theque numérique

medic(@

Bulletins et mémoires de la société de
laryngologie, d'otologie et de
rhinologie de Paris

n° 2, PP. 18 a 50. - Paris : Lecrosnier et Babé, 1894.
Cote : 130125

(c) Bibliotheque interuniversitaire de médecine (Paris)
N Adresse permanente : http://www.bium.univ-paris5.fr/hist
[ ] :
med/medica/cote?130125x1894x02
= | | UJ M


http://www.bium.univ-paris5.fr/copyright.htm
http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/cote?130125x1894x02
http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/cote?130125x1894x02

page 1 sur 37


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?130125x1894x02&p=1

page 2 sur 37


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?130125x1894x02&p=2

page 3 sur 37


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?130125x1894x02&p=3

— 48—
A) Réflexes de compensation

Les parties membraneuses de orel c'est-d-dire la membrane
tympanique baignée par I'air sur ses denx faces, les membranes
des fenéires labyrinthiques, baignées par I'air sur leur face tym-
panigne et par le liquide Iabyrinthique sur leur face interne, et
enfin les tympans plans ou convexes qui isolent le liguide endo-
Iymphatique du liquide périlymphatique, — ne peuvent normale-
ment fonetionner et oseiller correctement avec le maximum d'effet
utile, zi elles ne supportent pas, sur leurs deux faces 4 1'Gtat de
repos, des pressions se faisant équilibre. Tonte rupture d*quilibre
entre les pressions que supportent leurs deux faces, entraine une
diminution pluz on moins notable de leur faculté d'oscillation,
c'est-i-dire de transmission. On pent done admetire qu'a I'état
physiologique Ia pression du liquide endolymphatique fait équili-
bre i celle de la perilymphe, que celle-ci fait équilibre & la pres-
sion de I'air de Ia caisse, ot cette derniére 4 la pression de T'air du
eonduit, e'est-i-dire & la pression atmosphérique (7).

o) Echappement labyrinthigue.

Pour les variations léglres de Pression, le labyrinthe utilise
certaines voies passives d'échappement vers los espaces endocra-
niens {(aqueducs ef sac endolymphatique, canaux de Siebenmann,
gaines merveuses et vasculaires) qui permettent 4 T'oreille interne
de ne pas faire varier sa tapacitd. Le tympan secondaire peut
ainsi rester plan et les fonctions labyrinthiques ne sont pas alts-
rées. Quand la limite d'échappement physiologique est atieinte,
Ia membrine de la fendire ronde céde & son tour, et l'inertie des
lquides labyrinthiques se trouve génde par Ia rigidité relative de
la membrane trop tendue.

C'est done un obstacle direct & l'oscillation totals du ligquide
sollieité par I'éhranlement, ¢'est une diminution de la sugceptibi-

lité anditive. Quand eet échappement devient impossible, il est
@'autres moyens de compensation astive,

(1) Verlige brightigue. Ann. de Médecine, 11 et 18 oct. 1893,
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e
b} Compensation vaso motrice.

Les liguides labyrinthiques communiquent avee les liguides
périencéphaliques, et participent 2 leurs wariations de pression.
Comme la transsudation séreuse qui donne naissance & ces liqui-
des est réglée par vaso motrieité, nous pouvons chercher les voies
de ce réflexe de régulation vaso motrice. L'oreille interne est un
excellent manométre pour les variations de pression intralabyrin-
thique et intracranienne. Nous n'examinerons ici que la régulation
labyrinthique.

Nons avons donné le nom de fomefions manoesthésiques i
I'une des perceptions auriculaires, et Ia disposition convexe du
tympan membraneux qui recouvre la pupille sacculaire nousa
fait atiribuer au saceule cette sensibilité aux pressions que sa
structure le rend apte 4 pereevoir plus et mienx qu'aucun autre
organe de I"économie. Le nerf sacculaire fait partis du nerf vesti-
hulaire, et c'est de celui-ci que nalt la racine descendants de
Roller qui, d'aprés Bechterew, se rendrait aux novaux de Deiters.
i cenx-ci, entre autres connexions, sont en rapport avee le noyau
eentral inférieur de Roller, que Bechtorew considére comme
centre vaso moteur, si ce centre commande la vaso motricité des
artéres labyrinthiques et encéphaliques, et nous savons que les
cenires vaso motenrs de l'oreille décrits par MM. Duval ot La-
borde (1) n'én sont pas éloignés, nous trouvons ainsi la voie
réflexe de lg régulalion vaso molrice de la tension labyrin-
thigiee.

¢) Compensation tympanigque.

Apreés la compensation par échappement, par régulation vaso-
maotrice, et quand la tension exagérée du tympan secondaire met
obstacle au fonetionnement du labyrinthe, apparaltle réflexe de
compensation tympanique, qui a pour effet d’atlirer légérement en
dehors la platine de 1'trier et d'sugmenter nn pen la capacits la-
byrinthique sans trop géner Iinertie du liquide.

(1) Thise de Baratoux, IS8T,
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ces pereeptions tympaniques ne penvent étre véhiculées que parles
filets de Jacobson, dn glosso pharyngien. Le réflexe met en jeu ls

stapédins, dont les filets d'innervation sortent du facial. Or, nons

savons gua le nerf du muscle de D'étrier ne sort du- facial qu'en

~aval du ganglion géniculd e que c'est en amont de celui-ei que la

trone du facial a recu le nerf de Wrishers, Celui-ei est, d'aprés
M. Duval, originaire 4"un noyan errilique du glosso-pharyngien,
distinet du facial.

Nous pouvons done admettre que Uirritation tympanique, veéhi-
culée par les jilets de Jacobson, le trone glosso-pharyngien, réflé-
chie par les novaux mixtes de la neuviéme pairve, revient le long
du nerf inlermédinire {tympenomoleny de Longef) jusquan
ganglion génicils, traverse celui-ei et sort du trone du facial par
les filets du nerf de U'dtrier, (Cest ume premiére voie réflexe utili-
sant certaines fibres du nexf de Wrisherg et certaines fibres du
nerf de étrier.

Dantre part, avant que Ia compression labyrinthique fit appeé-
ciable anx auntres papilles neuro épithéliales, celle du saccule,
prévenue par le tympan convexe qui la recouvre et pricise les
moindres variations de pression en en concenirant l'effet, avait
peren la pression menacante. Erlitzky a déerit le long du nerf
vestibulgire ot jusque dans le novau antérieur de Panditif, des
petits ilots cellulaires d'ofi partent en retour des fibres qui contri-
buent & former U'intermédiaive de Wrisherg. Il nons est facile de
retrouver iei une vole réflexe plus délicats et plus immédiate que
1a précidente. i

Nous trouvons done, partant I'on de la caisse el aceessolre,
T'auntre du labyrinthe et plus direct, denx réflexes de compensation
tympanigue par action frénatrice du stapédins, et utilisant I'un
el Pantre Pintermédiaire de Wrisherg comme vole centrifuge.

d) Compensation lubo-tnpanigue
Ouand le stapsdins Soppose 4 14 péndtration de P'étrier dans Ta

labyrinthe, la rupture d"équilibre entre la pression intra-tympa-
nique et la pression stmosphérique continuant & se manifester, of
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T'étrier ne subissant plus la poussée centripéte, 1o martean 5o g
chit davantage sur Penclume, le tympan se tend, et & 1a Dpremiére
marque de lassitude du stapédius, la compression labyrinthique
apparaitra avec tous ses sympldmes, c'est-d-dire constriction,
‘zéplétion labyrinthique, surdité, bourdennements, wertige, ete.,
suivant Jes suseeptibilités individuelles,

11 est done urgent que les parties solides et membranenses de Ia
caisse reprennent leur place primitive, co qui n'est possible que
par la restanration de Ia capacits normale de la caisse et sa réplé-
tion par de Yair & la pression atmosphérique. I suffit que Ia
trompe s'ouvre, of I'élasticité des parties membranenses el tendi-
neuses suffira pour provoquer un appel d°sir dans 1a cajsse. Cette
€lasticité, que compromet I solérose, de méme que Tankylose
compromet la laxits de la chaine des osselets, estla condition uni-
‘qué du rétablissement da la capacité normale de la cefsse; car
Tair n'est pas dégluti par la trompe, mais aspivé par I'élasticits
expansive de la parol membransuse de la caizze, c'est-i-dire par
le tympan. L'air qui pénétre est & une température presque égale
& celle du foud du conduit, et 1ui est hientat supérienre,

La trompe étant alors refermée, la pression de la quantité d'air
enfarmée dans Ia caisse et échanfes Par sa parei vasenlaire, dé-
Ppasse la pression atmosphérique et le tympan doit homber Jépére-
ment en dehors, exagérant la convexité de ses fihres radiales =
puis, par résorption, U'équilibre se rétablit; puis la pression tym-
panique s'abaisse de nouvean ; enfin 1o sérle des mémes phénc-
ménes sz reproduit aprés chaque restanration de Ia capacité tym-
panique.

