constata un élargissement de tous les vaisseaux du labyrinthe, ainsi que des altérations des ganglions et des cellules sensorielles de l'organe de Corti.
DEMETRIADÈES, en 1925, avec quinze jeunes animaux, fait des contrôles répétés des réactions nystagmiques à l’excitation rotatoire, puis sectionne le sympathique cervical avec ou sans ablation du ganglion supérieur et du ganglion stellaire et fait de nouveaux contrôles des réactions nystagmiques à l'excitation rotatoire. Après plusieurs heures de repos, il décapite rapidement l’animal. L’examen histologique montre alors, dans l'oreille interne, une stase vasculaire prononcée, des manchons lymphocytaires et un exsudat fioconneux ou filiforme dans les espaces péri ou endo-lymphatiques : ces altérations
sont bilatérales après section unilatérale du sympathique, mais avec prédominance du côté sectionné. Il n’y a aucune altération du système nerveux central.
LaANNois et GAILLARD (1923-1926) ont. étudié les effets de la section du sympathique cervical, chez le lapin, au moyen de l'excitation calorique froide (BARANY). Ils ont constaté une hyporéfiexion nystagmique bilatérale qui se manifestait de manière discrète aussitôt après l'intervention, atteignait son maximum du huitième au quinzième jour et s’atténuait ensuite pRS gressivement.
TERRACOL (1930) a pratiqué, chez l’homme, l’anesthésie du ganglion cervical supérieur avec une solution adrénalinée de cocaïne à 1 %. Il a constaté, en même temps que l’apparition d’un syndrome de Claude Bernard-Horner, une hypoexcitabilité calorique du labyrinthe du côté opposé. Après réaction des ganglions ou section du sympathique au-dessus de l'émergence de la carotide interne, il a observé, en outre, l'apparition d’un nystagmus rotatoire spontané, battant du côté opposé à la section, en même temps qu’une forte hypoexcitabilité calorique homo-latérale.
D'autres auteurs ont constaté des altérations fonctionnelles de l'oreille interne, après différentes interventions sur le sympathique cervical : HALPHEN (1927), par l’anesthésie de la région sphéno-palatine, a déclenché parfois une augmentation de la réflectivité vestibulaire, chez l’homme, mais, pour BURGER (1927), cette mariœuvre agirait sur les terminaisons trigémellaires et n’atteindrait le système végétatif que d’une manière indirecte.
CoLoGERO (1927) a fait cesser des bourdonnements dans un syndrome méniérique par l’extirpation du ganglion cervical supérieur.
OZAWA, en 1935, reprend les mêmes expériences que DÉME- TRIADÈS et constate une atrophie et des lésions dégénératrices de l'appareil nerveux terminal de l’oreille interne, prédominant du côté du sympathique sectionné (constatations histologiques à rapprocher de celles faites à l’autopsie de malades atteints : de vertiges méniériques, par HALLPIKE et WRIGHT (1939), YAMA-
La
KAWA (1939), HALLPIKE et CAIRNS (1939). Après l'excitation du sympathique cervical, FRASER (1936), on obtient une vasoconstriction de l'oreille interne.
B. — EXPERIMENTATIONS A
Les recherches effectuées ont surtout eu pour but de préciser la physiologie des vaso-moteurs du labyrinthe et d'établir une base rationnelle de traitement des troubles fonctionnels de l'oreille d’origine vaso-motrice.
KoBRACK (1922), étudiant l’action de la suprarénine, de la pilocarpine et de l’atropine sur dix sujets humains, a dit : « l'injection d’atropine s’est révélée en général inactive sur l'appareil vestibulaire, par contre, la suprarénine et la pilocarpine ont provoqué une hyporéflexie.
SCHWERDTFEGER (1922) remarque que le nitrite de papavérine améliore souvent l’audition dans l’autosclérose et la labyrinthite syphilitique.
ZAVISKA (1923) note, chez l’homme, après ponction lomkaire, une augmentation de la réflectivité vestibulaire calorique et de l’acuité auditive, de même que des troubles vestibulaires dans l'hypertension intra - crânienne, symptômes nettement influencés par un traitement à la pilocarpine.
KLEITMAN (1924), après avoir cherché avec MAGNUS (1924) à modifier les réflexes labyrinthiques de posture par l’asphyxie et au moyen d'insuline, en agissant directement sur le tonus des muscles striés, s'attache ensuite à démontrer l'influence des substances vaso-motrices, qui, elles, laissent la motricité intacte, sur la réflectivité vestibulaire. L’atropine, chez le lapin narcosé et décérébré, donne une diminution notable du nystagmus provoqué à l'épreuve calorique froide; la pilocarpine donne au contraire une légère action excitatrice.
BRUNNER (1925) provoque des troubles vestibulaires en commotionnant artificiellement des animaux et recommande l’usage de la thyroïde et de la strychnine, dans le but d’exciter les vaso-constricteurs.
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HvipT (1925), appliquant dans les surdités labyrinthiques le traitement à la pilocarpine, préconisé par POLITZER, observe que tous les malades qui accusaient une amélioration de la fonction auditive, présentaient des accès de vertiges pendant . cette période. |
SCHWARTZ (1927) fait des recherches expérimentales avec : la papavérine, la nicotine, l’atropine et la pilocarpine. L’atropine et la pilocarpine n’atteignent ni les muscles oculaires ni les noyaux moteurs oculaires. Leur point d'attaque siégerait au niveau des noyaux vestibulaires. Avec la papavérine, on observe parfois une inversion du sens du nystagmus. La nicotine interrompt le nystagmus par atteinte des voies oculomotrices.
PEARCY et HAYOLEN (1928), après avoir provoqué une augmentation de la tension artérielle au moyen d’épinéphrine, ont constaté, à l’audiomètre, une augmentation de la fonction auditive accompagnée d’un allongement de la durée du nystagmus post-rotatoire. al
Le nitrite de soude a des effets inverses attribués à la chute de tension artérielle.
PORTMANN et DESPONS (1929) ont étudié systématiquement les effets sur la réflectivité vestibulaire rotatoire de deux _ chiens des substances suivantes : ergotine, adrénaline, bellafoline, ésérine, pilocarpine, atropine et nitrite d’amyle. Leurs conclusions expérimentales sont que les excitants du sympathique déterminent une hyperexcitabilité et les inhibiteurs une hypoexcitabilité, ce qui confirmerait l'hypothèse de LERMOYEZ, d’un spasme vasculaire labyrinthique à l’origine des troubles vaso-moteurs de cet organe. Le tonus vaso-moteur individuel ‘apporte, en outre, un correctif important.
Ross et FIsH (1929) observent chez dix chiens l’action sur le nystagmus post-rotatoire de divers produits introduits par voies intra-péritonéales :
— l'adrénaline augmente l’excitabilité,
— le nitrite de soude, la pilocarpine et la cocaïne la dimi-
nue, |
— l’atropine et la nicotine restent inactives.
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Ross, FISH et OLSEN (1933) constatent, en outre, que la strychnine diminue le nystagmus post-rotatoire de la même manière qu’une section haute des faisceaux de Goll et Burdach. FRA |
LEROUX et CAUSSET (1929) démontrent l’hyperexcitabilité vestibulaire dans deux cas d'intoxication alcoolique.
BozorANU (1930), après paralysie du para-sympathique chez cinq lapins, par injection d’atropine, constate une hyporéflexie calorique nystagmique.
WAsoWsKI (1932) obtient avec l’adrénaline et l’éphétonine intra-veineuse, chez le lapin, une diminution et un retard d’apparition du nystagmus calorique. >
GUNS et LEROY (1933) trouvent que l’adrénaline diminue l’excitabilité calorique; l’ergotamine et la papavérine l’augmente, mais que l’atropine et l’acétylcholine n’ont pas d'effets.
MONTANDON et BILLÉTER (1940) recherchant systématiquement les effets de l’adrénaline, l’ergotamine, l’afropine et l’acétylcholine sur les réactions vestibulaires provoquées, concluent que les écarts obtenus dans la durée et l'intensité des réactions sont parfois considérables, mais qu’il n'existe aucune spécificité d'action de l’un ou l’autre de ces agents vaso-moteurs sur les fonctions du labyrinthe.
C. — RECHERCHES CONCERNANT LES INFLUENCES VESTIBULAIRES SUR LA PRESSION SANGUINE
Chez l'animal :
CaMis (1911), pour la première fois, constata chez le chien une vaso-constriction unilatérale avec élévation de la pression intra-carotidienne, après destruction de l’un des labyrinthes. Il en déduit que le labyrinthe exerce une action vaso-dilatatrice et intervient dans la régulation tensionnelle.
KREMER (1921), après excitation vestibulaire calorique chez le chien, observé une chute de tension artérielle.
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Mais c’est SPIEGEL et DEMETRIADÈS (1922-1928) qui décrivent les premiers, de manière complète, la chute tensionnelle transitoire d’origine labyrinthique, qu’ils ont étudié chez le lapin et qui se produit de la même manière, quel que soit l'agent utilisé (calorique, rotatoire ou galvanique). Ces résultats répétés sur de nombreux animaux sont bien dus à un réflexe d’origine vestibulaire, comme le prouve la coexistence de nystagmus et surtout la suppression de l'effet par cocaïnisation du labyrinthe. La voie efférente de ces réflexes n’est ni le pneumogastrique ni le sympathique cervical, mais passe dans la moelle cervicale et par les nerfs splanchniques.
Elle est abolie par la destruction du labyrinthe ou par la : section du nerf vestibulaire. Elle serait conservée après section du V, IX, X, ce qui permettrait d’exclure un mécanisme vagal.
En outre, la ligature des artères abdominales avec section des deux nerfs Rec huRes ne paraît pas modifier cette réaction.
Le mécanisme Central de ce réflexe <e trouve dans les noyaux triangulaires dela protubérance annulaire.
L’ablation des hémisphères et même la destruction du mésencéphale la laisse subsister, à l'exception du noyau triangulaire de Schwalbe. |
Enfin, conjointement à cette baisse de pression artérielle carotidienne, les auteurs ont constaté une baisse de la pression céphalo-rachidienne et une diminution du volume pee mographique du cerveau.
DÉMÉTRIADÉS obtient, en outre, après destruction labyrinthique bilatérale, une élévation tensionnelle chez deux tiers de ses animaux, il en conclut que le labyrinthe exerce à l’état normal un effet dépresseur, surtout homo-latéral, antagoniste du sympathique.
Ces expériences ont été reprises par divers auteurs, la plupart d’entre eux ont confirmé l'existence de la réaction vasodépressive vestibulaire : CAMIS et. PUPILLI (1925) —— PIETRAN- TONI (1927) — CANTELE (1933) — MaARCK et SEIFFERTH (1934) — HASEGAWA (1934-1935) —— ARSLAN et PAVANATO (1938) — STREIFF, MONTANDON et MONNIER (1942). (Sur le chat après
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ouverture de la bulle osseuse au trépan, pour permettre de réaliser une excitation élective de l'appareil vestibulaire en l’irrigant à l’eau chaude ou froide.)
Quelques-uns ont observé une réaction vaso-pressive :
PIETRANTONI (1927) — BAITSCHENKO, KRESTOWNIKOW et LOSANOW (1934) — Bozzr et CIuRLO (1936). Cette différence pourrait tenir au choix de l’animal, mais aussi aux conditions | d’expérimentation et au genre d’anesthésie.
D’autres encore ont trouvé des résultats inconstants : Ko (1937) — GaAsTRALDI (1939) —— Mres (1936-1938).
PÉRÉKALIN (1929) constate chez le chat une chute suivie d’une élévation de la tension artérielle et le phénomène inverse chez le chien. |
Pour ASLAN et PAVANATO (1939), la chute de tension artérielle serait due dans l’épreuve calorique à des influences extravestibulaires, car elle fut abolie après cocaïnisation de la bulle mastoïdienne, tandis que le réflexe nyÿstagmique était conservé.
Chée Phomme :
ALLERS et LEIDLER (1924) — KISHER et WEDAK (1924) — WOTZILKA (1924-1926) — GALAMINI (1936) — Masiczr (1934) — CoJazzI (1937) ont observé une chute de pression suivie d’une élévation.
D’autres ont constaté des effets minimes et inconstants : MARINESCO — DRAGANESCO — KRENDLER et BRUCH (1930-1937) — DELLA-TORRE et CANTELE (1937 — BORSELLO et BRUNETTI (1940).
Ou même une réaction franchement inverse d’élévation tensionnelle : BILANCIONI (1920) —— KoTyza (1936).
PoPov (1938) note à l'épreuve rotatoire la chute de tension artérielle la plus accusée, chez un sujet qui présentait une grande labilité vaso-motrice.
Les effets de l’excitation vestibulaire sur les vaisseaux périphériques ont été étudiés au niveau des extrémités, au niveau des capillaires de l’oreille, des ongles ou des vaisseaux réti-
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niens. Le plus souvent on a constaté une vaso-dilatation ou une _vaso-constriction suivie de vaso-dilatation.
En 1932, Worms et CHANS ont employé la méthode Brillant pour mesurer la pression artérielle rétiniénne. Ils ont constaté une élévation, suivie d’une chute prolongée de la pression artérielle rétinienne du côté excité.
HEss (1938) admet l'existence de la réaction vaso-motrice dépressive générale à l’influx vestibulaire chez l’homme et les animaux, comme un fait acquis en physiologie.
Enfin, MONNIER, STREIFF et MONTANDON (1942-1944) ont étudié sur l'homme les effets vestibulaires sur la pression intracrânienne et la pression rétinienne et concluent que l’excitation calorique chaude ou froide du labyrinthe déclenche une réaction primaire de chute transitoire de la pression artérielle aux deux yeux, en même temps qu’une chute de la tension artérielle générale : c’est la phase vaso-dépressive. Elle est suivie d’une élévation secondaire compensatrice de la precsion artérielle rétinienne, prédominant du côté du labyrinthe excité dans le sens du courant endo-lymphatique ampullipète ou inversement.
— Irrigation chaude : courant endo-lymphatique ampulli-
nPxpète;
— Irrigation froide : courant endo-lymphatique ampulli-
fuge | soit une phase vaso-pressive rétinienne.
Au contraire, la tension artérielle générale ne présente pas d’élévation secondaire et revient à son niveau initial.
L'’irrigation bilatérale provoque régulièrement une forte chute de la tension artérielle générale, accompagnée d’une chute très accusée de la pression artérielle rétinienne aux deux yeux, suivie d’une élévation bilatérale de la pression artérielle rétinienne, généralement asymétrique.
Résultat analogue à celui constaté par l’excitation électrique des nerfs vagues, dépresseurs de Cyon et sciatique. De même, l'excitation du sinus carotidien provoque chez l'animal et chez l’homme une chute simultanée de la tension artérielle générale et de la pression artérielle rétinienne.
EU
La section unilatérale du sympathique cervical provoque une élévation considérable de la pression artérielle rétinienne aux deux yeux et l'abolition de l'effet vaso-presseur rétinien d’origine vestibulaire. L’excitation galvanique a donné naissance à des effets analogues à ceux des excitations caloriques. Pendant et après l'excitation galvanique, on a une chute de la pression artérielle fémorale, accompagnée seulement d’une élévation de la pression artérielle rétinienne du côté de la cathode.
La réaction hypertensive après toute excitation vestibulaire semble donc correspondre à la phase d’hypertension compensatrice qui succède normalement aux réflexes vaso-dépresseurs.
MIES a montré qu’il existe une corrélation entre le labyrinthe et les nerfs aortique et carotidien. De ses expériences, il ressort que l'effet primaire de l'excitation vestibulaire serait vaso-dépresseur, tandis que la phase hypertensive secondaire serait l'expression d’un mécanisme sino-carotidien.
STREIFF ét MONTANDON ont constaté aussi qu’elle ne se produit plus après destruction de la substance réticulaire du bulbe et de la calotte protubérantielle. C’est dans ces segments du tronc cérébral que se trouvent en effet les centres vaso-moteurs auxquels aboutissent les systèmes régulateurs afférents de la circulation céphalique et somatique.
D’autres réflexes végétatifs d’origine labyrinthique existent certainement, mais sont beaucoup plus imprécis. Ce sont, en particulier, des réflexes vaso-moteurs : pâleur ou rougeur, accompagnées de sueurs froides; des réflexes nauséeux, qui accompagnent très souvent le vertige.
Mais ces réflexes sont-ils conditionnés directement par le vestibule ou bien sont-ils une conséquence des sensations causées par l’excitation du vestibule ? Il semble bien, d'autre part, que d’autres facteurs concourent à l'établissement de ces réflexes.
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D. — EXPERIENCES CONCERNANT L'ACTION DE LA FORCE CENTRIFUGE ET DES EXERCICES PHYSIQUES SUR LA TENSION ARTERIELLE
C’est surtout DIRINGSHOFEN (1943-1944) et LAMBERT (1945- 1946), qui ont fait des recherches sur la circulation sanguine dans, des conditions anormales de gravitation. Mesurant la pression artérielle et veineuse dans les divers segments du corps, chez l’homme, occupant différentes positions dans l’espace, avec ou sans action conjointe de la force centrifuge.
Chez des adultes. normaux subissant passivement divers changements de position, si la pression intra-thoracique demeure constante, l'amplitude des variations de pression artérielle d’origine respiratoire est maxima en position verticale et minima en position horizontale. Ces réactions sont en relation avec la réplétion plus ou moins accentuée des ventricules, avec la distension des veines pulmonaires.
Sur la grande centrifugeuse du L. M. F. I. à Berlin, par les frères DIRINGSHOFEN, et sur la centrifugeuse américaine d’'ARMSTRONG et HEIM, on a pu noter que : dans les accéléra- - tions tête siège : on a un seuil de tolérance de 5 g avec une augmentation du volume des jambes avec douleurs à type de crampes.
Dans les accélérations ventre dos : on a un seuil de tolérance de 12 g avec troubles oculaires à partir de 13 g et gêne respiratoire à partir de 8 g et hémorragie sous-cutanée à partir de 7 g.
Au-dessous de 3 g, on a une hypertension d’origine certainement émotive. |
Au-dessus de 3 g, on a une hypotension légère.
La pression diastolique varie très peu.
Le temps de latence nécessaire est d'au moins 5” après la
mise en œuvre de l’accélération positive, pour obtenir le plein effet physiologique.
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En outre, on à une diminution de la tolérance pour des accélérations répétées dans la même journée. Et, au contraire, elle est accrue (accoutumance) pour des accélérations répétées en des jours successifs.
Dans les accélérations siège tête, la tolérance maximum est de 4,5 g, à 2 ou 3 g, on a la face congestionnée et des céphalées violentes, entre 3 et 4 g, des hémorragies sous-conjonctivales. Tous les signes disparaissent en 10 à 15 minutes.
De même, sous l’influence des exercices physiques, on obtient une modification de la tension artérielle. Toute activité musculaire donne à la périphérie une vaso-dilatation intense avec afflux de sang. Par réaction compensatrice, on a une vasoconstriction dans la profondeur, avec rythme cardiaque accéléré et puissance systolique du cœur augmentée.
La maxima subit les variations les plus importantes (5 à 7 cm. de Hg) variations en rapport avec l'individu et son adaptation.
La minima subit peu de modifications (1/2 à 1 cm. de Hg) de sens variable, pouvant être considérées comme dues à la prédominance des phénomènes vaso-dilatateurs.
La pression moyenne subit aussi certaines variations (1 à 2 cm. de Hg); chez les sujets entraînés on a une augmentation de la pression variable; chez les sujets non entraînés on a . Soit une augmentation, soit une diminution de la pression variable Mx, Mn.
Si le sujet passe de l’état de travail à l’état de repos, il y a une période plus ou moins longue appelée retour au calme, durant laquelle la T. A. revient progressivement à sa valeur initiale, en rapport avec le travail fourni et variable avec le sujet en durée, nature et intensité.
On trouve dans la littérature de multiples indications sur l'influence exercée par l’anoxémie sur la fréquence cardiaque de la pression artérielle et du volume des battements. Il ressort des recherches, qu’il apparaît au repos une augmentation de fréquence sous l’action de l’anoxémie. Celle-ci dépend également de la vitesse à laquelle l’anoxémie sera introduite, ainsi
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que des phénomènes d'adaptation (HARTMANN et MURALT). La tachycardie du travail est accrue en hypoxémie.
On peut cependant obtenir un tableau clair de l’état de la pression artérielle en anoxémie, si l’on sen rapporte aux indications bibliographiques et les résultats qu'on y trouve se contredisent beaucoup trop. Les variations que l’on trouve dans la pression systolique artérielle n’ont été relevées que dans une _ proportion relativement faible et irrégulièrement. Il apparaît à de nombreuses reprises, pour des raréfactions d'oxygène plus ou moins importantes, une chute soudaine de la pression systolique. La pression diastolique fut beaucoup plus rarement mesurée et présente un comportement irrégulier en anoxémie. (Travaux de SCHNEIDER et des médecins militaires'anglais Cor- BETT et BAZETT entre autres.) |
II. — EXPERIMENTATIONS ET RESULTATS PERSONNELS
, Etant donnés les résultats obtenus, nos observations ont été classées suivant la tension artérielle des sujets examinés, avant tout examen. Nous les avons répartis en plusieurs groupes — ceux dont la T. A. est normale : comprise entre 13 et 16: — ceux dont la T. A. est faible : égale ou inférieure à 12 — ceux dont la T. A. est modérément élevée : entre 16 et 20 — ceux dont la T. A. est très élevée, égale ou supérieure à 20.
Parmi ceux dont la T. A. est normale, les variations de celle-ci ont été très diverses, mais dans tous les cas minimes.
Chez certains, la T. A. n’a pas variée, ou tout au moins de moins d’une demi-unité
B... Mohamed, vingt-huit ans, coiffeur. Alger (janvier 1947). Consulte pour bourdonnements et surdité à droite.
RC. PAU R. W.
O1 12345 0,10 + 50” D (5 Aer 12005 0,30 2; 307
Pas de nystagmus spontané.
Romberg, pas de déviation.
— Epreuve rotatoire sens positif : N. H. G. 15”.
sens négatif : N. H. D. 10”,
en —
— Epreuves caloriques :
eau chaude : ÿ O. D., après 215", pas de réaction.
O. G., après 149”, durée 5”.
eau froide O. D., après 215”, pas de réaction. à O. G., après 2’, quelques secousses,
M, A, : 15-11, ne varie au cours d'aucun examen.
H.. André, trente-quatre ans, P. TM. T.,, Paris (mai 1947). Consulte pour surdité bilatérale et bourdonnements aigus.
PIC: PAEAS R. W. ; OND 7 00000 0 0 OGE 00000 0 + 15” G
Pas de nystagmus spontané, Romberg négatif, pas de déviation.
— Epreuve rotatoire sens positif : N. H. G. : 60”.
sens négatif : N. H. D. : 40”.
— Epreuves caloriques ! .
eau chaude O. D. : après 45", durée 45”.
O0, G. : après 110”, durée 15”.
eau froide O. D. : après 130”, durée 20”.
O: G. : après 1’ 5”, durée 20”.
M, A. : 14-10, ne varie au cours d'aucun examen,
R, Clément, vingt-huit ans, pompier. Paris'‘(mai 1947). Consulte pour surdité traumatique gauche remontant à 1 mois.
LERRDE RAC R. W.
OU 12345 1m. + 30” D O6 00340 contact + 40”
Nystagmus spontané, Pas de Romderg, déviation à gauche..
— Epreuve rotatoire sens positif : N.
sens négatif : N.
— Epreuves caloriques eau chaude O0. D. : après 50”, durée 30”: / O. G. : après 60”, durée 50”.
eau froide O. D. : après 40”, durée 80”.
O. G. : après 50”, durée 70”.
HOANSTTON REX SO
bd pd pd pd
TT. A. : 14-11, ne varie au cours d'aucun examen.
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S..., Claude, vingt-trois ans, étudiant, Paris (mai 1947).
OND. 1; 12345 1m. + 80” TER 12345 1m, + 80”
Pas de nystagmus spontané.
Romberg négatif, pas de déviation.
eau chaude O. D. : après 50”, durée 45”.
O. G. : après 50”, durée 50”.
eau froide :
O. D. :‘après 80”, durée 1’ 10”.
"0. G. : après 35”, durée 1’.
T. À. : 15-10, ne varie au cours d'aucun examen.
L.., Robert, dix-sept ans, mécanicien, Paris (juin 1947). Consulte pour otorrhée chronique avec obstruction nasale,
HRNDE BRAS R. W.
EDDY 12345 0,15 me D OC 12345 0,50 + 5”
Léger nystagmus spontané.
Pas de Romberg, pas de déviation.
— Epreuve rotatoire sens positif : N. H. G. : 40”.
sens négatif : N. H. D. : 50”.
— Epreuves caloriques eau chaude O. D. : perforation du tympan.
O. G. : après 50”, durée 1’.
eau froide :
, O. G. : après 80”, durée 2’.
TM, A. : 15-11; ne varie au cours d'aucun examen.
OBSERVATION 6 C.., Laure, soixante-huit ans, retraité, Bordeaux (octobre 1947).
Consulte pour bourdonnements, vertiges, céphalées frontales. Maladie de Ménière.
D. 12345 0,75 410" D O0: G. : 10000 0,15 er
Léger nystagmus spontané.
Pas de Romberg, déviation à gauche de 60° à chaque aller et retour. — Epreuve rotatoire SenSUDOSITLES NT G:E0 2572 | sens négatif : N. H. D. : 25”.
— Epreuves caloriques
eau chaude O. D. : après 1, durée 55”.
O. G. : après 1°5”, durée 1’ 40”.
eau froide :
O. D. : après 15”, durée 2715”. \ O. G. : après 30”, durée 1/15”.
T. A. : 14-11, au cours de l'épreuve rotatoire, diminue de — 3 unité, d’une
façon très passagère.
D... Jean, dix-sept ans, couvreur. Bordeaux (octobre 1947). Consulte pour surdité bilatérale.
PACE PARA LEA NES ODA: 00005 contact — 20” ONGLES 00345 contact — 25” G
Pas de, nystagmus spontané. .
Pas de Romberg, légèré déviation à gauche. SENS DOSLLLÉ IN MERE CU EMSDLE sens négatif : N. H. D. : 45”.
— Epreuves caloriques :
eau chaude O. D. : après 80”, durée 40”.
O. G. : après 80”, durée 45”.
eau froide O0. D. : après 25”, durée 80”.
O. G. : après 25”, durée 90”.
M, A, : 14-9, ne varie au cours d'aucun examen.
C Roger, vingt-cinq ans, soudeur. Bordeaux (octobre 1947). Consulte pour surdité bilatérale.
PAC: PAUAT IR W.
OSD TE 12345 0,05 — 20” O. G. : 12345 contact — 18” G
Ni vertige, ni nystagmus spontané.
Ni Romberg, ni déviation.
— Epreuve rotatoire sens positif : N. H. G. : > SENSMÉCATIAN EPS DA SION — Epreuves caloriques :
eau chaude O. D. : après 2’, pas de réaction.
O. G. : après 2’, pas de réaction.
eau froide O. D. : après 50”, durée 40”.
O. G. : après 40”, durée 40”,
A5 EEE #$ — Epreuve galvanique \ O. D. : Incl. à dr.-avec 2 mA.
; O. G. : Incl. à dr. avec 15 mA.
T. A. : 15-10, au cours de l'épreuve rotatoire, diminue d’une façon passagère, de moins d’'+ unité.
D. : 12345 0,60 ir D RACE 12345 0,50 Pit
Pas de Romberg, pas de déviation.
— Epreuve rotatoire SENSIPDOSLUL CAN LE GE: 257.
sens négatif : N. H. I). : 25”.
— Epreuves caloriques :
eau chaude O. D. : après 40”, durée 60”.
: O1G-Thaprès 1 durée 707.
eau froide ESA O. D. : après 30”, durée 1’.
O. G. : après 30”, durée 1/10”. \ T, A. : 14-10, ne varie au cours d'aucun examen.
Chez d’autres, la T. A., au contraire, a subi une chute variant de 0,5 à 2 cm. de Hg, que les sujets soient émotifs ou non.
D... Alfred, trente-six ans, viticulteur. Alger (janvier 1947). Consulte pour otite moyenne chronique gauche.
PAC: CHA Re W.
(D EEID AE 02345 0,50 —+- 10” ONCE 00045 0,10 le G
Pas de Romberg, pas de déviation.
— Epreuve rotatoire sens positif : N. E: G: : 45”.
Sens négatit eN ET, D RE MTO0"7:
— Epreuves caloriques è eau chaude O. D. : après 130”, durée 40”.
O. G. : après 140”, durée 30”.
eau froide O. D. : après 45”, durée 110”.
O. G. : après 60”, durée 1’.
DENT 3 Ve
T. A. : 15-95, entre chaque examen, on a observé un repos d'au moins 20 et pour 2 épreuves consécutives on a.chaque fois attendu le retour à la normale de la T, A.
_ après rotation : à droite à gauche immédiatement après : 14 - 9 immédiatement après. : 18,5- 9 après 2’ : 14,5- 9,5 k après 2’ : 14 - 9
CN ER O RE NOTT CHA C in U 15" 95
PC: AA PE R. W
ODLTE 00000 contact — 30” OC 00000 contact peu G
Léger vertige, pas de nystagmus,.
Ni Romberg, ni déviation.
— Epreuve rotatoire sens positif : N. H.,G. : 35.
sens négatif :, N. H: D. : 20’.
— Epreuves caloriques eau chaude 0. D. : aprés 10”, durée 135”.
O, G. : après 2, pas de réaction.
eau froide O. D. : après 10”, durée 185”.
O. G. : après, 45”, durée. 80”.
T. A. avant tout examen : 15-10.
après rotation : à droite , © à gauche immédiatement après : 14 - 95 immédiatement après : 14 - 9 après 2’ : 14,5- 9,5 après 2’ : 14:-9 CES AIT EDEN OS CD AS 195 CHERE A0 10) Cet 10 20 Te Rat 110 eau chaude : à droite : à gauche : 14 - 95 : 14 - 95 après 2” : 14 - 95 après 2’ : 13,5- 9,5 « SECTIONS « 5’ : 14,5- 95 C0 0 ETIO) COR LED eau froide : à droite à à gauche : 14 - 95 : 14 - 95
CS TE OM T0 € S
LAVPATIA vingt-six ans, jardinier. Mustapha (février 1947).