Ce réfers ubo-tympanigue est d'un mécanisme assez eom-
pliqué. Nous en tontaissons les voips centripétes; ee sont le

glosso-pharyngien et surtout Ie ners sacculaire. Voyons 'appareil
motenr.

Le péristaphiylin externe, se contractant of tendant le voile du
palais en agissant simultanément el synergiquement avec son con-

mdﬂ%%ﬁﬂﬁﬂuwuu&&uﬂmmamhminﬂﬁm.
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déglutition, les insertions inférienres du tenseur du voile du palais
sont ahaissées davantage, et un moindre effort suffit pour faire
g'ouvrir largement les trompes. Le salpingo-pharyngien attire en
bas, en dedans et en arriére I'orifice tubaire, et alde & I'ouverture,

L'air pénétre dans la caisse, attiré par le monvement en dehors
de la membrnne tympanique qui reprend vivement sa place pri-
mitive, grice 4 son élasticité. Ce mouvement d'avulsion cenirifuge
de la membrane, la plus grande et la plus mobile des parois dela
caisse, pourrait entrainer en dehors lo chalne des osselets, gl
w'était limité par la contraction du muscle du martean, frénatenr
tympanique exierne, qui se contracte synergiquement avee le
péristaphylin externe, dilatateur tubaire.

Remarquons ici que ces deux muscles, qui peuvent parfois n'en
faire quun en réalité, onl méme origine; qu'ils appartiennent
tous denx & Parc mandibulaire (1) et sont innervés tous deus par
le trijumean (Politzer). Leur synergie s'explique 4 la fois par ral-
son fonetionnelle ef par relation anatomigue.

Aussitdt que Iair a pénétré dans la caisse la trompe se referme.
Le péristaphylin interne reléve le voile et aves lul les insertions
inférienres du péristaphylin externe, qu'il empéche d'agir sur ses
insertions tubaires. De plus, le gonflement du péristaphylin
interne contracté refouls le cartilage tubaire dans le sens le plus
défavorable & I'ouverture de la trompe. L'action successive et
immédiatement antagoniste de ces denx muscles fait done de la
manceuvre tubaire un clignement trés rapide, suffisant pourtant
# Ia pénétration de T'air dans la caisse et au rétablissement du
fympan en sa place. Quand la trompe se referme, les osselets ont
une tendance naturelle & revenir vers le labyrinthe, pa.r flasticitd
articulaire, par la eontraction do muscle du marteau, et par oscil-
lation de tout Tappareil suspendu et c’est & ce danger de compres-
slon centripéte que s'oppose le frénateur tympaniqus interne ou
mauscle de 1'étrier.

Remarquons encore que le piristaphylin interne et le muscle de
I'étrier appartiennent tous deux & Vare hyoidien et sont I'un el

1) Rabl. Gebict des N. Facialis. Anatom, Anzeiger. 1587,
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Tantre innervés parle facial, indépendamment de I'innervation
spéciale que nous avons supposée plus haut. Tel eneore Taction
tyhe:gi.qn&. s'explique facilement ; dans les denx cas chaque fréna.
teur tympanique met le labyrinthe & Tabri des oscillations trop
vives de la chaine et du marteau, oscillations provoquées paf In
manceuvre du muscle tubaire, dont il est solidaire.

Nous possédonz ainsi les deux nerfs centripétes, le glosso-pha-
rynglen et le nerf sacewlaire, ot les denx nerfs centrifuges, le triju-
meau et le facial. Les centres de réflexion sont moins connus,
ainsi que les connexions bulbaires entre les noyanx de ees nerfs,
Wous remarquerons d'aillenrs que la valonts elle-méma intervient,
c'est--dire que des centres supérienrs de Iencéphale peuvent dis-
soeier cette mansavre lubaive, ouvrir et fermer 4 volonté: I'nne
on Pautre trompe, contracter les frénateurs tympaniques zanz dé-
glutir ni ouvrir les trompes, de méme que nous pouvons & volonté
ouvrir et fermer les paupitres, indépendamment du clignement
palpébral ou du clignement tabaire, qui sont rifiexes,

Le réflexe tubaire et aussi le riflexe tubo-tympanique sont asso-
ciés & Ia déglutition. M. Gellé o supposé avee vraizemblance que
la rétraction tympanique, refoulant l¢ martean, irritait la corde
du tympan, d'on sslivation, d'on déglutition, avee maneuvre
tubaire ; et qn'on pouvait chercher dans eette voie détonrnde une
des formes de la régulation réflexe de 1a pression tympanique. 1
s'agit non plus ici d'un réflexe tympanique, maiz du réflexe de la
dégluatition, dit & une sderétion exagérée de cause tympanique. On
sait que Ia selérose tympanique provoque certains tronbles dans
la salivation, I'exagérant on la diminuant, snivant les progrés de
la maladie.

B) Réflexes d'accommodation
a) Aecommodation & FPincidence
Nous n'examinerons ici que l'accommodation réflexe, ef mous
laisserons de coté Teffort eonscient qui nous fait orienter nos

mhtsmdiﬁﬁdanshmsdnhmaiﬂeu:epeﬁuepuom Ce réflexe
dépend tout d'abord d'une orientation préalable. Dansle champ
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anditif de chaque oreille, I'orientation ne peat s'expliquer que par
1e méeanisme suivant, sur lequel nous serons aussi bref que pos-
sible.

Suivant I'incidence de I'éhranlement au méat, les réflexions sur
la paroi du condnit varient, pour une oreille donnée, et I'ébranle-
ment, condensé et ralenti an fond du conduit, affecte une direction
qui, tout en différant de I'incidence au méat, Ini rests solidaire-
ment associé, el varie avee elle. Le tympan concave subii, en
méme temps que son oscillation de dehors en dedans, une légire
déviation latérale dans le sens de l'incidence, — le manche du
marteau subit le méme déplacement latéral en s'inclinant sur
Taxe flexible que forme l'articulation ineudo-malléaire ;—le procés
lenticolaire of 14 tite de D'étrier subissent, avec la va-et-vient da
pénétration, un déplacement latéral, différant de celui du martean
mais Ini restant invarinblement associé, Enfin la base de l'étrier,
dont la téte oscille, se présente & la fenétre ovale sous des incli-
naisons qui varient avee toutes ces oseillations latérales, clest-a-
dire avee incidence de I'éhranlement exlérieur.

La convexité sacculaire regoit done 'ébranlement selon tel on
tel de ses dimmdtres, cest-3-dire sur celui de ses poles auquel
g'adresse la présentation de la base de I'étrier, et I'éhranlement
intéresse {elle ou telle parlie de la papille sacenlaire diamétrale-
ment opposée, selon son incidénes initiale.

Le saccule oriente done objectivement 4 la facon des appareils
otoeystiques sphérigues si répandus chez les invertéhrés, et c'est,
selon nous, du sacenle que part le rdflexce d'orientation objective,
de visée auriculaire, d'accommeodation 4 lincidence. Notons que
1e limagon, qui analyse le son dans ses modalités, est impuissant
& le localiser, sanf par orientation binauriculaire. C'est ls saccule
qui localise les sons gue percoit le limagon et qu'il appréce, Iui
sacouls, sous forme analytique d’ébranlement, c'est-d-dire de va-
riations rythmiques rapides de pression.