Consulte pour troubles de la marche et troubles paresthésiques.
PC. PA; R. W
ODA UNE 10845 1m. 20?
OC re 12845 1m. AMC:
Pas de nystagmus. Chute à gauche, pas de déviation. — Epreuve rotatoire S Sens positif 'eN ETC. 307:
SONSENÉSAUEN MN AE D 20357.
.— Epreuves caloriques eau chaude : | O. D. : après 110”, durée 40”.
O. G. = après 1”, ‘durée 50”.
eau froide O. D. : après 85”, durée 120”.
O. G. : après 40”, durée 1'10”.
T. À. avant tout examen : 14-11.
après rotation : à droite immédiatement après : 13,5-10,5 immédiatement après après 2’ : 13,5-10.5 après 2’ « 52 140210:5 « 5’ DS NAME LENS eau chaude : à droite : 13,5-10,5 CODAG ITA TT « 5?
R.. Kadour, vingt-sept ans, tailleur. Alger (février 1947). ‘onsulte pour surdité bilatérale.
PC PArA R. W.
LOMDOE 00345 0,20 ie ss OMG 00345 0,15 — 10” G
Ni vertiges, ni nystagmus, ni déviation.
— Epreuve rotatoire ; sens/positif. : N.: EH. G. : 10”.
SenSnmésati es uN HD :-:1157 — Epreuves caloriques eau chaude O! D: : après 130”, durée 30”.
O. G. : après 120”, durée 40”.
eau froide O. D. : après 45”, durée 50”.
O. G. : après 60”, durée 80”.
T, A, avant tout examen : 16-11.
après rotation : à droite immédiatement après : 145-105 immédiatement après après 2' : 14,5-10 . après 2’ CMS AID EST 0,5 CHE?
PIE ENT NS
à gauche
à gauche : 13,5-10,5 : 13,5-11
à gauche
A TRS DNS) "10 : 16
eau chaude, : à droite TO TT :
après 5 : 16 -11 ) ; après 6’ eau froide : . à droite OM EIO ES % après 8’ : 16 -11 après 6?
S.. Jean, vingt et un ans, étudiant. Alger (février 1947).
PAGE MBA R. W.
Où D: : 12345 1m. D 9 OC. *: 12345 1m. DD
Pas de nystagmus spontané, pas de déviation.
— Epreuve rotatoire :
SENSADOSITL ENSEIGNER ZO Sens négatif NE D. 0892 — Epreuves caloriques eau chaude O. D._: après 50”, durée. 60”. Ki O. G. : après 60”, durée 50”.
eau froide O. D. : après 30”, durée 1°10”.
O. G. : après 40”, durée 1/20”.
T. A. avant tout examen : 15-10.
après rotation : à droite immédiatement après : 14.5-10 .. immédiatement après après 2’ : 145-10 après 2?
4 « SU e 10 CES] eau chaude : à droite” : 14 -10 après 4 °: 145-10 après 4 CONS AE O) CMS eau froide : ‘à droite A TE EE TO après 6 : 15 -10 après 8’
D... Moktar, trente-sept ans, commercant, ‘Alger (février 1947). Consulte pour bourdonnements et surdité de l'oreille gauche.
PC Pod R. W.
ON 12345 0,60 eo O6 00345 0,05 = (%
Pas de vertige, pas de nystagmus, pas de, déviation.
SOS DOS LONG
sens négatif : N. HD: : 20”:
:— Epreuves caloriques
eau chaude O. D. : après 40”, durée 50”.
O. G. : après 130”, durée 40”.
à gauche Do di
: 16 -11 à gauche : 15 -10,5 GENE
à gauche : 14 - 95 : 14,5= 9,5 D LME ÈS
» 15110 à gauche :.14 - 95 : 14,5-10 AISASTLO à gauche : 14 - 9,5 SE TO
eau froide
ODA rapres AS0 durée De
T. A. avant tout examen : 14-9.
après rotation à “droite à gauche immédiatement après : 13,5- 8 immédiatement après : 13,5- 8,5 après 2’ : 13,5- 8,5 après 2° : 14 - 85 CRD MAT EE O CEMANE, 1AUErO eau chaude à droite à gauche : 13,5- 9 1935-1915 après 4 : 14 - 9 après 5’ : 14 - 9 eau froide à droite à gauche :-13,5- 9,5 21930209) après 4 : 14 - 95 après 4 : 13,5- 9,5 CAC TA T0) CE M EE 2 OBSERVATION 16 B... Sanchez, vingt-sept ans, mécanicien, Alger (février 1947). Consulte pour otite moyenne aiguë droite.
PC: P. A. R. W
ONE: 12345 0,40 + 10” D O. G. 12345 AlTév, + 20”
Pas de nystagmus, pas de déviation.
— Epreuve rotatoire sens positif : N, H. G.
sens négatif : N. H. D.
— Epreuves caloriques eau chaude
SRE DEEE
OLD raprès-150”durée. 50°”:
O.:G:: après 1’, durée 50”, eau froide OD, taprès "307 “durée 110”:
O. G. : après \ 35”, durée 120”.
T, A. avant tout examen : 14-10.
après rotation à droite : à gauche « SIA 5-10 « DAREMlAIET0 « 8’: 14 -10 eau chaude à droite à gauche aucune variation aucune variation eau froide à droite à gauche : 13,5- 9,5 Al 000 après 5° : 14 -10 après 6° : 14 -10 . OBSERVATION 17 B.. Sadek, trente ans, garçon de café. Alger (février 1947). Consulte pour bouchon de cérumen et bourdonnements. BAC: PSÈAS Ro W.
OD, 12345 0,60 + 15” D OùG: 12345 0,80 + 20”
Ni Romberg, ni déviation.
— Epreuve rotatoire : | sens positif : N. H. G. : 30”.
sens négatif : N. H. D. : 30”.
— Epreuves caloriques : \ j eau chaude O. D. : après 1’, durée 50”, O. G. : après 1/10”, durée 60’.
eau froide O. D. : après 85”, durée 1’.
O. G. : après 30”, durée 120”. o T, A. avant tout examen :.13-9.
après rotation : à droite à gauche immédiatement après : 12.5- 9 immédiatement après : 12$ - 9 après 2’ : 125- 9 après 2742729 ME UE ENONS PA TER L MOUD EE EMT2;0E09 GPS MPNTE O9 | CROSS 19) eau chaude : à droite à gauche 180219 TD O après 4 : 14 - 9 après 6’ : 14 - 9 eau froide : à droite à gauche :183 -9 : 12,5- 9
P.. Marie, trente-trois ans, S. P. Alger (février 1947). Consulte pour bourdonnements et surdité de réception à droite.
PAC: P:SAr R. W.
OMS 00000 contact HO D DAC 12345 0,50 + 10”
Ni vertige, ni déviation.
— Epreuve rotatoire sens positif : N. H. G.’ : 25”.
sens négatif : N. H. D: : 30”, — Epreuves caloriques eau chaude UO D eEsanres2i durée 20%:
O. G. : après 110”, durée 60”.
eau froide O. D.:: après 50”, durée 1/10”.
O. G. : après 40”, durée 1/40”.
T. A. avant tout examen : 13-9.
après rotation : à droite à gauche immédiatement après : 12,5- 8,5 . immédiatement après : 12,5- 8,5 après 2’ : 18 - 85 après 2’ : 12,5- 8,5
« SEULS 2219 « D'lS Rd
eau chaude : à droite : à gauche : 12,5- 9 ne varie pas
après 4 : 13 - 9
eau froide : à droite à gauche
El K. Moïse, vingt-quatre ans, menuisier. Alger (février 1947). Consulte pour surdité bilatérale.
PC! PA R. W
OP 00000 0,05 + 10 ONCE 00000 contact — ,5” ' G
N. H. G. spontané, pas de déviation.
— Epreuve rotatoire « sens positif : N. H. G : 50”.
7 Sens nésatif 2 N "HD. 05.
— Epreuves caloriques eau chaude O. D. : après 2/30”, pas de réaction.
O. G. : après 230”, pas de réaction.
eau froide :
. O. D. : après 110”, durée 30”.
O. G. : après 130”, durée. 20”.
T, A. avant tout examen : 14-9.
après rotation : à droite à gauche ne varie pas immédiatement après : 18,5- 9 après 3 : 12,5- 9
GEL
eau chaude : à droite à gauche MAD: D-10% : 13,5- 9 après 4 : 14 - 9 après 6 : 14 - 9
eau froide : à droite à gauche SE 9 CM PSE,
G.. Yves, vingt-cinq ans, boulanger. Alger (février 1947). Consulte pour obstruction tubaire.
PC. PITAS R. W.
O. D. 12345 0,20 — 10” C. G. 12345 0,15 — 15” G Ni chute, ni déviation.
— Epreuve rotatoire sens positif : N. H. G. : 380”. a sens négatif : N. H. D. : 35”.
—— Epreuves caloriques eau chaude O. D. : après 40”, durée 50”, O. G. : après 45”, durée 60”.
eau froide è O0. D. : après 20”, durée 120”, O. G. : après 35”, durée 1’20”.
£, A. avant tout examen : 14,5-10.
après rotation immédiatement après après 2’ Ke CET eau chaude
. après 4 eau froide
après 5’
à droite 14 - 95 : 14 - 9 : 14,5-10
à droite : 14 -10 : 14.5-10
à droite : 14 -10 : 14,5-10
à gauche
immédiatement après : 14 - 95
après 2’ : 14 - 9,5 &._ 6 : 14,5-10 à gauche À ne varie pas
à gauche : 13,5-10
après 4 : 14,5-10.
Mohamed, dix-huit ans, cireur. Alger (février 1947).
PA 1 m.
Consulte pour bouchon de cérumen.
ARC A ROUE
Sens négatif. NH D:1::357% — Epreuves caloriques
eau chaude
R. We Le DES + 25
O0. D. : après 45”, durée : 60’:
O. G. : après 60”, durée 1/20”.
TM, A. avant tout examen : 14-11.
après rotation à droite à gauche immédiatement après : 13,5-10 immédiatement après : 13,5-10 après 2° : 13,5-10,5 . après 2’ : 18,5-10 &w Gr: 14711 LRO PTE AE=-10 5 & 10’ : 14 -11 eau chaude à droite à gauche : 13,511 é : 13,5-10,5 après 4 : 14 -11 après 6’ : 14 -11 eau froide à droite. à gauche : 13 -10,5 : 13,5-10,5 après 4 : 13,5-105 après 4 : 12,5-10 CON ONE ET CGT ETAT : MEL OR TL OBSERVATION 22 O.. Gaëtan, trente ans, épicier. Alger (février 1947). Consulte pour otite moyenne aiguë gauche.
BC: PAPAS R. W
MED; 12345 1 m. + 20”.
Ni chute, ni déviation.
Fu SAP
— Epreuve rotatoire Sens positif :, IN: EG. : 20”.
SEDSnÉLATILL EN AND Cr15 2
-—— Epreuves caloriques eau chaude :
. O, D! : après 130”, durée 40”:
O. G. : après 120”, durée 40”.
eau froide :
O. D. : après 40”, durée 1’.
après rotation : à droite à gauche immédiatement aprês : 15 -10 immédiatement après : 14,5-10,5 après 2’ : 15,5-10,5 après 2” _: 15 -10,5 « DC R-1O:S CMD Cl): 10
CMS ET OLGMENLL CAES 2 ATOME eau chaude : à droite à gauche : 15,5-10,5 : 15,5-10,5
après 5’ : 16 -11 : après 6 : 16 -11 eau froide : à droite à gauche : 15 -10,5 : 15,5-10,5
après 8 : 16 -11 après 6 : 16 -11
R... Ernest, trente-cinq ans, P. T, T, Alger (février 1947). Consulte pour surdité bilatérale.
CE
sens négatif : N. H. D. : 25 — Epreuves caloriques eau chaude :
O. D. : après 60”, durée 1/10”.
O. G& : après 60”, durée 1’20”.
après rotation : à droite à gauche immédiatement après : 15 -10. immédiatement après : 15 -10 après 4 : 15,5-10 après 4 : 15 -10 € 67 :215,5-10
eau chaude : à droite à gauche : 15 “10 : 15 -10 après 2° : 14,5-10 après 2’ : 15 -10
CAROL 0-10) « D to:-10
eau froide
après 4
LOU ELO / LS
à droite
: 15 -10 après 5’
à droite après 5’
à gauche : 14,5-10 a Lee (1) : 15,5-10
à gauche : 14,5-10 : 1455-10 “14510 : 15 -10 à gauche : 14,5-10 AS U-10 à gauche : 14,5-10 : 15: -10
L... Roger, quaran‘te-trois ans, gardien de la paix. Paris (mai 1947). Consulte pour vertiges depuis une chute, il y a neuf mois. :
12 (OP OPD: 00000 OGC 00000
0,10 is? D 0,10 A 207
Pas de déviation, ni de nystagmus.
— Epreuve rotatoire sens positif
MN sens négatif : N. H. D.
: après 2’, : après 2’,
AO
durée durée
0” (chute et vertiges violents).
PGO
eau froide : :
O. D. : après 40”, durée 1’.
O. G. : après 50”,,durée 1’.
T, A. avant tout examen : 15,5-12,5.
après rotation : à droite immédiatement après : 15 -12 après 2’ : 15,5-12 « TS la LAS
eau chaude : à droite £ ne varie pas eau froide : à droite
après 4 : 15,5-12,5
à gauche immédiatement après : 15 -12 après 2” : 15 -12
La nn AS
à gauche
ne varie pas
à gauche
après 5’ : 15,5-12,5
B.. Hassein, vingt-six ans, étudiant. Paris (mai 1947).
Consulte pour surdité bilatérale,
PAC P:FA: R. W
O0. D. : 00000 contact . — 30” OMG: 00000 contact — 20” à G
Légers vertiges, pas de déviation.
— Epreuve rotatoire sens positif : N. H. G. : 355”.
; sénsrnégatif : IN H::D:::/20”.
— Epreuves caloriques eau chaude
O. G. : après 2, pas de réaction.
eau froide :
O. D. : après 10”, durée 1'35”.
O. G. : après 835”, durée 1/15”.
T, A. avant tout examen : 18,5-10,.
après rotation : à droite immédiatement après : 13 - 9,5 après 2’ : 12,5- 95 ON NE OL ET ES eau chaude : à droite MTS MOT après 5 : 13,5-10 eau froide : à droite 019 2=-19,5 après 6’ : 13,5-10
OBSER VATION
à gauche immédiatement après : 13 - 9,5 après 2” : 12,5- 95 CET Bt (ROLE 5 (0) à gauche 0122-95 après 6’ : 13,5-10 à gauche nl r-.9170 après 5° : 13,5-10
En
N….. Jules, vingt-deux ans, étudiant. Paris (mai 1947). Consulte pour bouchon de cérumen à gauche avec obstruction tubaire à
droite.
PC PA Re W.
OMD 12345 0,10 Lo D ONCE Q 12345 . 1,30 + 25”
CARE EE
| PAR PREURE Pas de chute, pas de déviation.
— Epreuve rotatoire
sens positif : N. H. G. 30”.
sens négatif : N: H. D.
— Epreuves caloriques eau chaude
O. D. : après 55’, durée 110”.
O. G. ‘: après 120”, durée 40”. l eau froide ‘O D :/après 152} durée 1597 O. G. : après 35”, durée 135”.
T. A. avant tout examen 14,5-10,5.
après rotation à droite à gauche immédiatement après : 14 -10 immédiatement après : 14 -10 après #4 : 14,5-10 après 6’. : 14,5-10,5 eau chaude à droite à gauche : 14 -105 : 14 -10 après 5° : 14,5-10,5 - après 6 : 14,5-10,5 eau froide à droite à gauche : 14 105 : 14 105 après # : 145-105 après 5’ : 14,5-10,5 F... Jacqueline, vingt ans, étudiante, Paris (mai 1947). PAC: PA: FR: W.
ODA 12345 1 m. + 20” D 1 MO GS 12345 1,20 + 25” Pas de déviation.
— Epreuve rotatoire SERSADOSILIÉM ANSE CE 072 sens négatif : N. H. D 2572, — Epreuves caloriques :
eau chaude O. D. : après 1’, durée 50”.
O. G. : après 1’, durée 40”.
eau froide :
O. D. : après 30”, durée 1’10”.
O. G::: après. 830”, durée 1 T. A. avant tout examen : 18,5-10.
après rotation à droite 2 à gauche immédiatement après : 13 -10 immédiatement après : 13 -10 après 5° : 13,5-19 après 6’ : 13,5-10 eau chaude à droite à gauche MLD m0 019-205 après 4 : 13,5- 9,5 après 4 : 18,5- 9 CHOC RESTO & 16": 13,5-10 eau froide à droite à gauche 13 13 19,5 après 4 : 13,5-10 après 5’ : 13,5-10
ae 7 A RUE
D... Jean, vingt-deux ans, forgeron. Paris (mai 1947). Consulte pour surdité de perception.
ODA: 00000 0,20 + 50” OC: 00000 G10 7 L
Légers vertiges, nystagmus DEC pas de déviation. SÉRSC DOS: NL CG. 0: 152: eau chaude O:-D. : après 1’, durée 40”.
O. G. : après 120”, durée 50”.
eau froide :
O. D. : après 40”, durée 90”.
O. G, : après 40”, durée 130”.
MT. A. avant tout examen : 14,5-10,5.
après rotation : à droite
immédiatement après : 14 -10 immédiatement après après 2’ : 14 -105 après 2’
« 5’ : 14,5-10,5 eau chaude : à droite : 14 10,5
après 4 : 14,5-10,5 après #
eau froide : à droite : 14 -10
après 5 : 14,5-10,5 après 5°
B..., Edouard, vingt-six ans, étudiant. Paris (juin 1947). PC: PAEAT - R: MAUÉ
OD 12345 1,50 + 5” BE REE 12345 1,50 + 15” Bourdonnements graves, pas de déviation, — Epreuve rotatoire sens positif : N. H. G. : 30”.
sens négatif : N. H. D.-: 25”.
— Epreuves caloriques :
eau chaude OMD;cctapres 1’, durée 50”.
O. G. : après 40”, durée 60”.
eau froide :
O. D: :raprès 830”, durée 60”; O. G. : après 30”, durée 110”.
T, A. avant tout examen : 14-10.
après rotation : à droite
immédiatement après : 13,5-10 immédiatement après
après 2’ : 13 - 95 après 2’
à gauche
à gauche
à gauche
ro
eau chaude : à droite : 13,5-10 après 5" : 14-10 eau froide à droite : 18,5- 9,5
après 6 : 14 -10
à gauche 13-195 après 6 : 14 -10 à gauche M -20,D après 6 : 14 -10
T.., Jacques, trente-deux ans, manœuvre. Paris (juin 1947). Consulte pour obstruction tubaire et labyrinthite.
MD
O. D. : après 230”, pas de réaction.
O. G. : après 2'30”, quelques secousses.
eau froide :
O. D. : après 15”, durée 1’.
O. G. : après 45”, durée 115”.
T, A. avant tout examen : 16-11.
après rotation : à droite ‘immédiatement après : 15 -10 après 2’ : 14,5-10 CSD SRE MELOUS
LRO ENT OEIL
eau chaude : à droite
ne varie pas
eau froide : * à droite ati aihe
après 5 ::416 11:
à gauche immédiatement après : 15 -10 après 2° : 15 -10 CD TION OS CHOSE SIG MENT à gauche ne varie pas .
à gauche : : 15,5-10,5 après 4 : 16 -11
F.., Marie, trente-quatre ans, serveuse. Paris (juin 1947).
Consulte pour oto-spongiose.
PRG PACA OP: 00000 0 O. G.: 00005 contact
Ni nystagmus, ni vertige, ni déviation.
— Epreuve rotatoire
sens positif : N. H. G. : 20”, sens négatif : N. H. D. : 30”.
O: D: ': après 115”, durée 130” O. G. : après 110”, durée 150”.
CES 16’ 2 55” ô
eau froide :
O. D. : après 30”, durée 130”.
O. G. : après 35”, durée 145”; T. A. avant tout examen : 15-11.
après rotation : à droite | à gauche immédiatement après : 14 -10,5 immédiatement après : 14 -10 après 2’ : 13,5-10,5 après 2’ : 14 -10
« 5 : 14,5-11 CO MAISSI0,5E>
LS REIT TELL : LT
eau chaude : à droite à gauche
à .: 14,5-10,5 : 14,5-10,5 après 5’ : 15 -11 après 6 : 15 -11
eau froide : ‘ à droite Ê à gauche
ne varie pas \ à ne varie pas
M. Etienne, quarante-huit ans, S. N. C. K. Bordeaux (octobre 1947).
Consulte pour surdité bilatérale, (e
| PB. C. PNA R. W.
OVD: 00000 0,02 + 20” OGN:: 00000 contact + 15”
Nystagmus spontané en position oblique, légère déviation à droite. — Epreuve rotatoire sens positif : N. H. G. : 20”.
sens négatif : N. H. D. : 30”.
— Epreuves caloriques :
eau chaude :
O. D. : après 15”, durée 1°45”.
O. G. : après 80”, durée 1/35”.
eau froide :
O. D. : après 30”, durée 2/45”.
O. G. : après 25”, durée 1/50”.
T, A. avant tout examen : 15,5-11,5.
après rotation : à droite à gauche immédiatement après : 15 -11 immédiatement après : 14,5-11 après 2’ : 14,5-11 après 2’ : 14,5-11 RS CAN ESA A Copie LT A SE
CAT Elo SES MS /<015 5-10
eau chaude : à droite à gauche
TS TES après 5 : 15,5-11,5
après 4 : 15,5-11,5 après 5’ : 15,5-11,5
eau froide : à droite à gauche
: 14,5-11 Du LS 1 Ps
après 4 : 15,5-11,5 après 4 : 15,5-11,5
L.., Fernande, soixante-quatre ans, $. P,. Bordeaux (octobre 1947). Consulte pour otite externe gauche, PAC: P. A. R. W.
ODr: 02345 0,05 — 15” ONCE 00000 contact + 15”
Re PRES
Pas de déviation, pas de nystagmus.
— Epreuve rotatoire J sens positif : N. H. G. : 25”.
sens négatif : N. H. D. : 30”.
— Epreuves caloriques eau chaude : À O. D. : après 40”, durée 60”.
O. G. : après 50”, durée 60”, eau froide : Ÿ O. D. : après 30”, durée 1'10”.
O. G. : après 80”, durée 1’.
T. A. avant tout examen : 14-10. £
après rotation : à droite immédiatement après : 13,5-10 immédiatement après après 2’ : 13,5-10 après 2' « 6 : 14 -10 S 06?
CAS
eau chaude : à droite
: 13,5- 9,5 après 4 : 14 -10 ; après 5’
eaau froide : à droite ne varie pas ne
B.., B.., cinquante-six ans, S. N. C. F. Bordeaux (octobre 1947).
Consulte pour hypoacousie droite et vertiges légers.
EC; PA" R. W
OLD: 12345 contact Nu 15 OGC 12345 0,75 + 15” G
Déviation à droite de 45° en cinq aller et retours. — Epreuve rotatoire sens positif : N. H. G. : 40”.
Sens nés UNE D) 2207 — Epreuves caloriques eau chaude O. D. : après 2, pas de réaction.
O..G. : après 45”, durée 40”.
eau froide :
O. D. : après 40”, durée 50”.
O. G. : après 830”, durée 60”, T, A. avant tout examen : 16-11.
à gauche
CEn RER À) 1132-99 : 14°: 95 : 14 -10 à gauche : 13,5-10 "14 10 à gauche
varie pas
ne varie pas ne varie pas eau chaude : à droite à gauche 19810 : 15 -10,5 après 2” : 15 -105 après 2’ : 15 -10,5
«Q RE LES Un CHROME ICRETL eau froide : à droite « à gauche : 15,5-60,5 : 15,5-10,5 après 2’ : 15 -10,5 après 8 : 15 -10,5 « DETTE « HN #159-105
CORTE LG EE TU CM SE TIGEETT
AE Ce AN
T.., Gaston, quarante-cinq ans, ajusteur. Bordeaux (octore 1947). Consulte pour vertiges.
PAC: PS A: R. NE TMD TEE 12000 0 eo (BTE 12345 0,25 = 25” G
Vertiges et déséquilibre. Déviation à gauche de 45° en cinq aller et retour. — Epreuve rotatoire sens positif : N. H. G. : 15’.
sens négatif : N. H. D. : 20”.
— Epreuves caloriques :
eau gchaude :
O. D. : après 120”, durée 60”.
O: G. : après 20”, durée … 25”.
eau froide :
O. D. : après 50”, durée 130”.
O0. G. :'après : 25”, durée : 35”:
T, A. avant tout examen : 15-9,
CRT NA ASSET CORP tTE.-19 &« 8: 14,5- 9 « 8 : 145-9 < 10: 15 - 9 CHAUDS E:L0
eau chaude : à droite à gauche : 14,5- 9 : 14,5- 9 après 5’ : 15 - 9 après 5” : 15 - 9
eau froide : à droite à gauche : 14,5- 8,5 < : 14,5- 9 après 6 : 15 - 9 après 5’ : 15 - 9
O.. Frédy, quarante-six ans, encaisseur. Bordeaux (octobre 1947).
Consulte pour bourdonnements à droite, depuis une chute de moto.
PAC 182 EE R. ME ORDRE: 12345 0,50 + 8” OXG
Légère déviation à droite.
— Epreuve rotatoire sens positif : N. H. G. : quelques secousses. sens négatif : N. H. D. : 10”.
— Epreuves caloriques :
eau chaude :
O. D. : après 130”, durée 30”.
O. G. : après 27, durée 20”.
eau froide :
O. D. .: après 507”, durée 1’30”’.
O. G. : après 40”, durée 1”20”.
MT, A. avant tout examen : 14-10.
Lee: EE
immédiatement après : 13,5- 9,5 immédiatement après : 13,5- 9,5
après 5 : 14 -10 après 5! :: 14: - 9,55.
ist La Sr LA NETO
eau chaude : à droite à gauche
après 5’ : 13,5-10 après 5 : 14 - 9,5 CHOSE REALO | LENS ENT ÆRCTC
eau froide : à droite à gauche
après 5’ : 14 -10 après 6 : 14 -10
L.. Etienne, vingt-six ans, scieur. Bordeaux (octobre 1947). Consulte pour surdité gauche, troubles de l'équilibre, suites d’un accident.
PC APE ; R. W
OVD 12345 1,20 + 30” OTGER: 12345 contact + 10” 1Œ
Pas de vertige, nystagmus spontané, pas de déviation. — Epreuve rotatoire sens positif : pas de nystagmus.
sens négatif : N. H. D. : 55”.
— Epreuves caloriques eau chaude :
O0. D. : après 830”, durée 1/10”.
O. G. : après 130”, quelques secousses, eau froide :,
après rotation : à droite à gauche
immédiatement après : 18,5-10 immédiatement après : 13 - 9,5 après 2’ : 13,5-10 après 2’ : 13,5- 9,5 & 5 : 14 -10 & … 6” : 14 -10
eau chaude : à droite à gauche : 13,5-10 : 18,5-10 après 4 : 14 -10 après 5° : 14 -10
RS RAY NES
— Epreuve rotatoire :
SensSpOsitié, NME TG. : 15”.
eau froide : d O. D. : après 15”, durée 30”.
O. G. : après 30”, durée 20”.
— Epreuve voitaïque O. D. : chute à droite avec 2 mA.
O. G. : chute à droite avec 3 mA.
T. A. avant tout examen : 12,5-105.
après rotation : à droite ù à gauche immédiatement après : 13 -10. immédiatement après : 13 -10 après 2’ : 13 -10.5 MPADreS EME EE 0)
CPURDNENTS 510,5 410 6%:143;5-105
eau froide : à droite à gauche
ne varie pas | ne varie pas
épreuve galvanique ne varie pas
A Maurice, quarante ans, S. N. C. F. Bordeaux (novembre 1947). fonsulte pour suites d'accidents.
HA Ps Ci P:RA; KR. W.
ODA 12345 0,25 + 10” OUGNE 12345 0,60 + 25”
Sensation de déséquilibre, déviation de 45° à gauche, en 5 aller et retour. — Epreuve rotatoire
sens positif : N. H. G. : 20”.
eau chaude O. D. : après 2/30”, pas de réaction.
O. G. : après 230”, pas de réaction.
eau froide :
O. D. : après 30”, durée 135”.
O. G. : après 40”, durée 1'30”.
— Epreuve galvanique :
O. D. : chute à droite avec 2 mA.
O. G. : chute à droite avec 2 mA.
T, A. avant tout examen : 14,5-11.
après rotation : à droite à gauche immédiatement après : 13,9-10 immédiatement après : 13,5-10,5 après 2’ : 13,5-10,5 après 2’ : 18,5-11 CMD MME SLT gt 42514511 eau chaude : à droite à gauche ; : 14 -10,5 : 14 -105
après 5’ : 14,5-11 après 5’ : 14,5-11
DL rer
à gauche
eau froide : à droite : 18,5-10,5 Ë IS DLL après 4 : 14,5-11 après 5 : 14,5-11
épreuve galvanique :
pas de réaction
L.. Helie, trente ans, manœuvre. Bordeaux (novembre 1947). Consulte pour hypoacousie, bourdonnements et vertiges.
PÉeC P,%A% R. W.
OP ADE 12345. : 1 m. + 45” D ONCE 00345 0,30 ME oU NS
Démarche ébrieuse, déviation de 45° à gauche en 5 aller et retour. — Epreuve rotatoire ; sens positif ,: N. H. G. : quelques secousses. sens’ négatif : N. H. D. : quelques secousses. — Epreuves caloriques eau chaude 1 O. D. : après 150”, durée 50”.
O. G. : après 2’, quelques secousses.
eau froide :
ODA lapres mo) durée 125% O. G. : après 2’, pas de réaction.