Les réflexes d'accommodation & Tincidence utilisent les museles
dn ecou, puis les muscles motenrs de Poreille externe, ce qui est
devenu négligeable chez 'homme. I1 est done indispensable que
1a coordination intervisnne et que le cervelet regoive des fibres
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dorientation saceulaire. Nous savons ‘combien sont nombrauses
les voies direetes ou eroisées de communication entrs Ie vestibule

et Io cervelat, D'antre part, 'accommodation & Tincidence pent

étre volontaire, et nous devons admettre quil y a dans Je hulbe
une communication entre les centres de localisation (noyau

mtemq; et lez centres de perception tonale (noyan mtéﬁgur} : e

que virifie 1_’5.113.1501:13‘5, — &t que de plus ]_a p_y_chnmntﬂnita corti-

cale 52 base sur Ia fusion de c¢es deux ordres de perception asso-

eides,

b) Accommodation & Tintensité

Tl ne g'agit pas, dans V'audition, de la percoption directe de
Iéhranlement sonore, que son extréme rapidité de propagation et
som extréme faiblesse d'execitation rendent fout & fait incapable
dintéresser immédiatement les milleux anriculaives qu'il traverse
sans évailler la moindre réaction, — i1 8’agit d’'une mise en branle
progreseive, par la répétition péricdique d'8branlements de méme
sens, des milienx el appareils inertes — gazens, liqgnides et solides
— da T'oreille.

L'oreille ¢st une machine qui transforma progressivement de
dehorsen dedins 1'¢hranlement extérienr de grande amplitude,
de grande vitesse et de faille énergle en un branlement oseilla-
toire de faible amplitude, de vitesse de plus en plos réduite aves

;‘ampﬁtude_. et dont U'énergie croil & mesure que la vitesse dimi-
nie.

Toute gine apportée & Uinertie des milieux auriculaires a pour
effet de diminuer la perception auditive. Tout ¢8 qui restreint
Pamplitude de T'oseillation augmente sa force sans altérer sa pério-
digité ; la tension de la membrane fympanique agit dans ce sens,
mais cette tension n'est ufile que si elle est modérée par Vaction
antagoniste du stapédius qui s'oppose & Tenfoncement exapiérd de
Tétrier dans la fendire ovale. Quand T'éteier est relativement
maintenn, la tension de la membrane tympanique se produit non
par rétraction totale de Ia chaine, mais par fexion dn martean

enclume. L'action synergique des deux frénateurs tympa-
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piques a pour effet de fléchir plus ou moins fortement la levier
coudé que forment Penclume et le martean articulés per leur téte,
et de faire varier Pangle d'écartement des denx branches.

L'accommeodation & D'intensitd consiste précisément & accor-
der U'influx nerveux avee l'intensité pergue et 4 rendre perceptible
le plus grand nombre possible d'ébranlements, en étouflant les
trop forts et en favorisant la transmission des trop faibles. Catte
flexion variable des osselets articulés correspond & peu prés aun
jen de la dilatation et de la contraction du sphincter irien. Plusle
son est faible, plus il est nécessaive que la chaine des osselets,
pour &tre mise en branle, lui offre toute son inertie ; et Ia chaine
ge reliche, sollicitée par Iélasticité tympanique, ponr accueillir
les moindres oseillations périodiques, comme la pupille se. dilate
pour permetire le passage de la plus grande gquantité lnminense
possibile, et n'en rien perdre. (uand l'intensité de I'ébranlement,
quand la quantité sonore augmentent, la chalne se fléchit, les
muscles Ia maintiennent, et cette frénation double diminue les
exagérations d'amplitude oscillatoire, dangereuses ou pénibles
pour le labyrinthe. 11y a contraction de la chalne tympanique
comme il v a contraction pupillaire. Quand Pintensité dépasse les
limites de 'accommodation, les réflexes d'interception interviem-
nent de facon spasmodigue.

11 'agit naturellement, pour 'oreills comme pour l'mil, de I'ac-
commodation réflexe, indépendante de notre volonts, bien que les
museles tympaniques Iul obéizssent dans d’autres cas. Cette accom-
modation s'adresse & l'intensité sonore totale, les particularités
disparaissant, sacrifiés 4 ln perception de 'ensemble.

Quelles sont Ies voies de ce réflexe? Du sacculs ef du limagon
pertent des fibres aboulissant aux noyaux originaires du nerf de
Wrisherg, soit dans le trone vestibulaire, soit dans le noyan anté-
rieur. Le nerf intermédiaire péndtre dans le trone du facial, tra-
verse le novan génienlé. Nous savons gque les filets dn stapédiuns
penvent en provenir, — et nous savens d'autre part gue Yon a
déja admi= que le petit pétreux superficiel apportait an ganglion
otique une racine motrice, qui se rendait an muscle dn mar-
tean.
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dire & courte périodicité, mais elle ne laisse pas en meéme temps
de diminuer Teur intensité ; ce w'est don¢ pas une accommodation
véritable.

C} Réflexe binauricnlaire d'interception

M. Gellé, en 4884, a donné le nom de réflexe ou de synergie
daccommodation binauriculaire au phépeméne mis en évidence
par Téprenve suivente : « Dans I'état normal, dit Psntenr, le dia-
pason vibrant en face du méat anditif droit, par exemple, en affai-
blit toujours ce son, qui vient par I'nir, en agissant doucement &
gauche par pression centripéte (1). »

Ce faif n’est pas toujours observable, bien que dune grande
généralité. En le considérant néanmoins comniie constant, s'agit-il
d'un réflexe daccommodation on d'un réflexe de défense ? Peut-on
dire qu'il ¥ a accommodation guand le réflexe part préciséuent
de Poreille gqui e percoit pas le son, et quand Peffet de ce réflexe
est de diminuer Vapport sonore quand il n'a rien d'exagére, el
méme de le supprimer quand il est faille, tandis que l'aceommao-
dation devrait, semble-t-il, en favoriser la pereeption ?

Il ¥ a accommodation qaand pour Yeeil, par exemple, le gphinc-
ter irien et le sphineter palpébral se réfrécissent pour diminuer
un apport lumineux excessif el rendre la vision possible dans de
nouvelles conditions, mais on ne doit plus garder lg nom de
riflexe d'aceommodation & Pocelusion binoenlaire et spasmodique
des panpiéres. L'accommodation favorise toujours la pereeption |
or pour Poreille, dans ce cas, Ie fait de diminuer ou de supprimer
la perception ne ¢onstitue plus une gccommedation, mais une
interception. :

Par Péprenve des pressions ceniripétes, qui porte son o,
M. Gellé constate In mobilité passive de T'appareil de transmis-
sion ; par celle des réflexes binnuriculaires, c'est la mobilité active

1) Ann. des mal, de T'oreille. {Sept. 1888),
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qui est mise en évidence, ainsi que Pintégrité de Vaction symétri-
que des frénateurs tympaniques de méme nom. L'interception
relative de I'é¢branlement sonore est produite exclusivement, gelon
nous, par l'action frénatrice du stapédius, ponisque T'oreille dof
part Tirritation d'origine, est soumise i une pression centripite.
Si Iinterception n'est pas absolue, cela tient & la disposition
méme do tenden du stapédius, qui ne pewt immobiliser totale-
ment 'osselet, mals génera considérablement son inertie, I1 est
irés probahle que le muscle, en se contractant spasmodiguement,
se fixe loi-méme dans sa loge osseuse par P'dpaississement dt 4 I
contraction et limite ainsi de Jui-méme son action, dont Texagéra-
tion serait nuisible & lintégrité des parois labyrinthiques en
déchirant les attaches membraneuses de la platine stapédienne.

M. Gellé a cherché 4 définir les conducteurs et les centres de
réflexion de cet appareil, et nous nous permetirons iel fquelques
critiques.

Dans Thémianesthirie hystérique on organique, Te réflexs peut
étre intact, la compression 'exer¢ant sur I'oreille affectée. M, Gelld
en gonclut que Ia voie centripéte n'est ni la trijumeau, ni ls nerf
labyrinthique. L'hémianesthésique ne peut-il cependant avoir
perdu les perceptions cérébrales, conseientes, des irvitations sen-
sitives oun sensorielles, sans avoir perdu pour cela la réceptivité
réflexe, oli les perceptions norticales n'ont vien & faire. Ne pari-il
poe du labyrinthe des irradiations aboutissant an bulbe ou an
cervelet, et qui resteront directement étrangéres 4 la conscience ?
Ne pent-on devenir cérébralement sourd, cest-d-dire privé des
perceptions uniquement cochléaires saps présenter le moindre
défaut des antres perceptions vestibulaires s Les centres eérébraux
du nerf labyrinthique Peuvent rester silencienx, mais les centres
bulbaires, cérébellenx ot médullaires, 2l en est, peuvent encore
répondre 4 des irritations devenues inconscientes, tout en n’aj‘ant
rien perdn de Iegr susceptibilité réflexe, I'augmentant méme par
suppression de I'action inhibitrice supérienre.