T. A. avant tout examen : 15,5-11,5.
après rotation : à droite à gauche
4 ne varie pas ne varie pas
eau chaude : à droite à gauche
ne varie pas ne varie pas -
eau froide : à droite à gauche Aloe : 15 11
après 4 : 15,5-11 après 7° : 15,5-11,5
G.. Albert, trente-huit ans, matelassier. Bordeaux (novembre 1947). Consulte pour écoulement purulent O. G. sans bourdonnements depuis quatre jours. & -
PAC P. A R. W
OSDEE 12345 1 m. + 30” D OZCÈE: 12345 1 m. 2,257
Pas de vertige, ni déviation, N. H. en regard oblique extrême. — Epreuve rotatoire sens:positif : NE G.:: 107:
Sensénésa tit MN ME ED RL 0 2 — Epreuves caloriques :
eau chaude O. D. : après 30”, durée 110”.
O. G. : après 80”, durée 1’10”.
eau froide :
O. D. : après 120”, durée 50”.
O. G. : après 120”, durée 50”.
T, A. avant tout examen : 15-11.
après rotation : à droite à gauche
immédiatement après : 14 -10,5 immédiatement après : 14 -10,5 après 2’ : 14 -10,5 après 2’ : 14 -11
COETD eRTDEAETE CAO
eau chaude :, à droite à gauche
: 14,5-11 ne varie pas
après 4 : 15 -11 !
‘eau froide : à droite à gauche : 14,5-11 : 1455-11 ADreS RS TTl £ après du {5 11
R... Paulette, trente-quatre ans, vendeuse. Bordeaux (novembre 1947). Consulte pour écoulement de l'oreille gauche.
Où Di 12345 1m. + 80” ® G. : 12345 D'EDMTTELS O0 G
Ni nystagmus, ni déviation.
— Epreuve rotatoire SenSEDOSLUL UN. HG: 2:20 sens négatif : N. EH. D. : 30”.
— Epreuves caloriques :
eau chaude O. D. : après 40”, durée 60”.
O. G. : après 1’, durée 70”, eau froide :
O. D. : après 30”, durée 50”.
O. G. : après 50”, durée 60”.
MT, A. avant tout examen : 13,5-9,5.
après rotation : à droite à “gauche immédiatement après : 13 - 9 immédiatement après : 13 - 9 après 2’ : 13 - 9 après. 2: 1831- 9
CRC EI: 5 295 « D'M1S:5-2015
eau chaude : à droite à gauche
après 4 : 13,5- 9,5 après 5’ : 18,5- 9,5
eau froide : à droite à gauche Sr 2910 Cu BEEN)
après 5’ : 13,5- 9,5 après 6’ : 13,5- 9,5
J. Gilbert, dix-huit ans, coupeur. Bordeaux (décembre 1947). Consulte pour séquelles d'hémiplégie droite.
PARC EPA IR PRE AE OMD'e: 12345 1,20 + 30” CAC: 12345 1 m. + 35”
N. H. G. en vision oblique, pas de déviation.
— Epreuve rotatoire :
sens positif : N. H.
sens négatif : N. H — Epreuves caloriques eau chaude O. D. : après 45”, durée 35”. K O. G. : après 35”, durée 35”.
eau froide O. D. : après 25”, durée 1/20”.
O. G. : après 20”, durée 1/20”.
— Epreuve galvanique : + O. D. : chute à droite avec 4 mA.!
O. G. : chute à gauche avec 7 mA.
T. A. avant tout examen : 14-105.
après rotation : à droite immédiatement après : 13 -10: immédiatement après après 2” : 13,5-10,5 ,. après 4 & 6 : 14 -10,5 | LG
eau chaude : à droite
: 13,5-10,5 après 4 : 14 -105 | après 4
eau froide : à droite.
après 5’ : 14 -105 après 4
épreuve galvanique : ne varie pas
M. Hubert, dix-sept ans, imprimeur. Bordeaux (janvier 1948). Consulte pour surdité progressive depuis sept ans.
PA PA R° A OMDYE 00000 contact + 30” D OSGRE 00000 0,03 + 10”
Instabilité à la marche, pas de déviation.
— Epreuve rotatoire sens positif : pas de chute, pas de nystagmus. sens négatif : pas de chute, pas de nystagmus. — Vpreuves caloriques :
eau chaude O. D. : après 130”, durée 15”.
O. G. : après 50”, durée 130”.
eau froide :
O. D. : après 45”, durée 115”.
O. G. : après 80”, durée 2’.
T, A. avant tout examen : 14-10.
après rotation : à droite immédiatement après : 13,5-10 immédiatement après après 8 : 14 -10 après 2’ eau chaudes: à droite : 18,5-10 après 2’ : 14 -10 après 4 eau froide : à droite
à gauche :019%-105 619:0-10,) : 14 -105 à gauche : 13,5-10,5 : 14 -105 à gauche : 13,5-10
à gauche : 13,5-10 : 14 -10 à gauche : 18,5-10 : 14 -10 à gauche
ne varie pas ne varie pas
DEL ETe, EIRE
Si parmi les sujets ayant une tension artérielle normale, chez certains, celle-ci n’a pas variée, chez d’autres, et c’est la majorité, on a noté une certaine baisse de la T. A. avec retour à la normale en un laps de temps variant de quatre à dix . minutes; chez quelques-uns enfin, l’on à pu noter une certaine hausse de la T. A. :
M, Yvette, trente-cinq ans, artiste. Bordeaux (novembre 1947). Consulte pour surdité de l'oreille droite.
PAC PTRAS R. W. \ ON DAT: 12345 contact — 40” D
ONG; 12345 0,10 — 30” — Epreuve rotatoire : £ sens'positié : N''HC. :°2577:
SCDSNÉSATLE MN ET" D:.:02207:
— Epreuves caloriques :
eau chaude :
O. D. : après 145”, pas de réaction.
O. G. : après 145”, quelques secousses. O.,G. : après 40”, durée 1/25”, — Epreuve galvanique :
: O. D. : chute à droite pour 1 mA. N'ES DES na
! O. G. : chute à droite pour 2 mA. NET. : 8 mA. T, A. avant tout examen : 16-10. :
après rotation : à droite à gauche immédiatement après : 17 -10 immédiatement après : 16,5-10 après 4 : 16 -10 après #4 : 16 -10 eau chaude : à droite à gauche : 16,5-10 : 16,5-10 après 4 : 16 -10 après 4 : 16 -10 eau froide : à droite à gauche Se Er RE ICE, RPM) après/5 : 16 -10 après 5’ : 16 -10
épreuve galvanique : ne varie pas.
P.., Micheline, vingt-deux ans. aliénée. Alger (février 1947). Consulte pour nausées, vomissements et troubles nerveux.
Pre PI R. W. :
O>D:<: 12345 1m. 5 007 D ON 12345 0,80 se
Ni vertige, ni déviation.
— Epreuve rotatoire SENS IDOSItIT IN HG ENT sens négatif : N.' H. D. : 25”.
— Epreuves caloriques O. D. O.-G: :
O D: ;:Tapres OC T,. A. avant tout examen après rotation immédiatement après après 4 s CS eau chaude
après 6’ eau froide
après 5’ CAES)
A subi un évidement en PC:
G. 12345 Epreuve rotatoire sens positif :
sens négatif :
Epreuves caloriques eau chaude QD O. G.
eau froide O. D. : après O. G. : après avant tout examen après rotation immédiatement après après 6’ eau chaude
AE
Consulte pour surdité de
du crâne, il y a 3 mois.
: après 110”, on obtient
Guy, vingt-et-un ans.
EE NQD TES
: après 140”, durée 130”.
après 130”, durée 50”.
60”, on obtient un nystaëmus inépuisable.
un nystagmus inépuisable.
à droite à gauche : 16 -11 immédiatement après : 46 -11 RER E après 4 : 15,5-11 IH 10 0e LS STI
à droite à gauche : 15,5-10,5 : 15,5-11 : 15 -105, après 8 : 15 -10,5
à droite à gauche : 16-11 : 16 -11 ISSUE après 51: 155-11:
ADR
: après 130”, durée 30”.
: après 130”, durée 20”.
60’, durée 30”.
70”, durée 40”.
à droite à gauche : 16 -105 immédiatement après : 16 -10,5 : 15,5-10 après 6 : 15,5-10
à droite à gauche : 16 -10,5 AG AOS : 15,5-10 - après 7” : 15,5-10
à droite à gauche : 16 -10 : 16 -10,5 : 15,5-10 après 5 : 15,5-10
S. N, C. F. Bordeaux (novembre 1947).
l'oreille gauche, a subi une fracture de la base
CE CE
PF: C: PAS R. W
ODA: 12345 0,20 — 7” D GHMCANE 12345 0,15 — 15” — Epreuve rotatoire :
sens positif : N. H. G. : quelques secousses. sens négatif :N, El D. : 15.
— Epreuves caloriques :
eau chaude :
O. D. : après 130”, durée 30”.
OMG:Trrapres 1; durée 20”, eau froide O. D. : après 50”, durée 30”.
O. G. : après 40”, durée 1'10”.
T, A. avant tout examen après rotation
immédiatement après : 16 -1 après 8 : 15
eau chaude * : à dro
Gb 0 A
Chez les sujets ayant obtient des variations plus
à droite
à gauche
LS immédiatement après : 16 -11,5 Le après 6’ : 15 -11
ite F à gauche 1,5 16 11,5
une tension artérielle faible, on minimes mais plus uniformes. En
général, après une légère baisse de la T. A., celle-ci s'élève au-
dessus du chiffre obtenu ensuite à la normale :
A... Enaïa, vingt-quatre ans, $.
Consulte pour vertiges.
PC PiLSAS OMD'#: 12345 0,80 O. G. 12345 1 m.
Ni nystagmus, ni déviation.
— Epreuve rotatoire :
sens positif : N. H. G.
Fe
avant tout examen, pour revenir
Alger (janvier 1947).
SAEDENE
O. D. : après 50”, durée 1’.
O. G. : après 60”, durée 1’20”, eau froide O. D. : après 40”, durée 1'10”.
O. G. : après 45”, durée 50”.
TM, A. avant tout examen : 12,5-9,5.
après rotation immédiatemént après : 12 après 4 : 13 -
LRO T5
à droite
9 immédiatement après 9 après 4 : 12,5- 9 9,5 Fo ee PAT
POUST
eau chaude : à droite à gauche ler r0 ASE après 5° :.12,5- 95 après 5’ : 12,5- 9,5
A. Thérèse, trente-huit ans, couturière. Alger (février 1947). Consulte pour bourdonnements, C
P::C: PA M: W
OLD 12345 0,60 + 20” OCR 12345 : 0,50 + 10” G
Ni vertige, ni nystagmus, ni déviation.
— Epreuve rotatoire :
sens positif : N.°ET. G. : 307% sens négatif : N. H. D. : 35”.
— Epreuves caloriques :
eau chaude 6 O. D. : après 60”, durée 110”.
O. G. : après 50”, durée 1’20”.
eau froide O. D. : après 40”, durée 110”.
O. G. : après 45”, durée 130”.
T. A. avant tout examen : 10-7. .
après rotation : à droite à gauche NRC AE ONTENT ANG NELTOMENT CIS NT OCT eau chaude : à droite à gauche.
MOMENT | DO MENT ADréS D EN le 07 st Aprés MIDN-AT
G.. Léa, quarante-deux ans, S. P. Alger (février 1947). Consulte pour vertiges, déséquilibre et 'bourdonnements.
JERQEE PASEAr R° W.
ÉD
DCE 12345 0,70 + 10” — Epreuve rotatoire :
sens positif : N. H. G.,: 35”.
sens négatif : N. H. D. : 40”.
— Epreuves caloriques :
eau chaude O, D. : après 1, durée 1/40”.
O. G. : après 50”, durée 130”.
eau froide O. D. : après 5”, durée 2’.
O. G. : après 30”, durée 1/40”.
T. A. avant tout examen : 11-8.
après rotation = à droite à gauche immédiatement après : 10 - 85 immédiatement après : 10 - 8,5 après #4 : 11,5- 85 àprès 4 : 11,5- 8,5
COTE lITERS LOMME ETES eau chaude : ©: à droite à gauche ; : 10,5- 8,5 M LA : 10,5- 8,5 après 4 : 11,5- 85 après 4 : 11,5- 8,5
CH CCARARTANEES CIO NTI TE ETS eau froide : _ à droite “à gauche 10585 M0 58
après 3. : 11,5- 8,5 après : 4-: 11,5- 8
CRDI RIAIAEESSS LNIGMEMT TES
B... Marie, trente-deux ans, fille de salle. Paris (mai 1947). Consulte pour cérumens bilatéraux, après ablation, la surdité persiste,
PAC (PA R. W
ONDES 12345 0,05 6: — "25" OAGEES 12345 contact . — 30”
Ni vertige, ni déviation.
— Epreuve rotatoire SENSMDOS LOS AN PE AC EAU sens négatif : N. H. D. : quelques secousses, — Epreuves caloriques :
eau chaude OP 4: Après 127’; durée, 35’, O. G. : après 110”, durée 50”.
eau froide : \ O, D. : après 835”, durée 55.
OCrraprès 40% durées 57." T. A. avant tout examen : 11-9.
après rotation : à droite à gauche immédiatement après : 10 - 9,5 immédiatement après : 10 - 9,5 après 4 : 11,5- 9,5 après #4 : 11,5- 9,5 CA MOSS MEIN © 9 RCE EN HAE M ER, eau chaude ®: à droite à gauche : 10,5- 9 110,5 9 eau froide : à droite à gauche : 10,5- 9 : 10,5- 9 Aprés to Mad 5-095 après #4: 11,5- 9,5 LRO MA TT UE"O COUIGPE TT, -19
M... Jeanne, soixante-sept ans, lingère. Paris (mai 1947). Consulte pour surdité bilatérale depuis quatre ans.
PAC: P'#A° R. W
OMDE 00000 contact + 8” D OC 00000 0,05 + 12”
Quelques vertiges et déséquilibre.
_ Epreuve rotatoire sens positif : N. EH. G. : 40”.
sens négatif : N. H. D. : 35”.
— Epreuves caloriques eau chaude :
O. D. : après 125”, durée 60”.
O. G. : après 230”, quelques secousses.
eau froide O. D. : après 45”, durée 225”.
O. G. : après 60”, durée 2’.
T, A. avant tout examen : 10-7.
après rotation : à droite à gauche immédiatement après : 9,5- 7,5 immédiatement après 9,5- 7,5 ADTÉS NO AIENT. D ADréS LS MAMNOLCSETE) CNRS HOME ST CNE O NN AlOBEET eau ehaude : à droite à gauche AO D=N 20 ANOTATES après 4 : 10 -7 après 3 : 10 -7 eau froide : à droite à gauche OS ED | DO D-TS ; après 8 : 10,5- 7,5 après 4: 10,5- 7,5 CHRONO ; CPC TO ENT F.. Louise, dix-huit ans, élève monitrice. Paris (mai 1947). Consulte pour otite moyenne aiguë bilatérale. PSC P. A. R. W.
ODr: 02345 0,10 — 40” D DAC 12345 contact — 45” Léger nystagmus spontané.
— Epreuve rotatoire sens positif : N. H. G. : 25”.
sens négatif ANSE AD PL 077 = — Epreuves caloriques eau chaude :
O. D. : après 120”, durée 115”.
O. G. : après 115”, durée 1’, eau froide O. D. : après 30”, durée 2’.
O. G. : après 30”, durée 1/30”.
T. A. avant tout examen : 10,5-8:
après rotation : à droite à gauche immédiatement après : 10 - 8,5 immédiatement après : 10 - 8,5 après 3211085 Aprés LT NS 5 «Q 6: 10,5- 8 < D'RLAIO SES eau chaude : à droite à gauche : 10 - 85 TON 8;5 après 3 : 11 - 85 après 3 : 11 - 85 LANDE TO,5218 LM DE: 10,528
eau froide
après 4 «
CN IE GE
étudiant. Paris (mai
1m. 20 1m. LED
H:@: as, H. D. : 30”.
à gauche : 10 - 8 après 4 : 11 -8 LANG ITU; 5-8
WE
E O. D. : après 1’, durée 110”.
O. G. : après 40”, durée 50”.
eau froide O. D. : après 830”, durée 60”.
O. G. : après 40”, durée 1/10”. É T, A. avant tout examen :,11-8.
; après rotation à droite à gauche immédiatement après : 11,5- 8,5 immédiatement après : 11,5- 8,5 après # : 11 - 8,5 après 9 : 011 - 85 ; CES REPTILES CHOSE ATLTSES eau chaude : à droite à gauche 1 11,9-189 : 11,5- 8,5 après 4 : 11 - 8 après 4 : 11 -8 eau froide à droite à gauche : 11,5- 8,5 “011,589 après 3 : 11 -8 après 4 : 11 -8
C... Adrienne, vingt-sept ans, S. P. Paris (jujin 1947). Consulte pour otite moyenne chronique suppurée gauche. -
SR 0,10 AO
ni déviation,
sens nécatif oN. H/D1%:7557.
— Epreuves caloriques \ eau chaude :
O. D. : après 50”, durée 60”.
O. G. : après 2’, durée LAS eau froide ::
O. D. : après 80”, durée 2’.
O. G. : après 30”, durée 2’ 5”.
TM, A, avant tout examen
Ne G
Ni
ER, 1e)
après rotation à droite à gauche immédiatement après : 12,5- 9,5 immédiatement après : 12,5- 9,5 après 3 : 12 - 95 après 3 : 12 - 9,5 CMS UNEELZ RERO; ÉD MIE Em 0) eau chaude : à droite à gauche 12/9005 : 12,55 9,5 après 4 : 12 - 9 Nip Apres da 22 :9 eau froide à droite à gauche HT=915 : 11,5- 9,5 CIO MILANO CIN D M2 NeO … Jean, trente-cinq ans, infirmier, Paris (juin 1947). PC -P, A. R. W.
D. 12345 0,50 + 30” (CEE 12345 0,15 + 10” vertige, ni déviation.
Epreuve rotatoire SENS DOSITIRR EN FE UGC: 225% sens négatif : "NH. D::::207.
Epreuves caloriques eau chaude :
O. D. : après 50”, durée 40”.
O. G. : après 1}, durée 45”.
eau froide :
O. D. : après 30”, durée 1/10”.
O. G. : après 30”, durée 1’.
T. A. avant tout examen : 9-6.
après rotation à droite à gauche immédiatement après : 8 - 5 immédiatement après : 8 - 5 après 8° 9 - 5 ADrèS 3 ONF LU HT 9,5- 5,5 CON 0 DAC CAS! 9 -6 y LRO -AO eau chaude à droite à gauche 8 - 6 MSG après 3’ 9,5- 6 après 3. : 9,5- 6 CMD 9 -6 CMD ME OLCEC eau froide à droite à gauche Sn Su PÉSINCR après 3 DEN après 3 95245 & té 9 -6 « 8’ SG
H.. Marcel, vingt-huit ans, plombier, Paris (juin 1947).
Consulte pour
otite
depuis 1939.
OD
OC
EC
PA 1 m.
contact
KR. W.
moyenne chronique suppurée simple gauche
durant
Quelques vertiges, ni nystagmus, ni déséquilibre, déviation de 95° en 5 aller
et retour.
— Epreuve rotatoire
sens positif : N. H. G.
sens négatif : N. H. D. : 30”.
— Epreuves caloriques eau chaude OD:<raprès 1’, ONCE eau froide :
O0. D. : après O. G. : après avant tout examen après rotation immédiatement après après 4 AG:
eau chaude
après 4 eau froide
après 4
BE
Cd 25-205 L2
durée False
: après 120”, durée 1'20”.
8v”, durée 1’40”.
35”, durée 1’.
à droite
AN
à droite
à droite
145195 ol
à gauche
immédiatement après : 11 - 9 ; après 4 : 12,5- 9,5 « CRETE 9 5
LR SEAT ER à gauche 212,5 95
après 4 : 12 - 9
après 4 : 12 - 9
Consulte pour surdité et vourdonnements.
PC O. D. 12345 (SARE 12345 Légère déviation à droite.
— preuve rotatoire sens positif : N.
sens négatif : N.
— Epreuves caloriques eau chaude O7D:
O. G. : après eau froide O:-D. : après O.:G. : après M. A. avant tout examen à après rotation immédiatement après après 3’ eau chaude
après 3 CO
après 120”, De
SU
à gauche
immédiatement après : 9 -7 après 37,105: 17
à gauche 9,5- 7,5
RIOMEE TS
tELUMEUT
après 8’ « 9°
Pope
À D eau froide : à droite à gauche | HOONEUTLS & MOPEUT D
après 5 110 = 7 | après 4 : 10 - 7
, \ D.., Fernande, cinquante ans, ménagère. Bordeaux (octobre® 1947). Consulte avec une maladie de Menière.
OCDE 12345 1,50 te D O6: 12345 2 m. + 45"
Vertiges, vomissements légers, chute à droite, déviation de 90° à droite en trois aller et retour. :
— Epreuve rotatoire :.
sens positif : N. H. G. : 40”.
sens ‘négatif : N. H. D. : 30”.
— Epreuves caloriques eau chaude O. D. : après 1’, durée 1’.
O. G. : après 1’, durée 1/10”.
eau froide O. D. : après 30”, durée 2’35”.
O. G. : après 830”, durée 230”.
T. A. avant tout examen : 12-8.
après rotation : à droite x à gauche immédiatement après : 11 - 85 immédiatement après : 11 - 8,5 5 après 4 : 12,5- 85 après 4 : 12,5- 8,5 après 6 : 12 - 8 LG MEMIDEESS eau chaude : à droite à gauche PL 5285 : 11,5- 8,5 après 3 : 12 -8 APrÈS HUMAN eau froide : à droite à gauche "M12,9218:0 GPA ETS après 3:12 = 8 après 3 : 12 - 85,
« DRMDRETS LL A ATDNEES
C.., Thérésia, trente-huit ans, couturière, Bordeaux (novembre 1947). Consulte pour bourdonnements, nypoacousie gauche, obstruction tubaire,
P20: LAVAS 1ie We OS EMe 12345 0,10 OUR D OR 12005 0,30 + 30”
Ni vertige, ni déviation, ni nystagmus. Pithiatique.
sens positif UNE GG 2115
sens négatif : N. H. D. : 10”.
— Epreuves caloriques
eau chaude O. D. : après 215”, pas de réaction.
O. G. : après 145”, durée 5”.
Of: ——
eau froide :
OX DE
O. G. : après 2, — Epreuve galvanique Chute à droite pour.1 mA.
T. A. avant tout examen : 11,5-8.
après rotation à droite immédiatement après : 11 - 85 après 3 : 12 - 85
eau chaude à droite
ne varie pas
eau froide à droite
ne varie pas épreuve galvanique :
ne varie pas
après 215”, pas de réaction.
quelques secousses.
immédiatement après : 11 - 8,5 après 8 : 12 - 8,5
à gauche
ne varie pas
à gauche
ne varie pas
V..., Marie, quarante-six ans, ménagère, Bordeaux (novembre 1947),
Consulte pour bourdonnements et douleurs occipitales.
Pic. Pia D: 12345 0,90 O. G. : 12345 1m.
— Epreuve rotatoire. :
sens positif : N. H. G.
Ni vertige, ni nystagmus, mais déséquilibre,
sens négatif : N. H. D. : 20”.
O. D. : après 50”, durée 40”.
O. G. :_ après. 1’, durée 20”.
eau froide
O. D. : après 25”, durée 1/20”.
O. G. : après 35”, durée 1’20”.
Epreuve galvanique Chute à droite pour 2 mA.
T. A. avant tout examen 11-6.
après rotation à droite immédiatement après : 10 - 6,5 après 4 : 115- 7 LG tdi e.:6,5 <er Sa lle C eau chaude à droite OS NC:
après 3° : 10 - 6 « DLAAINEG eau froide : à droite : 11,5- 6,5
après 83 : 11 - 6
épreuve galvanique
ne varie pas
à gauche immédiatement après : 10 - 6,5
après 4 : 11,5- 6,5 CG METLIT-N61S « Su 11016
à gauche : 10 - 6,5
après 3 : 10,5- 6,5
CAT O AIS = G à gauche : 10,5- 6,5
après 8 : 11,5- 6
PLQD ES
H.., Germaine, vingt-neuf ans, $S. P. Bordeaux ‘(décembre 1947).
O: DE 12345 © 0,10 22 407 D O: ,G
LS Nystagmus en regard oblique, légère déviation à gauche. Epreuve rotatoire :
| sens DOSITLFS NET G:.1:. 307: L sens négatif : N. H. D. : 15”. ® — Epreuves caloriques ; eau chaude. :
O0. D. : après 1’, durée 1’.
O. G. : après 40”, durée 1/25”.
eau froide ‘:
O. G. : après 830”, durée 2’.
OG."% après” 30° durée 1507:
T, A. avant tout examen : 12-7.
après # : 12,5- 7,5 après 3 : 12,5- 7,5
CANS MEME LIT OMS ET eau chaude : à droite + à gauche HD T0 12 5070
après 4 :.12 - 7 après: 3 : 12:-7 eau froide : à droite à gauche DID Ne NAPOATES APT NO role MENT après 8: 12,5-7,5 « D 112075 « NO Et rs Eee AUS
RS NENIAE TT CES RS TDEENT:
Dans l’ensemble, chez tous les sujets ayant une tension artérielle inférieure à 16, nous avons obtenu des variations minimes de celle-ci. Par contre, chez tous ceux dont la tension artérielle est supérieure à ce chiffre, nous allons obtenir des variations bien plus importantes : chez les hypertendus moyens, c'est-à-dire en dessous de 20, ces variations sont en moyenne de 2 ou 3 unités et même, dans certains cas, ont atteint jusqu’à 5 unités. Chez leS grands hypertendus, c’est-à-dire au-dessus ‘de 20, ces variations sont dans tous les cas supérieures à 3 unités et, dans certains, surtout chez les plus hypertendus, se sont montrées parfois très importantes, atteignant 10 unités dans deux cas; pouvant ainsi causer certains accidents brutaux tout à fait inattendus. En outre, chez tous ces hypertendus, ces variations se sont faites dans le même sens, c’est-à-dire
CURE
en élevant leur tension artérielle d’une facon passagère,
au cours des épreuves rotatoires qui ont donné les réactions les plus violentes : ; OBSERVATION 65 C.., Marcel, quarante-deux ans, gardien. Alger (janvier 1947). Consulte pour surdité bilatérale. PC. RAC R. W.
(He D NE 00345 : 0,10 —+ 107” D ONG: 02345 0,10 + 15” Pas de nystagmus, légère déviation à droite.
— Jpreuve rotatoire À è Sens POSTÉ LL ENT EG 00287"; SENSENÉS LUE NNCMELED.2:T207 — Epreuves caloriques :::
eau chaude :
O. D. : après 120”, durée 10”.
O: G.N: après 1, durée D eau froide :
O."D. :: après |: 20’ durée 130.
OGC: "après 10”, durée 12207. F T. A. avant tout examen : 19-12.
après rotation : à droite à gauche immédiatement après : 22 -12 immédiatement après : 24 -14 après 2’ ,: 20 -12 après 2’ : 20 -12 € (LR EN Ke Papa 12 LP DEMOMET2 eau chaude : à droite à gauche on RS VEI TE AU Ke hge l après 4 : 19 -12 après 4): 19 -12 eau froide: : à droite à gauche 5.20 12 21-12 après 6 : 19 -12 après 5 : 19 -12
À B.., André, quarante-cinq ans, infirmier. Alger (janvier 1947). Consulte pour céphalées.
PC: PAPAS R. W
OND. T7: 12345 0,80 2 10” O: CG: =: 12545 1 m. — 15” G
Pas de nystagmus, pas de déviation.
— Epreuve rotatoire Senspositii ti N: HG. :: 307.
Sensinératiti: NH D:": 257:
eau chaude O. D. : après 1’, durée 30”.
O. G. : après 50”, durée 1’.
DNA EX
eau froide : | O. D. : après 30”, durée 1/10”.
O. G. : après 30”, durée 1’.
T, A, avant tout examen : 17-18.
après rotation : à droite | à gauche immédiatement après : 22 -14 immédiatement après : 23 -15 après 5 : 17 -13 après 2’ : 21 -14
eau chaude : à droite A à gauche : 18 -14 2 : 18 -14 après 8 : 17 -13 : après 8 : 17 -13
eau froide. :: à droite à gauche : 19. 18,5 ; SNS après 10° : 17 -13 après 6 : 17 -13
De P..., José, cinquante:cinq ans, camionneur. Alger (janvier 1947). Consulte pour bouchon de cérumen. à
PE P:2A: R. W
OUR
ORGNS 12345 0,50 + 10”
sens négatif : N. EH. D, : 25”; — Epreuves caloriques eau chaude O. D. : après 50”, durée 40”.
O. G. : après 45”, durée 50”.
eau froide :
O. D. : après 35”, durée 1/10”.
O. G. : après 40”, durée 120”.
T. A. avant tout examen. : 18-12.
après rotation : à droite à gauche immédiatement après : 22 -13 immédiatement après : 22 -13 après 2’ : 20 -13 après 5 : 20 -13 CHAT ISERE AGENTS e-18 CTOMEMIS Re?
eau chaude : à droite à gauche "ÉTNELR AT HS 12 après 5’ : 18 -12 après 6 : 18 -22
eau froide : à droite à gauche M0 012 : 20 -12 après 5 : 18 -12 après 8’ : 18 -12
P., Yvette, tiente-deux ans. Paris (mai 1947). Consulte pour vertiges et séquelles d’otites. P::C: P.. A: R. W.
ODE: 00045 contact — 20” OC: 00000 contact — 15” G
DIN. es
Nette déviation à droite.
— Epreuves caloriques eau chaude :
O. D. : après 45”, durée 1/45”.
O. G. : après 65”, durée 233”.
eau froide :
O. D. : après 35”, durée 2'20”.
O. G. : après 835”, durée 235”.
T, A. avant tout examen : 17,5-13,5.
après rotation : à droite à gauche immédiatement après : 23 -15 immédiatement après : 23 -14
après 5” :.18 -15 après 5 : 18 -13,5
CHRSMEMIT, 000 ‘ Le MR USE ENS
eau chaude : à droite à gauche : 19 -14 : 18,5-14
après 6 : 17,5-13,5 aprés D dT5-14.0
eau froide : à droite: à gauche.
après 4 : 17,5-13,5 après 8’ : 17,5-13,5
K….., Louise, quarante-deux ans, fille de salle. Paris (juin 1947).