M. Gellé rejette également intervention récepirice du pnenmio-
gastrique et du glosso-phiarvngien, et attribue tont 1 rile de con-
duction centripéte au marmpﬂm@g On. pourrail s'étonner
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de voir intervenir précisément le pluslent des conductenrs centri-
pétes dans ce réflexe instantané, qui d'aillenrs met en jen des
muscles siriés, si Pantenr ne nous disait un peu plus bas quil est
¢ guidé dans za recherche par la notion de foyers réflexes pupil-
laires dans la moElle cervicale. » i

Nous comprenons difficilement eette assimilation entre le réflexe
pupillaire dont le point de départ est une irritation rétinienne,
dont T'sction est asses leute et le paraitrait davantage si la ma-
neewvee irlenne, dite & des fibres lizses, ne snivait nne distribution
auriculaire, et le réflexe anricnlaire en question, dont 1o motricité
est i rapide, exercée par des muscles siriés ef dont les voles
céntripétes pourraient, selon nous, étre cherchées partout aillenrs
que dans les méandres du sympathique. '

11 en est du réflexe d'interception stapédienne comme du réflexe
d'interception palpébrale, le point de départ est dansle neurodpi-
thélium du fond de Poreille et du fond de I'ceil, et T'action réflexe
s'exerce soit par ln frénation stapédienne, s0it par I'occlusion pal-
pétrale, cest-h-dire par des muscles strids, # contraction spasmo-
dique quand sucune coordination ou ancune synergie _antagonists
n'a 4 intervenir, Le sympathique ne peut ¥ jouer aneun role:

Le centre de ce réflexe est également rejeté hors du bulbe parce
que, dit M. Gellé, ceréflexe «esl exelusivement motenr» et gue
gon action est localisée. Mais n'est-ce pas le cas de heauncoup de
réflexes, anssi bien bulbaires que médullaires, de n'étre que mo-
teurs et localisés dans leur action ?

Ce n'est pas non pius dans le cervelet, « car Ces mouyements
auriculaires réflexes wont qu'nn rapport fort éloigné avec les fone-
tions de station et d'éguilibration, et leur coordination est l'eeuvre
méme du_ réflexe. 3 Nous pouvons cbjecter. @ priori que tout
réflexs destiné 4 modifier les conditions de la tension labyrinthi-
que on & s'opposer 4 lear modifieation, joue un rile direct dans
les fonetions de Tutricule et des cananx ; tous les auteurs, aves
M. Geells, s'accordant & reconnaitre an vertige, comme causa 1a
plus fréquente, un excés de tension labyrinthique. (Quant & Ia
coordination, elle est indispensable i le réflexe est exéeuté par la
contraction synergiqus des deux frénatenrs de chague i, c'est-
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&-dire le tenseur et le stapédius puisqu'ils sont antagonistes ; ells
est inutile, s'il s'agit du stapédius seul, ef 21l est démontrs que
sa contraction est spasmodique, comme il semble que ce soit Je
CHE.

M. Gellé s croit done amené 4 placer, par exelusion, dans la
moélle le foyer de ¢o réflexe de 'sccommodation binauricnlaire,
Il s'appuie sur sept cas de pachyméningite cervicals indiscutahles
sans lésion otique appréciable ou digne d'$tre mentionnée. Dans
tous ces cas, 'appareil de transmission était suseeptible de dépla-
cement, ainsi que le montrait Pépreuve des pressions centripites,
toujours positive.

Dans quatre cas sur sept, le réflexe hinanriculaire &tait aboli,
L'audition était relativement bonne, mais nous devons regratier,
avec Bloch, que ¢ M. Gellé ne donne aneune épreuve aunriculaire
suffisante et exempte de tout contests, ni I'état du tympan, ni
rien qui nous montre que organs était véritablement sain et nor-
mal (). »

Nous pouvons en tout cag éliminer d’emblée la fonction andi-
tive, qui ne jome d'aillenrs awcun rale initial dans P'épreunve de
Gellé, puisque le réflexe part de Poreille opposée an diapason.

Devons-nons de méme éliminer los autres racines du nert labg-
rinthigue et principalement le nert da Tutricule et des cananx?
Sur les quatre cas ol dprenve fut négative, la malade de I'obs.
VIII présentait un pen de vertige, celui de Fobs, X des vertiges
intenses, ceux des obs. XT et XIII ne nous donnent sueun ren-
seignement. Sur les trois eas o Je réflexe dtait garde, Pon {obs. IX)
w'avait jamais en de vertige, I'antre {obs. XIT) ne titubait pas et
marchait bien, le troisidme (ohe. XIV) mavait perdn que I'nzage
des bras. 11 nons semble done que le vertige ne s'sst montrs que
dans les eas oft la réfexe manquait, et 5i Pon peut se contenter de
quatre cas d'abolition des réflexes sur sepl cas d'sffection de la
moélls cervicale, sans autopsie, pour admettre gue la centre des
mouvements de I'nccommodation binauriculaire est situé dans la

) D E. Bloch. Din!emudeducmﬁlpaulmmajunm Zeit
chrift. Chir. XXV. B, &
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moélle cervicale, ne pouvons-nous pas de notre eoté tirer quelques
conclusions de ectte coineidence relative du vertige et de aboli-
tion des réflexes dorigine vestibulaire, et accepter Plivpothése non
pas d"une suspension de Iactivit? réflexe eentrale, mais d"une alté-
ration de Ia eonduetivité dn nerf vestibulaire. En effet, cest une
compression centripéte gue subit l'oreille opposée aun diapason;
plls est percue non par la bronche cochléaire, qui la signalerait
par la senzation de bourdonnement, mais par le nerf sacculaire,
qui a précisément pour fonetion T'appréciation des variations de
pression. Or, si le nerf vestibulaire, qui se compose deT'utrieulaire
et des ampulilaires dune part et du saceulsire de I'autre, se tronve
1é58 indépendamment du nerf anditif, ce qui ful arriver d'aillenrs
daps la pachymeéningile, il est possible que la lésion de P'un pro-
vogque le vertige par suspension ou viclation des informations
utrienlaires, et que celle du nerf sacculaire supprime la perception
bulliaire de la compression labyrinthigue ot eoupe le réflexe dans
sa racine.

Sans descendrs jusqus dans la moélls cervicale pour y refrouver
le réflexe pupillaire, nous pouvons eomprendre besucoup plus
facilement la synergie du réflexe de défense. Nous savons qua le
perf vestibulaire, — qui véhieule Tirritation spéciale que le cer-
vean traduira en sensation ds compression, de plénitude, de cone-
triction labyrinthique, et le bulbe en réfiexes moteurs de plu-
sieurs ordres, — nous savons que ce nerf contient des amas cellu-
Inires, dont nons avons déji parlé & propes du nert de Wrisherg.