Consulte pour surdité bilatérale. , PErC: AR PAT R W.
OS DES 12345 contact AU D OC: 12345 contact — 23”
Léger nystagmus de fixation.
— Epreuve rotatoire isenspositif : IN. HG: : 12”.
sens négatif : N. H:- D. ': 20”.
— Epreuves caloriques eau chaude O. D. : après 2’, durée 10”, O:.:G.' : après 1, durée 2/20”, eau froide O. D. : après 55”, durée 255.
O. G.:: après. 45”, durée 2/15”.
M, A. avant tout examen : 18-11.
après rotation : à droite à gauche immédiatement après : 21 -12 immédiatement après : 22 -18 après 2 : 19 -12 après 2 : 20 -12 « GC: U18 "11 « 6% 18 512 LAAOD'E AL TSLETI
eau chaude : à droite à gauche : 20 -11 : 20 -11 après 4 : 19 -11 après 5’ : 18 -11
CHIOTS EET I:
eau froide
après 5’ CPE!
M... Philippe, soixante-dix Consulte pour surdité par
P.YA ER W
contact — 157” contact — 15”
Sens pDOSItiEL: AN M AAG T0"?
sens négatif : N.
— Epreuves caloriques :
eau chaude ONDaAapres2r O: G. :-après 2, eau froide
H. D. : quelques secousses,
pas de réaction.
pas de réaction.
O. D. : après 120”, durée 40”.
après rotation immédiatement après après 2’ « 4 eau chaude
après 6’ eau froide
après 4 « 72
: 17-135. + à droite ù à gauche : 20 -14 immédiatement après : 21 -14 MO M-1915 après 2’ : 18 -13,5 Rte ane 14) CO EEE PS ET A LAN) .à droite à gauche : 16 -13,5 : 16 -18,5 PITMETES après 5” : 17 -13,5 à droite à gauche : 16 -135 : 16 -18,5 NI By ea 12 : sprès 427-125 AN EE HS # DR HOME ANS)
C... Louise soixante et onze ans, $. P. Bordeaux (octobre 1947). Consulte pour bourdonnements aigus de l'oreille gauche.
PARC ODA 12345 DAMESSE 12345
Ni vertige, ni déviation.
sens positif : N.
sens négatif : N.
— Epreuves caloriques eau chaude
PYA: R. W.
QG. D. : après 25”, durée 30%.
O. G. : après 45”
, durée 49”,
eau froide x O. D. : après 25”: durée 2’.
-0. G. : après 18”, durée 1/50”.
T. A. avant tout examen : 17-12.
après rotation : à droite immédiatement après : 21 -14 immédiatement après après 2’ : 20 -14 après 2?
« GLS A1 BANC 17 Ta 0!
eau chaude : à droite CAE : 20 -12 ; après 5’ : 18 -12 après 4 CAS MEL TT 12 LMP eau froide : à droite ; MS O1 2 après 4 : 17 -12 après 4
Pac) HART BA tre 4 à gauche “2017-12 DA RS Pate 4 SATASE?
à gauche : 20 -13 LS A1S GE VE 4
R.. Vaientin, quarante-sept ans, manœuvre. Bordeaux (novembre 1947).
Cousulte pour otite aiguë hilatérale, simple et vertiges.
1 STUNT R, W.
0/D:°: 12345 2 m. 120 OIGE 12345 Fr re EE ne CE G
Déviation à droite de 40° à chaque aller et retour. — Epreuve rotatoire < E sens positif -:7 N. H. G. : 20”.
sens négatif :: N. H. D, : 20”.
— Epreuves caloriques J eau chaude O. D. : après 1’15”, durée Do OC: Après 2’, durée 40”.
eau froide :
O. D. : après 45”, durée 135”.
O. G. : après 45”, durée 140”.
T, A. avant tout examen : 17-11.
après rotation : à droite LOS LCD Née eau chaude :: à droite : 18,5-11 après 6” : 17-11 après 6’ eau froide : à droite AMLS UE L après 10° : 18 -11 LA LUE
à gauche
LOT 5 OU CA AI à gauche : 18,5-11 DES HAS M À à gauche * 19 «12 brie dl
R.. Raymond, quarante-six ans, électricien. Bordeaux (novembre 1947).
Consulte pour sensations d'ivresse.
PAC PAS R. W
OS D. 00345 1 m. + 15” D OST 02345 1 m. + 20”
mr ee
Pas de nystagmus, légère déviation.
— Epreuve rotatoire x sens positif :UN: EH. G :128".
sensunég'atife ON HD R20PE — Epreuves caloriques : N eau chaude VE O. D. : après 140”, durée HO O.:G. : après 1’, durée Sr.
Op; rapresMe0 Aquréer2 en OA rap MIO durée 110”.
— Epreuve galvanique : chute à gauche pour 3 mA. T, A. avant tout examen : 18-13.
après rotation : à droite à gauche immédiatement après : 23 -13 immédiatement après : 25 -14 après 2’ : 21 -18 après 2’ : 22, «13 CD ME RLOMNEALS COM OMS CRAN He Ar AM LIT AlISELS
eau froide : à droite à gauche 17 -13 = LT Er le après 6 : 18--13 après 6’ : 18 413
eau froide : à droite à gauche { : 19-18 : 20 -13 après 5 : 18 -13 après + : 18 -13
Epreuve galvanique : ne varie pas pour 3 mA.
C..., Alexis, quarante-cinq ans, docker., Bordeaux (novembre 1947)
Consulte pour céphalées, baisse de l'audition à droite, consécutifs à une fracture de l’écaille du temporal droit.
PC RATAREN R. W.
ODE 00345 0,10 + 40” OCR 00345 0,30 + 50” G
Ni vertige, ni nystagmus, ni déviation.
— Epreuve rotatoire sens positif : N5ÆH.G. : 407:
— preuves caloriques eau froide : à O. D. : après 30”, durée 140”.
= Epreuve galvanique : chute à gauche pour 2 mA, T, A. avant tout examen : 17-10,5.
après rotation : à droite à gauche
immédiatement après : 19 -12 immédiatement après : 20 -11,5
après 5’ : 17 -10,5 après 6 : 17 -10.5
eau froide : à droite à gauche : 18 -10,5 "HOT
après 4 : 17 -10,5 après 6 : 17 -10,5
Epreuve galvanique : ne varie pas pour 2 mA.
OBSERVATION 75 \ S.. Paul, cinquante-quatre ans, $. N. C. F. Bordeaux (novembre 1947).
Consulte pour bourdonnements, surtout à gauche, consécutifs à un accident en octobre.
DD: 00000 0,40 + 95 D CNET 00000 0,30 L 15
Ni vertige, ni nystagmus, ni déviation.
— Epreuve rotatoire À sens positif : N. H. G. : 20”.
sens négatif : N. H. D. : 15”, eau chaude s O. D. : après 120”, quelques secousses.
eau froide :
One Apres 50”, durée 45”.
O. G. : après 25”, durée 35”.
— Epreuve galvanique : chute à droite pour 2 mA. T. A. avant tout examen : 17-11.
après rotation : à droite : à gauche immédiatement après : 19 -11 immédiatement après : 20 -11 après 2’ : 18 -11 après 2’ : 18 -11 « AT « Eee Ce (RC Li
eau chaude : à droite à gauche ISSN : 18 -11 après 4 : 17 -11 après 4 : 17 -11
eau froide : à droite k à gauche LORS : 19 -12 après 3 : 18 -11,5 après 3 : 17 -12 RON ME Tr n) CEGETEL
Epreuve galvanique : ne varie pas pour 3 mA.
S... Jean, cinquante-et-un-ans, cantonnier. Bordeaux (novembre 1947).
RACE PeRAr R. W.
GED :2: 00345 0,50 + 25” Dr ONE 00345 0,50 + 20”
Ni vertige, ni nystagmus, ni déviation.
— Epreuve rotatoire SENSIPOSItH Er NME UGC. AIO?
Sens NéSAti ON FD 0 220" — Epreuves caloriques O. D. : après 40”, durée 1/30”.
O. G. : après 30”, durée 130”.
— Epreuve galvanique : chute à gauche pour 3 mA.
Cr
après rotation : à droite à gauche immédiatement après : 23 -12 immédiatement après : 24 -11 aprés 20e 20 après 2° \: 21 -11 FC HOME HS AS 1 ; &«. 14:19 -10 CAO ULO MATO eau chaude : à droite : à gauche ne varie pas ne varie pas eau froide : à droite à gauche 02910 RDLS-10 après 5 : 22 -10 après 5 : 19 -10
LM OX TONLO
M. Julien, cinquante-cinq ans, marin. Bordeaux (novembre 1947). Consulie pour surdité bilatérale et paraivsie du VI à gauche,
PVO FA R. W.
OFD::: 00000 contact + 10” OGC C0000 0 0 (e,
Nystagmus spontané vertical à gauche. Ni vertige, ni déviation. — Epreuve rotatoire sens positif : N. (x DE Est sens négatif : N. I D). : 15”.
— Epreuves caloriques :
eau chaude O. D. : après 1, NS REMD LE O. D. : après DIN ED O. G. : après 2OLAUN AE CL — preuve galvanique : chute à gauche pour 1,5 mA. T, A. avant tout examen : 18-10.
après rofation : à droite à gauche immédiatement après : 22 -10 immédiatement après : 24 -12 après 2’ : 20 -10 après 2’ : 20 -11 CUP ESS LC Ce AA 2 ST SRE O cau chaude : à droite LOU après 6 : 18 -10 eau froide : à droite à gauche : 20 -10 40010 après 3 : 19 -10 après 4 : 18 -10
DL ASR TO Epreuve galvanique : ne varie pas pour 1,5 mA.
F... Armand, soixante-et-onze ans, S. P. Paris (novembre 1947).
Consulte pour surdité de l'oreille gauche et bourdonnements. PC: P:7A: Re W.
AD
OMC: 00000 0,30 + 25” G
— Epreuve rotatoire
Sens positifs "N° EH. G2: 15".
sens négatif : N. H. D. : 10”.
— Epreuves caloriques 0. D. : après 1’, durée 5 O. D. : après 20”, durée 1720”.
‘ O. G. : après 30”, durée 1/10”.
T, A. avant tout examen : 19-8.
après rotation à droite immédiatement après : 23 -10 “après 2’ : 20 -10 TO RERO) eau chaude à droite 12279 après 3 : 20 - 9 CDN TE LOTS eau froide à droite : 28 -10 après 4 : 20 - 9 LRO MATOS
immédiatement après
après 2’ :
LG?
après & :
« His
après 8’ « 6
P.. Marie-Thérèse, cinquante-huit ans, $. Consulte pour démangeaisons du pavillon.
à gauche 25e 21 -9 19 -8 à gauche 2908 9 21 - 85 19 - 8 à gauche 729 c=19 MAO : 19 - 8
P. Bordeaux (novembre 1947).
184 Dh R ave
PAG. “uk O0. D. 12345 0,20 + 10” O0. G. 12345 0,20 + 15” G — Epreuve rotatoire sens positif : N. H. G. : 30”.
PAC PAT 15 W
ODA 00000 0,10 PUS OC 00000 contact — 10” G
Vertiges dans un sens indéterminé, Déviation à gauche. — Epreuve rotatoire sens positif : N. H. G. : 10”, avec forte sensation vertigineuse.: sens négatif UN ED: 2652 — Epreuves caloriques :
eau chaude O.=D: : après 40”, durée 2”. © O. G. : après 80”, durée 4’.
eau froide O. D. : apres 20”, durée 3’.
O. G. : après 20”, durée 15”.
T, A. avant touc exam :- 19-10.
après rotation : à droite à gauche immédiatement après : 24 -10 immédiatement après : 24 -11 après 22% 2100-10 ‘ rapres 2621-10 CRD EI : « 4 : 19 -10
eau chaude : à droite à gauche : 1222-10 s 22 10
après 4 : 19 -10 après 5’ : 19 -10
eau froide : à droite à gauche : 23 -10 PALAU
après 5’ : 22-10 après 83 : 19,5-10
CAN OMIAlO NET 0 a 5: 1910
G.. René, cinquante-deux ans, S. N. C. F. Bordeaux (janvier 1948):
PAC: PACA R. W.
OFDEE 00000 0,05 + 25” OGC: 00000 contact — 5” G
Ni vertige, ni déviation.
— Epreuve rotatoire sens positif : quelques secousses et chute violente à droite. sens négatif : quelques secousses et chute violente à gauche. — Epreuves caloriques eau chaude :
O. D. : après 1/20”, durée 1’.
O. G. : après 230”, pas de réaction.
eau froide O. D. : après 85, durée 115%.
O. G. : après 30”, durée 130”.
T, A. avant tout examen : 17-13,5.
après rotation : à droite à gauche immédiatement après : 22 -14 immédiatement après : 28 -15 après 5’ : 17 -13,5 après 4 : 20 -14
CUS MAIS ET
eau chaude : à droite à gauche AOC EC Len M
3 après 8’: 17 -13,5 ; après 8 : 17 -11
eau froide : à droite à gauche : 18 -13,5 après 10° : 17 -13,5
P.. Marie, quarante-sept ans, $S. N. C. F. Bordeaux (janvier 1948). Consulte panr bourdonnements.
PC PTAS R. W.
OP 12345 1 m. + 85” ( OC 12345 0,70 190 G
Ni vertige, ni déviation.
— Epreuve rotatoire senspositiBe IN 2 G. 1 :2257.
sens négatif : N. H. D. : 30”.
— Epreuves caloriques eau chaude :
O. D. : après 50”, durée. 1’30”.
O. G. : après 45”, durée 1/50”.
eau froide :
O. D. : après 20”, durée 2’05”.
O. G. : après 25”, durée 145”.
T,:A, avant tout examen : 18-10.
après rotation : à droite à gauche immédiatement après : 22 -10 immédiatement après : 21 -10 après 2’ : 20 -10 après 2’ : 19 -10 CCS AO) “ CON LAS RTE O
eau chaude : à droite à gauche
après 6 : 18 -10 après 6 : 18 -10 :
eau froide : à droite à gauche
après 5’: 18 -10 après 6 : 18 -10
A... Réa, trente-huit ans, plombier. Alger (janvier 1947). Consulte pour surdité bilatérale,
OL: 12345 0,10 AALO" D OC: 12345 0,10 HS
Ni vertige, ni déviation.
— Epreuve rotatoire sens positif NH G:; 207.
sens-négatif "N. HD. 15”.
— Epreuves caloriques eau chaude OD'ssapres dr, durée 50”.
O, G. : après 1/10”, durée 45”.
eau froide ( O: D. : après 35” ,durée 20”.
O. G. : après 35”, durée 30”.
M, A. avant tout examen : 23-14.
après rotation : à droite immédiatement après : 29 -17 immédiatement après après 2’ : 26 -15 \ après 2’ &LNGL:028 7-14 ù RL INE TS eau chaude : à droite à ne varie pas "ue ne eau froide : à droite Du (nes 12 après 3 : 22 -14 après 8’ après 6 : 23 -14 ÉRICENT O Corel O0!
OBSERVATION 84 C.… Louise, soixante-quatre ans, $S. P. Paris (juin 1947). Consulte pour surdité progressive. ) BNC P.'A, R. W.
O. D: 00000 contact + 20” ONG: 00000 0,10 +25"
Vertiges et déséquilibre, Déviation à droite de 270° en 5 aller sens positifs: Ne AG 202572.
sens négatif : N. H. D. : 10”.
— Epreuves caloriques eau chaude SAR O. D. : après 230”, pas de réaction.
OGMMADrESS2r quelques secousses.
eau froide :, O. D. : après 20”, durée 1/20”.
O:1G. : après : 40", durée 125”.
T, A. avant tout examen : 22-15.
après rotation : à droite 5 immédiatement après : 26 -16 immédiatement après après 2’ : 24 -15 après 2?
GHAGUI 22 RÉ eau chaude : à droite 25-10 après 8 : 23 -15 après 3 CHEN ADP RETT z CC eau froide : à droite : 25 .-16 après 3 : 28 -16 après 3° CD RCD Et CMD}
(ti... Elise, soixante-quatre ans, S. P. Bordeaux (novembre 1947). Consulte pour douleurs O. G. il y a huit jours et surdité depuis, Ù PC: P?eAS R. W.
ODA: 12000 0 — 15” D OMC 12345 contact — 8”
à gauche
varie pas à gauche
2121-10 HO 2 LD OCTS : 283 -14
et retour.
à gauche
: 24 -16 : 24 -15 “LODEL à gauche : 25 -16 : 24 -15 DD À gauche 1204719 24/15 DD ENS
Vertiges, il y à Un an. Ni nystagmus, ni déviation. — Epreuve rotatoire
sens positif ; N. H. G. : 10”.
sens négatif : N. H. D. : 15”.
— Epreuves caloriques
eau chaude : £ O. D. : après 210”, quelques secousses.
eau froide j O. G. : après 1, durée 40”.
FT, À, avant tout examen : 21-11.
après rotation : à droite à gauche ne varie pas ne varie pas eau chaude : à droite F à gauch : 28 -11 5 où “1e après 4 : 21 -11 | après 5° : 21 -11 eau froide : . à droite ; x < à gauche 54) A1 lipides après 3 -: 22. -11 DAS CE di 2 après 3’ : 23 -11 "A COX CRDI TT
. D'A.. Alphonse, quarante-deux ans, cuisinier, Paris (novembre 1947).
Consulte pour otite moyenne aiguë droite et bourdonnements.
PC; P. A. R. W
OA: 12345 0,05 — 30” D é OC 12345 1 m. + 35”
— Epreuve rotatoire SeRSNDOSL EL UN ECG. 50357.
sens négatif : N. H. D. : 30”.
— Epreuves caloriques F eau chaude :
O, D. : après 1’, durée 1/15”.
:O. G. : après 1'10”, durée 120”.
D, A. avant tout examen : 23-12.
après rotation à droite à gauche immédiatement après : 28 -14 immédiatement après : 28 -15 après 2’ :.26 -13 ‘ après 2’ : 26 -13 € D'MMROMEIE CAD ARADAT 12 & 294r12 C0 :228 0-12
eau chaude à droite à gauche
: 126 -13 : 27 -14 après 3 : 24 -12 après 3 : 25 -12
« Dr ad ele Cent RDS. le
AGE
€ i ; à droite à gauche
eau froide dou Pos après 3 : 24 -12 ‘ après 3 : 24 -12 v Gel CAO PS le
G.. André, soixante-deux ans, manœuvre, Paris (Noveïñbre 1947). Consulte pour surdité par obstruction tubaire.
PEACE P. A. R. We.
OM 00005 contact — 20” ONGA 00005 : contact — 20”
Ni nystagmus, ni déviation.
— Epreuve .rotatoire O.. D. : après 1, durée 40”, O. G. : après 1/20”, durée 830”.
eau froide : e O. D. : après \:507,: durée 1°20?.
O. G. : après 40”, durée 1’.
T. A. avant tout examen : 25-14.
après rotation : à droite à gauche immédiatement après : 33 -18 immédiatement après : 35 -18 après 2” : 830 -17 après 2’ : 30 -16 CRAN E 28 NCIS CPP MO ELA DAS KA CHNOME PCR €. 6’ :: 26--15 CERS EDIT NS NAEDENETE eau chaude : à droite à gauche ro1-16 : 80 -16 après, 2/7: 28-15 £ après 2’ : 28 -15 &« 26 -14 CAR A2 O0 ElS CIC 2265-14 & NO MEN2ENETA eau froide : à droite à gauche : 80 -12 D 4 NS ADPrÉS 2262-12 après 2’ : 28 -12 CG: HALL I2AN TS CAT AA 20 ED LOUP kw 16:2251-18 & 8 : 24 “4 «1871525014
CR TE 2DMEUT
OBSERVATION 88 : 4 V.., Jean, soixante-six ans, garçon de laboratoire. Bordeaux (octobre 1947). Consulte pour vertiges.
170 PÉBPAS R. W.
(DELA DEN 12345 0,40 + 15” OMC 12345 0,20 + ,5”
Déviation de 50° à droite en cinq aller et retour.
sens positif sens négatif :
— Epreuves caloriques :
EN AÉER ER 0 NRA 2
eau chaude - ° O. D. : après 60”, durée 1/30”.
O. G. : après 40”, durée 115”.
eau froide O. D. : après 32”, durée 1’45”.
OC après 40% duréent’.
RTAS avant, tout examen : 24-15.
après rotation à droite à gauche immédiatement après : 30 -16 immédiatement après : 82- -18 après 2’ ::28 -16 après 2 : 29 -16 CMS O0 MES CMMONEN2GMETS COEA TE “ 24 -15 NME (APE HSE L'5S eau chaude à droite à gauche : 29-16 DST après 3° : 26-15 après 3 : 26 -15 LONG MEALATEIS COPAE EN DENIS eau froide à droite à gauche ‘ : 22 -14 25 w-lE après 5’ : 24 -15 après 10° : 24 -15 OBSERVATION 89 D... Jean, cinquante-quatre ans, mutilé. Bordeaux (janvier 1948). Consulte pour bourdonnements et céphalées.
PAC: PA R. W
ORD: 12345 0,60 + 20” D O0. G. 12345 0,60 + 10” — Epreuve rotatoire sens positif, 2 NÙ FH. G. : 20”!
sens négatif : N. H. D. : 15”.
e O. D. : après 40”, durée 60”.
eau froide O. D. : après 40”, durée 50”.
O. G. : après 80”, durée 60”.
M. A, avant tout examen : 24-13.
après rotation
à droite
immédiatement après : 33 -15 immédiatement après après 2’ : 80, -15 . après 2’ d CNT EE Tte-dld CHREO:
COR SE 2D TS « & € 10 : 24-13 10’ eau chaude à droite VATDCLS après 3 : 25-13 après 3 : 24. -13 CHIC!
à gauche
: 84 -16 Lol -19 : 28 -15 1025 ES15 : 24 -14 à gauche : 28 -14 Cape EE : 24 -13
eau froide : à droite à gauche : 29 -14 : 80 -10
après 3° : 26 -13 après 3 : 28 -10,5
CHAOS PL NETS CMS ER El0S KMS DANESTS CONS TARA
CHSIOMEMDAPETE
CONCLUSION
De toutes ces observations, il ressort un fait assez important, c’est que, au cours des examens labyrinthiques, la tension artérielle générale subit certaines variations.
La grandeur de ces variations croît avec la tension artérielle du sujet et se trouve ainsi la plus importante chez les sujets les plus hypertendus. Etant donné que nous même avons vu la tension artérielle d’un sujet s'élever jusqu’à 35 au cours d’un examen (l'appareil à tension ne marquant pas davantage). Ceci doit nous faire craindre de déclencher des accidents sérieux au cours d'examens labyrinthiques banaux.
Il est donc prudent, avant tout examen vestibulaire, de vérifier la tension artérielle de chaque individu.
Dans tous les cas, ces variations, si elles ont été rapides et brutales, ont cependant été de courte durée, de quatre à dix minutes maximum.
Elles sont sous la dépendance à peu près unique du système neuro-végétatif.
La position du sujet n’a aucune influence sur ces variations.
Les épreuves rotatoires, répétées chez un même £sujet, en mettant la tête de celui-ci dans des positions différentes : inclinée en avant de 30°; inclinée en arrière de 60° et inclinée en avant de 90°, ont donné des variations de T. A. analogues.
B.., Paul, quarante-deux ans, épicier. Paris (février 1948).
PC P; A: R. W
OùD?: 12345 . 0,80 2007 D GRGT 12345 0,60 A ÉR P
MT. A. avant tout examen :17-11.
PPHI0 St
1°. — La tête inclinée en avant de 30°.
— Epreuve rotatoire Sen SDOSITI EM ANRT C5 077 Sens inégale UN ES D; 025
après rotation : à droite à gauche immédiatement après : 21 -12 immédiatement après : 21 -12 Aprés le TS 12 après 3 : 19 -12 CAPE A RTL après 6 : 17 -11 20, — La tête inclinée en arrière de 60°.
— Epreuve rotatoire Séns'DOSITIEL EN EL D: 89577 sens négatif : N. H. G. : 25”.
après rotation : à droite à gauche immédiatement après : 21 -12 immédiatement après : 21 -12 après 3 : 18 -12 après 3 : 18 -11,5 CMD El TELL ES) CAD SAT MELLS « Gr ITe-1T €, AO he SUTE ET 3°. — ‘La tête inclinée en avant de 90°.
— Epreuve rotatoire :
sens positif ::2N: R.1G.. :=307:
sens négatif : N. R. G. : 40”.
après rotation : à droite à gauche immédiatement après : 21 -12 immédiatement après : 21 -12 après 3 : 18 -12 après 3° : 18 -12
« (PE QE Le « Cr Er dE 1
Les épreuves caloriques chaude et froide, répétées chez un sujet n6rmalement assis; la tête inclinée en arrière de 60°; puis couché, la tête relevée de 30°, de facon à irriter les mêmes canaux semi-circulaires, dans des positions différentes du corps, ont encore donné des résultats identiques.
J., Marcel, quarante“huit ans, gardien de la paix. Paris (février 1948).
PC! P. A. Rois W.
ONE 12345 0,40 AE OCR 12345 1m. 207 6
T; A. avant tout examen : 199, 1°. — Sujet assis — Épreuves caloriques eau chaude O: D} :Laprès dd", durée 45”.
O. G. : après 40”, durée 50”.
eau chaude : à droite à gauche 1 : 23 -10 : 23 -10
CROP ELOE SA LPO EMLONE:9
eau froide : à ‘droite à gauche 25-10 : 23 -10 après 3 ,: 21 -10 après 3 : 21 -10 CADET TPE. 9 CSA AI SA 29.0 Sujet couché.
eau chaude : à droite e à gauche : 23 -10 2304-10 après 5 : 19 - 9 après 5’ : 19 - 9 eau froide : à droite à gauche : 28 -10 : 23 -10 après 83 :21 -10 après 3 : 21 -10 « D RR ONE: I9 « DR lO SEEN
De même, l’état physio-pathologique de l'oreille et du labyrinthe du sujet n’a non plus aucune influence, puisqu’au cours de tous nos examens nous avons examiné toutes sortes de sujets présentant des troubles plus ou moins importants, sans avoir jamais noté aucune influence sensible de cet état sur les variations tensionnelles.
La force centrifuge qui peut exister au cours de l'épreuve rotatoire n’est pas non plus cause de ces variations de tension artérielle, puisque l’on obtient aussi ces variations, au cours des épreuves caloriques, Cependant, l’on obtient en général, des variations légèrement plus importantes, au cours de l'épreuve rotatoire, ce qui pourrait peut-être être expliqué, par un supplément d’action sur la circulation générale, dû à la force centrifuge; ce, en raison des modifications de la masse sanguine périphérique qu’elle provoque. :
L'épreuve rotatoire serait donc légèrement plus dangereuse que les épreuves caloriques, chez les sujets hypertendus. Elle est d’ailleurs bien moins bien tolérée, même chez les sujets normaux, qui redoutent toujours de la voir recommencer.
Etant donné que la pression sanguine résulte de l’action foulante de la pompe cardiaque et de la réaction des vaisseaux sur leur contenu, la tension artérielle est soumise à l’impulsion cardiaque d’une part et à la résistance des capillaires d'autre part.
Un examen labyrinthique, qui se fait sur un sujet restant passif, ne pouvant guère expliquer une augmentation de l’activité cardiaque, ou tout au moins celle-ci ne pouvant être que
très minime, et réflexe, l'augmentation de tension artérielle que l’on obtient au cours des examens vestibulaires résuite donc surtout d’une contraction des petits vaisseaux; contraction qui est sous la dépendance du système sympathique pour les artérioles et des centres supérieurs: bulbaires, pour les capillaires.
__ L'action vaso-motrice du sympathique carotidien, du sympathique cervical et du bulbe sur le labyrinthe est manifeste, leur section entraînant une hypoexcitabilité vestibulaire marquée; il est à prévoir que de même, par voie réflexe, toute excitation labyrinthique doit agir sur leur action vaso-motrice, ce par la voie de la VIITI*® paire crânienne, du cerveau, du cervelet d’une part et par la voie sympathique péri-artérielle auditive interne d'autre part.
Etant donné que toute irritation pathologique un peu forte provoque un cortège de manifestations végétatives, telles que nausées, vomissements, pâleur et sueurs, que les variations de tension artérielle que l’on a obtenues sont bien aussi sous la dépendance du système neuro-végétatif, il serait intéressant de vérifier la tension artérielle d’un sujet ayant des troubles vestibulaires marqués, d’une part au cours de ces troubles et, d'autre part, après guérison, pour voir si elle reste la même dans les deux cas, ou, au contraire, si elle subit l'influence des troubles vestibulaires.
Toutes les variations de tension artérielle que nous avons obtenues ont été plus importantes chez les sujets hypertendus que chez les sujets normaux; or, les influences vestibulaires doivent être considérées comme identiques chez tous les sujets, tous ces examens étant faits dans les mêmes conditions. Pour expliquer ces différences de variations, il faut donc en outre admettre un facteur, intervenant pour maintenir aussi constante que possible, la tension artérielle de chaque sujet, facteur qui serait influencé par la tension artérielle elle-même et serait plus actif pour une tension normale que pour une tension élevée; ce facteur, de nature soit physique, soit physico-chimique, dépendrait donc lui-même de la tension artérielle et de la circulation générale sanguine. Cette hypothèse serait
qe
appuyée par le fait, qu'au cours d’un même effort, la tension artérielle d’un sujet augmente davantage si ce sujet est hypertendu.
En résumé
Il sera bon, avant tout examen labyrinthique, de prendre la T. A. de chaque sujet, celle-ci étant soumise à des variations pouvant être assez importantes; et il sera conseillé de se méfier et même d'éviter tout examen labyrinthique chez les sujets hypertendus.
ê Vu, le Doyen : Vu. le Président de Thèse :
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