La frénation stapédienne nous est déjd conmue. La synergie
hinanrienlaire du réflexe Sexplique encore aisément si Ton se
rappelle que le noyau antérieur, d'oit partent eertaines des fibres
dn ner intermédiaive, sunit 4 Tolive supérienrs du méme coté et
& celle dn ¢1é opposé. Chaque olive supérieure unit donc les deux
noyaux antérieurs, el nous frouvens ainsi la double voie d'asso-
ciation synergique entre les deux noyaus antérienrs par I'intermé-
digire des deux olives supéricures du bulbe, et de fibres qui con-
tribuent & former le corps trapézoide. La Dbritvetd de ces voies
contraste avec la longuenr et la lenteur de la condnction sympa-
thique vers ua centre cervical, dont les voles centrifuges serafent
d'ailienrs 4 trouver.
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¥ Bameau prewmogastrigue, — Ce malade présentait sur la
paroi postérieure du conduit deux autres points dont T'attouche-
ment provoquait instantanément et & volomté: Vexterne, une
tonx thoraeique 4 timbre gprave et épais avee sensation de réplé-
tion de la trachée, nne tonx de Dbromchite; linterne, une toux
cervicele & timbre criard ot aign, correspondant & une sensation
de chatouillement dans la réglon glottique, du edté de Yoreille
malade. Cette toux a &8¢ observée par les auristes (1) pendant les
mancenvres intéressant le conduit, les malades accusent un chi-
tonillement qu’ils localizent soit & l'espace intéraryténcidien, soit
4 1a hase de T'épiglotte, soit dans I'un des culs-de-sac de Ia base
de la langue. M. Ruanlt (2) I'a observé chez des tabétiques, déter-
minant Vietus vertiginenx identique & l'ietns laryngé direct. I1
existe, en effel, beanconp de malades se plaignant d'une irritation
persistants de la gorge, & droite ou & gauche de la base de Ia lan-
- gue et qui les force & tonsser sans tréve. Certains d'entre eux ont
remargué qu'ils toussaient moins quand ils portalent du eoton
dans le conduoit. Chez notre malade, on déterminait la toux, nne
toux unique en soufflant & distance de Tair vers son orveille. 11y
a toujours dans ces cas avantage 4 examiner la conduit, examen
Larvngoseoplque ne fournissant rien de préeis.

Ces toux réflexes, quel'on 2 pu également attribuer 4 la néyrose
ont peur point de départ 16 domaine auriculaire du ramean pnen-
mogastrique, et il est remarquable que plus T'on s'approche du
tympan, plus le siége de la sensation tussigéne est élevé dans T'ar-
bre aérien.

Compaired explique cette toux par T'ecitation de la branche
auriculaire sortie du pnenmogastrique au nivean de son ganglion
jugulaire, et provequant une irritation conséentive de filets qui se
rendent aux récurrents et aux laryngés supérieurs. Nous pensons
que le fait seul de l localisation précisé par le malade, localisa-

(I) Downie J. Walker. Journ. of. Laryng. 1888, = Schiffers. Ant.
de 1a Soc. méd. de Lidge, juillet 1888, — Compaired. Bolletino delle
Mal. del oreeh., avril 1831

@2, Commun. orale.
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tion illusoire, mauis conseiente, du siége de Iirritation =0it sous la
glotte, soit au-dessus, dolt nous faire admettre la participation do
centres supérienrs an ganglion jugulaire, bulbaires ef mime
corticauy, qui, sans prendre part au réflexe lui-méme, qui ne
dépasse pas le bulbe, percoivent Lirritation initiale et peuvent Tui
substituer une toux voloniaire,

8 Awriculo-temporal. — Verdos (1) a signalé des cas de diplo-
pig réflexe causée par une obstruction edraminense: et glest &
Firritation de 'auriculo-temporal dans le conduit que M. Lermoyes
aitribue ce réflexe que nous crovons, pour notre part, devoir faire
remonter 4 d'autres sonduoetenrs du fond de Poreills, Cependant
Ies troubles trophiques, et Patrophie réflece de I papille da
coté d'une oreille atteinte depuis longtemps, avec ou'sans polypes,
semblent en rapport avec les troubles expérimentalament provo-
qués par irritation dn trijumean. I1 est toujours utile d'examiner
1a papille quand un malade se plaint d'y voir moins du c5té de
Tareille qui conle, et méme dans tous les cas dotorrhée ancienna,
11 fant néanmoins distinguer ces cas, purement réflexes, des trou-
bles optiques conséeutifs & un abess encéphalique d'origine aunri-
culaire. (Kipp, Andrew, Saint John Foosa, Robin} ef qui pren-
nenl une valeur pronostique toute différenta 2.

Devons-nous en rapprocher ce cas signalé par nous d’'un malade
tuberculeux gt syphilitique du serviee de M. Dienlafoy, qui pré-
senta simultanément des vésicules de zoma aphthalmigque ot de
zona péritympanique ? 11 semble quil se soft agi dans ce eas
d’mne lésion limitée an ganglion de Gasser, q'ui s trouverait le

centre possible de réftexions entre les deux appareils sensoriels.
(Gellg),

& Glosso-pharyngien, — De méme que Lirritation du pRenmo-
gastriqne aurieulaire pent produire la toux, de méme celle des

filets de Jacobson provogquerala nausée at le réflexe nauséeus.

(I} Revista da Laryngol., janv. 1801,
(%) Bouchut, Faris médical, T3 juin 1889,
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5 Corde du tympan. — Bien qu'il ne s'agisse pas ici d'on
réflexe, nous devons mentionner les troubles de la salivation chez
les scléreus, de qui on ne pent que difficilement obtenir gu'ils
avalent leur salive plusienrs fois de snite, el dont la corde du
tympan est comprimée depuis longtemps par la rétraction tympa-
mique. Dans certains cas de ésion de la membrane, on d’atton-
chement an stylet, les malades accusent une sensation de hroalure,
on de simple chatonillement sur tout le cité correspondant de la
pointe de la langue. D'antres ont perdn la gustation de ce ¢Oté, on
l'ont altérée.

e Nerf wiricnlatre. — L'appareil de I"utrieuls et des canaux a
pour fonetion ce que nous avons appeld orientation subjective
directe, c'est-d~dire la faculté pour I'animal de reconnaitre les
attitudes de son segment céphalique et les variations de ces atfi-
todes, cest-i-dire les mouvements passifs ou actifs qu'il effectue,
aver Faccélération, le sens ef la durée de cés mounvements, Clest
en un mot, 1a source sénsoreills directe de Péquilibration réflexe
ou voulue. La pesantenr et Ninertie des liquides endolymphatiques
jouent le principal rdle dans le mécanisme des opérations utrien-
laires et ampullaires.

On congoit Iimportance des notions dattilode de la tdte dans Ia
sfrie des sensations d’attitude indispensables & I'éguilibration,
qui sont véhienlées veps le eervelet par un certain nombre de fais-
ceanx cérébellenx directs ou croisés venant de tous les membres
(sens articulaire, tendineux, images dattitudes segmentaires) et
de toute la périphérie sensorielle et sensitive.

De T'utricule et des ampoules, parla racine antérienre on nerf
vestibulaire, partent des faisceaux qui, parle noyau de Bechterew,
de Deiters et le novan interne, aboutizsent an noyau globuleux el
an noyan du toit du méme cité, et des faisceanx croisés an raphé
protubdrantiel gqui gagnent les mémes noyaux du ¢ile opposé. Ces
noyawx sont unis au vermis supérieur d'on partent & leur tour,
parles faiscesux spinaux du pédoncule moyen, des fibres gqui
communiguent, par le noyau réticulé (Beehterew), les impulsions:
eentrifuges au faiscean fondsmentsl des cordons antéro-laté-
ragx, - .
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Remarquons que la région du vermis abonde en fibres commis-
gurales, qul, avee celles de Ja protubdraine annulaire, relient les
uns aux auires les noyaux gris et les lobes dn carvelet, filires sans
lesquelles on ne pent g'expliquer la possibilité des procédés cbré-
belleux de coordination. 4

Nous avong singi les voies directes et croizfes du prdfece
d'égquilibration, permettart an eervelet de eoordonner les impul-
slons médullaires d'aprés des Images d'altitude fournies par le
vestibule de Poreille interne. Leur lésion provoquera les phéno-
ménes classiques de titubations, de manége, d'attitedes vicieuses,
d'oscillations rythmées (Singer, Gellé), observés dans les troubles
périphériques des cananx semi-cireulaires,

81 nous observons d'autre part que toul mouvement coordonné,
inconseient ou conscient, réflexe ou valontaive, n'est gue la réali-
sation par le jen defforts musonlaires assoeiés dune série d'atti-
tudes, dont la variation continue constitue Ie geste, et que ces atti-
tudes, qu'elles soient simplement passives, ou 'effet d'nne selion
maotrice, sont tonjours révéldes § nos centres dans Iétat sain, on
comprendra P'importance des images d'attitude dans la coordina-
lion motrice. Chaque attitude passive ou aclive est révélée ans
céntres par une image complexe ol l¢ sens articnlaire et tendi-
nenx, les perceptions tactiles infernes of exfernes contribuent 4
associer les notions par lesquelles toute attitude est définis, Onand
cetle attitude est réalisée activement, il sy associs de plus un
ensemble d'images motrices élémentaires, qui forment le tablesn
d'emploi des efforts musculaires utilisés pour Pexécution et Is
maintien de cette attitude. Tout mouvement étant et n'étant
qu'nns varlation de position et d'attitude, Iimage d'un mouve-
ment, d'on geste, sera fournie par Fimage de ces varintions d'atti-
tade, ou, =i 'on préfipe, Par la variafion de ces images d'attitude
el des images motrices qui ¥ sont fonctionnellement assosicas,

Dans la motricité volontaire, le détafl de Teffort n'est pas cons-

cient ni voulu, car notre conscience Ignore non senlemeant Veffort
muscnlaire, mais le musele luf-méme ot son levier osseux, Mailg
elle comnalt I'attitude et la volonts exige consciemment g rénlisa-
tion d'attitndes et de mouvements dans Texéeution anslytigue
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desquelselle ne peut entrer. Mouns laisseroms fei de edté tout ce
qui n'est pas acte réflexe. Indépendamment de 1a conscience et de
la volonté, tout acte musculaire n'est coordonné qu'a la condition
d'étre approprié & un but qui est tonjours la réalisation dune
gititude, c’estid-dire le maintien on la variation dune attitnde
antérienre: Il est bien évident que gquand les images d'attitude
viennent 3 manquer ou & étre faussées, comme dans le vertige ou
la sclérose des cordons postérienrs, l'appropriation motrice n'a
plus de base sensorfells suffisante et l'incoordination se manifeste
dans toute dépense motrice.

1 ataxie motrice résulte d'une insuffizance sensoreille dans le
domaine des images d’attitude, et la dépensze motrice ¢sf au maxi-

mum parce que I"apport sensoriel modératenr ef directeur est au

Les voies céréhellenses qui servent & I'équilibration sent les
mémes que celles qui desservent le réfleve de coordinalion, au
moins pour le segment eéphalique dont 1'équilibre commande
celui de tout le corps, ce qui nous explique l'influence Immédiate
du vertige labyrinthique sur Péquilibration générale. Le 1éflexe
déquilibration est un réflexe de coordination qoi prend ss base
dans les perceptions d'attitude vis-i-vis de la pesanteur.

La majeure partie des fibres du nerf utriculaire qui ne vont pas
directement an cervelet aboutissent au noyau interne, ou noyau
vestibulaire, largement élalé sous lo plancher du quatriéms ven-
tricule. T1 est avant tont le ¢éntre bulbaire de Porientation subjec-
tive directe céphaligne ; son trouble fonetionnel prineipal est le
vertige, et c’est en lui que L'écorce cérélrale puise la sensation
vertigineuse ou vertige eonscient. Il est done le point de départ
de tous Tes réflewes gssociés au verlige, que Nous n'énumérerons
pas.

De ¢e novan interne partent des fibres qui T'unissent 4 Yolive
supérienre, qui & son four émet un important faiscean vers le
noyan de 'oculomoteur externe. Or nous savons les étroites con-
pexions de tous les noyaux ceulomoteurs des denx cdtés, el nons
pouvons ainsi nous expliquer les réflaxes oculomotenrs ohservés
dans les troubles auriculaires, #ves ou sans vertige. -
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Les expérimentateurs, depnis Cyon, et les cliniciens, aves Ho-
gYes, ont depuis longtempe associé les troubles oculomotenrs aux
troubles suriculsires. Y. Delage a méme cru devolr faire des
canaux un appareil annexé sux fonctions oculomotrices, réglant
les mouvements compensatenrs des globes oculaires dans les
déplacements de la tdte. II est évident que ces rapports sont trés
importants el qu'il s'agit 13 d'une réelle association fonetionnelle,
eomme nous en signalerons d'antres, sans qu'il soit nécessaire de
faire des canaux une annexe des fonetions ceulomotrices. On a
signalé le strabizme, Ia diplopie, Ia contraction pupillsire (Duret,
Bochefontsine, Tillaux, Gervais, Gelld, Verdos); le nystagmms
a été déerit par Schwabach dans une otite avee gonflement mas-
toidien dont Dattouchement provoquait la réflexs oculomotenr ;
par Pfliger enlevant un polype, par Kipp dans une otite moyen-
ne (1), par Schmiegelow, Baginsky, ete.

Un de nos malades, également vu par 1s Dr Charrler, eut plu-
sieurs fols, aprés des injections fortes qu'il se fit faire ponr chasser
un beuchen de cerumen, des troubles de Iaceommodation et
devint momentanément hypermétrape de I'eil correspondant pen-
dant plusieurs heures, an point de devoir cesser tonte lecture. Cet
accident se reproduizit nettement plnsieurs fois, sans lo moindre
vertige,

Nous devons inversement rapprocher de cos faits les cas de sur-
dité ohservés par M. d’Arsonval {2}, surdité paseagére provoqués
par de violentes excitations rétiniennes, comme la vue d'un are
voltaigue Incandescent.

7' Nerf sacculaire. — Nous avons vo le rila que jouait la sac-
cule dans la régulation réflexe de la tension labyrinthique par
vasomotricite. L'oreflle interne communiquant aves les espaces
périencéphaliques, nous pouvons supposer qué la méme régulation
intervient dans la vasomotrielté des artéres endocraniennes,

(I) M. Cohn. Berliner Klinische Woch, Octobre 1531,
) Boc. de Biologie. 19 mai 1533,
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Chez les polssons, le labyrinthe sépare le milien liquide exté-
rieur du milien gazeux de la vessie natatoire. Il est évident que
1e fonetionnement normal des membranes tympaniques qui isolent
ces différents milieux, exige le maintien de Véquilibre entre les
pressions gu'elles supportent, ce qui revient 4 attribuer anx
papilles labyrinthiques la régmlation réflexe de la tension gazeuse
danz la vessie natatoire. Aucun appareil n’est mienx approprié
que le saceule & la pereeption des modifications de pression: il est
done admissible que le réflexe part de sa papille.

Chez I'homme, pouvens-nous retrouver un réflexe analogue
inféres=ant, non plus 1a tension de D'air dans Ia vessie, e'est-d-dire
le volume de celleci, mais le ryihme respiratoire pulmonaire?
Nous savons que sila pression extérienre vient & augmenter outre
mesure, comme sous la cloche & plongeur, le rythme respiratoire
go ralentit. Le contraire a lien dans les prandes altitndes. II est
évident que le saconle n'intervient pas seul dans cette régulation
du rythme pulmonaive, mais nous pouvons supposer chez
'homme des réflexes analogues 4 eeux qui sont si vraisemblables
¢haz les poissons, d'antant plus que I'anatomie nous montre d'Im-
portants rapports de contignité et de conlinuité entre le noyau
interne et le noyan prenmogastrique.

Ces mPmes rapports pourrsient expliquer les variations dit
sythme eqrdiggue assoclés aux variations de pression extérienre,
que le sacenle est plus apte & percevoir, répétons-le, guancun
autrs organe de I'économie ; ils nous expliquent les palpitations,
les oppressions, Uangbisse épigasirique, les woissements, qui
aceompagnent la commotion labyrinthique.

Cest enfin au ssecule qu'il fant attribuer les réactions épilepti-
formes et hystériformes signalées par un grand nombre d'au-
teurs.

Mac Bride et James, cités par A. Robin, admettent gue toute
canse augmentant la pression labyrinthigque seralt capable de pro-
duire non seulement le vertige, mais aussi des attaques épilepti-
formes, accompagnées d’une aura qu'ils appellent auditive, mais
que nous préférons nommer labyrinthique. Le saccule f I'nirienle
semblent intervenir dans un certain nombre de cas, ¢e dernier
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quand il y & vertige. Ils ont rapperté un ces oft un malade, & la
suite: d'une otite moyenne, présentait des alternatives de grand
mal; de petit mal, et de vertige proprement dit. Schwartze et
Kieppe (1) ont observé I'épilepsie réflexe dans un cas de carie dn
rocher et dans une otorrhée double aprés scarlatine, Hamilton (2)
cité par Bisliakow (3), I'n observée dans une otorrhée double ;
Boucheron {4 dans un cas de catarrhe tubaire, Hevdenreich,
cité &zalement par Bieliakow, pour une graine de tournesol intro-
duite dans le conduit, Ormerod (5), Jachson (6), Herzog (7, ponr
un bouchon de cérumen, Randall (8). Gellé en a observs un grand
nombre de eas et rappelle eeux d'Urbantschitsch, de Goodwin,
Raymondean et Mégnin (3), ete., ete. Dans tous ces cas, Uépilepsie
a cessd quand la compression labyrinthique o disparn. ¥ a-t-§l
irradiation des novaux bulbaires do nerf labyrinthique jusqu'an
centre convulsif de Nothnagel ? Quelles que spjent lez voles da ce
ﬂﬂm, il exige une certaine prédisposition aux réactions convul-
sives.

Les troubles hystériformes s'observent égslement; ee sont
surtout des amesthésies plus ou moins profondes soit de la face,
soit dans le membre supérienr correspondant.

Rappelons que Gellé a provoequé Uinjection de 'edl du méme
cité, en pressant avee le stylet sur Vétrier, I1 g'agit dono encore
dans ce caz d'un réflexe vasomotenr oculaire, d'origine saceulairs.

Bs Nerf cochidaire, — Les réactions epileptiformes sont égale-
ment assocides & des perceptions suditives. On connalt Uohserva-
tion de Steinbrugge (10}, d'un malade ayant des accés d'épilepsie

(I} Arch. f. Ohrenh. 1378,

(2} Behmidt's Jahrbilch. 1370,

(3 Rev. de paychitrin et de neuropathol. clin, de Merjeiowsky. 1331
(#) Fraoce med. I889.

(3} Lrain I883. ]

(6) Arch. £. Qhr. Bd. V.

(7} Monatsehrift . Ohrenh. 1380,

@ Assoc. Otolog. Amérie. Washington T80T,

%) Soc. de Biol. 1583
(107 Zeitschsift [. Ohe, XTX,
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pour des sons musicanx, les bruits ne provoquant rien  le cas de
Merjeiewsky (1), avec aceés d'épilepsie pour des sons musicaux,
le malade éprouvant une contriction pénible de la gorge, avee
pileur, convulsions et anra vertigineuse quand il entendait une
mélodie nouvelle, ef I'observation d'Erlitzky, également cité par
Bieliakow, que certains chiens ont des accés d'épilepsie pour les
sons musicanx, a 'exclusion des autres.

Notons enfin le réflexe de sursaut, di 4 une excitation brusque
des papilles auriculaires, et rappelons que d'aprés Bechiersw, la
noyau de Deiters est directement en rapport avee le faiscean fon-
damental des cordons antero-latéraux de Ia moélle.

Lloreille est done le point de départ d'un trés grand nombre de
réflexes, qu'il est important de connaitre, dans les cas difficiles,
ol une légére intervention locale pourra permettre de supprimer
des troubles, dont la nature n'éveillait nullement tout d’abord le
sonpeon d'une origine suricalaire.

Deux cas d'abcés chroniques de Pamygdale

Par le D A. CARTAZ, ancien Interne des Hépilaux

L'histoire des abeés chroniques de 'amygdale ne repose pas sur
un nombrs trés considérable de doecuments. Aussi m’a-t-il semblé
intéressant de communiquer & la Société les denx faits suivants *

OBSERVATION I

Dans le premier cas, il s'agit d'on homme dune cinguantaine
d'années, fort, vigoureus, et jouissant, & part quelques légéres
manifestations rhumatismales, d'une parfaife santé,

i) Soc. de Psychidtrie russe I834. Cité par Bieliskow,
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11 ze présente & ma consultation dans le courant de 1892 pour
une suppuration chronique de In bouehe qui reparait 4 chague
instant. Quatre mois auparavant, & In suite din refroldissement,
il a en une amygdalite doulile,

Un abeés s'est formé du e8té ganche et s'est ouvert spontané-
ment au troisiéme ou quatriéme jour. Le malade n'avait jamais
souffert d'angine antérimrameni‘._ L'évacnation de T'abeés amena
une détente considérable dans les phdnoménes doulourenx ot M. X,
put reprendre ses occupations. Mais huit jours ne s'étaient pas
écoulés quil voyait survenir de la doulenr, de Ia gine de l1a
déglutition. L'amygdale du ¢8té pauche était 3 nonvess tuméfise,
rouge, saillante, mais cette inflammation wavait Dis, & beancoup
prés, U'intensité de la premidre.

Un médecin consulté constate Ia Drésence d'un abeés, et ineise
dans P'épaissenr du pilier. Evacuation de Pabeés el guérizon en
quelques jours. Mais aprés une acealmis de dix & quinze jours,
nouvelle rechute ; nouvelle tuméfaetion dy foyer amygdalien. Je
Pasze sur les détails de ces aecidents dijvers qui, depuis ces quatre
meis, se sont reproduits environ une dizaine de fois. Les abeds
ont été tantdt ouverts, tantdl se sont vidés spontanément. Des
cantérisations gal?&na-c&usﬁqu&s ont été faites & denx reprises,
Etait-ca simplement pour inciser Ja foyer, pour détruire les pa-
roizs ¥ Je n'ai pu le zavoir. Duoiqu'il en soit, voici 1'&tat dans
lequel c2 malade se présentait & moj quatre mois aprés lo début
de son affection.

Du ¢3té ganche du voile, gaillie bombée d’one fagon uniforme ;
Vamygdale, peu hypertrophice, comparativement 3 Fantre; est
refoulés vers la partie médians par l'abeés gai semble Lijen 3 pre-
- miére vue siéger dans Ia loge rétro-amygdalienne, I] existe & 1a
partie supérienre dn pilier, prés du bord du voile, une fstule de
denx & trofs millimétres de diamétrs, Cest par 14 que tous les
quatre & cing jours s'éehappent quelques gouttelottes de pus.
Quand la fistule s'oblitdre en partie et clest le cas anjourd’hui, 1
Doche se remplit et Jes doulenrs EUFrviennent.

En glissant un siviet dans catie ouverture, ¢n ne dépasse pas
n centimétre et on tombe sor un tissu dor, épais. Je cherche &
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passer entre le pilier et I'amygdale, mais la sondure est compléte
entre ¢es deux parties, qu'elle ait &6 le résnltat de Pinflammation

‘elle-méme ou des cautérisations qui ont été pratiquées. Le dmgt

donne assez nettement la sensation de fluetnation.
Aprés coeainisation par badigeonnage, jincise largement sur Ie

“pilier, en partant de la fistule et dirigeant 1'incision verticalelmeni

en bas sur une étendue de trois eentimétres. Issue immébdiate
d'une grande cuillerée de pus, nn pen semblable i celui del'abeés -
froid, sans grumeaus, ni fragments caséenx. Je fais unlavage a Ia
solution de chlornre de zinc au deux-—cenliéme, et je place un
léger tampon de goze salolée.

Le malade ne pouvant revenir réguliérement, je lui recommanide
instamment de faire un pansement deux fois par jour et de ne
pas Iaisser se refcrmer le foyer.

Ma recomuyandation fot inutile et quinze jours plus tard nous
nous trouvions dans les mémes conditions qu'a sa premides visite,
Je tefis une incision sur le méme point et une fois le foyer vidé,
je cherchai 4 décoller le pilier de I'amygdale. Ce ne fnf pas sans
peine ; les adhérences élafent intimes; les fissus élaient durs,
ipaissis. Iy arrivai avee le bistouri, lo crochet coupant et péné-
irai par Ia dans le foyer plus aisément que par lineision anté-
rieure. Je ne trouvai dans celte poche rétro-amypdalienne aueun
corps étranger, aucnne fongosité. Le foyer we vidait mal, parce
que les ineisions primitives portaient sur la partie supérienre et
que Ja dernidre que j'avais faite, qui descendait bien jusqu’an
plan inférieur, n'avait pas été maintenne ouverte. Entre le pilier
et Pamypdale je glissai un petit drain de caoutchoue, que je fi=
sortir par T'onvertnre du pilier et fis faire ﬁes lavages trois fois par
jour avec des solutions phéniquées et chloralées. Ce drain fut
assez bien supportd. Je le remplagal an troisiéme jour par une
anse de deux fils de ¢atput tordus a_nsambl_e, et qui pouvaient éire
résorbés si le malade n'avail pas la précantion de revenir en temps
voulu. vt 3 =S

Cetle fois—ci tout alla bien et le fover a été definitivement vidé
et guéri. Tout au moins, q'uatm mms “aprés il n'était pas survenn
de. récidive, &
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S
OBSERVATION II

Le second fait d'abeés chronique récidivant est plus simple. 11
a trait 4 un jeune homme de 35 ans qui est pris de facon assez
brusque, sans cause sppréciable poor lui, des signes d'amygdalite
aigué, Formation d'un sheés qui est ouvert d'un conp de bistouri.
Soulagement immeédiat des plus vives doulenrs ; mais il persiste
de la géne de la déglutition pendant deux oum trois jours. Les
symptimes fbriles ayant disparu, le malade se live, reprend ses
occupations. De temps & autre il éprouve en avalant un peir de
géne. Cette péne s'accentue par moments et depuis cet abeds il Ini
est survenu A trols reprises une poussde inflammatoire s termi-
nant, en quarante-huit heures, par I'expectoration d'un peu de
pus.

Quand je I'examine, cet accident est survenu i ¥ a six jours.
Je trouve l'amygdale droite, un peu rouge, plus volumineuse que
la gauche, sans empitement profond dans la région, donnant I'as-
pect d'une inflammation en voie de résolution. An centre de I'a-
mygdale et un peu dirigée en avant, on apercoit une lacune d'oi
la pression fait sortir une gouttelette de pus. Le toucher digital
est assez pénible pour le malade. Je glisse une sonde dans Vorifice
et je sens presque aussitdt & un demi-centimétre de Vouverturs un
corps résistant. Je débride I'orifice au galvano-cantére st je retire
d'une loge amypdalienne admettant Textrémité du petit doigt, un
fragment d'os de poulet de un centimétre de long sur 5 millimatres
de large ; e morcean d'os était fixé en travers dams les pargis et
ent &8 difficilement rejeté spontanément.

Le malade ne se rappelle pas avplr éprouvé en mangeant, de
doulenr vive, indiquant la pénétration de ce Corps étranger, mals
il =& rappelle hien que son amypdalite 8 en un ddbut aszez sou-
dain ; 11 est yraisemblable qu'elle 2 &8 le résultat de cette hles-
sure par ¢¢ fragment 0ssenx et que les récidives da suppuration
tengient a son enkystement dans Pamypdale.

M. CHATELLIER 02 pas vu beaneoup de cas d'abeds chronique
de l'amygdale, il ne s'en rappelle que deux cas. 1l pense que ce
sont des abeés dlorigine glandulaire, des sortes de kystes par
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- pétention, ouverts conséeutivement. Cetie fagon d'envisager Taffec-
tion expliquerait la 1énacité de V'affection, sa résistance aux diffé-
rents traitements et la nécessitd de détroire toute la parol au
moyen du galvano-cautére par exemple,

M. Ruavrr. — Je ne pense pas que les aheés chroniques da
T'amygdale soient aussi rares que la eroit M. Chatellier. Pour mon
compte, j'en &l d4ja observé une douzaine de cas. Mais, pour les
voir, il fant les chercher: si, en pratiquant I'examen de la gorge,
on prend soin d'exercer, successivement de bas en haunt et de haut
en bas, des pressions sur le pilier antérleur 4 l'aide du dos du
erochet mousse, on peut voir sourdre une gouttelette de pus ver-
détre, flnide, fétide, décelant T'orifice d'un trajet fisiulenx gu'on
n'elit pas soupronné sans celle manceuvre,

Quant & l'opinfon que vient d'émetire aussi M. Chatellier sur
T'origine glandunlaire probable de ces abeds, je ne crois pas qu'elle
soit applicable & ceux dont M. Cartaz vient de nous rapporter una
observation, et qui sont en réalité des abeds chroniques péri-
amygdaliens consécutifs & un phlegmon aign du tissu cellulaire
de la loge. J'ai parlé de ces abeés dans le Traité de médecine
Charcot-Bouchard. Le plus souvent, le trajet fistuleux s'ouvre,
soit entre I'amygdale et le pilier, soit & travers l'amygdale, et
presque toujours au nivean de la partie supérieure de Ja glande,
Mais je I'ai vu une fois aussi traverser le pilier aniérieur d'arriére
en avant, et souvrir & sa face antérieure, 4 la région supérienrs
de sa portion verticale. C'était ¢hez un homme d'une quarantaine
d'années; un phlegmon aign avait été traité chirurgicalement,
denx ou trois mois auparavant, par une ponction étroite du pilier
antérieur faite an niveau de Ia loge sus-amygdalienne, et il &tait
resté une fistule 4 orifice berdé d'un bourrelet muquenx rougeitre.
Un stylet courbé, introdait par cet orifice, pénétrait dans un foyer
sitiué derridre Tamypdale, et difficile 4 limiter d'aillenrs. L'explo-
ration, comme il est de régle de le voir dans les cas de ce genre
en dehors des poussées inflammatoires sub-aignis, n'était pas
douloureuse. Javais proposé une intervention & ce malade, mais
je T'ai pezdn de-vaie,
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Je erols que le meillenr mods de traitement de ces abods péri-
amypdaliens chroniques (aussi bien que des phlegmons aigns)
consiste & les atteindre, non i travers Ie pilier, mals en passant
entre celui-ci ef Is bord antérienr de lamygdale, 4 Paide du ero-
chet monsse on an besoin dn erochet coupant qui porte Ton nom.
On détruit les adhérences, presque constantes dans ces eas, du
pilier et de la glande, on contourne eelle-ci el on en enléve une
partie & I'aide d'une pince & morcellement, de fagon & mettre au-
tant que possible le foyer & décowvert. On hadigeonne ensuite avee
une solution iadp—iadh:ée forte, et cela plusieurs jours de suite.
T'ai obtenu ainsi un certain nombre de puérisons. Lorsque la
libération des adhérences du pilier et de In glande est trop labo-
riense, on peut laisser une mince cottche de tissu tonsillaire le
long de la face postérienre du pilier ; si T'on enléve ensuite In par-
tie correspondante de Ia glande, la sondure ne = raproduit pas et
o'est 14 ce qu'il fant arriver i oblenir. Celte intervention peut
parfois donner lien & un deoulement sanguin perzistant. Lorsque
le sang vient du pilier, le mienx 4 faire pour Tarréter est de cau-
tériser, aver le galvano-eantére, le point qui saigne, 841 est possi-
ble de 'atteindre et de bien Io déterminer, sinon on doit recourip
& Ia compression prolangée. Sile sang vient d'un point limité de
Tamygdale, on Parréte en enlevant ce point et les parties voisines
d'un eoup de ma pince & morcellement, qui éerase Tes tissus avant
de les zectionner. T1 faut alors rapprocher trés lentement Ies mors
de T'instroment. Mais en somme ] est tréis rors qu'on ne puisss
sans incident arriver & libérer Pamygdale adhérente ; ef, en cas
d’abeés ehronique, ce nest pas 1 qu'est la diffleults ; 1 difficile
est de reconnaitre les limites da fover, afin d'en atteindre tous les
points, ear il peut se faire que los clapiers sojent mmltiples. (Test
ce qui explique certaing échecs thérapentiques, car parfois on
obtient des améliorations sans pouvolr arriver & la guérison radi-
cale.

Les abeds chronigues peri-amygdaliens les plus difficiles & gué-
rir, & mon avis, sont cenx qui £onvrent 4 ]a partie supérieure de
la fossette sus-amygdalienne, i Forifice d'un trajet fstulenx qui
nwaboutit pas derridre Tamygdale, maiz bien au-dessus d'ella,
dans I'épaisseur méme du voile dy Palais. T'ai observé quatre ou
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cing cas de ce genre, chez des femmes fpfes de 204 35 ans. L'a-
mygdale, du cité malade, é&ait plus ou moins hypertrophiée, et
Tare palatin du méme edté un pen ronge et épaissi. Mais deux
fois ces 1ésions étajent & peine appréciables. Les malades se plai-
gmaient, comme toujours, de ressentir de temps & antre, un man-
vais gonl; mais elles accusaient surtout une géne retro-palatine
qui éveillait I'idée d'une affection du pharynx nasal. La pression
du voile du palais taisait sourdre une gouite de pus. Le stylet,
introduit dans U'orifice, pénétrait en haut et en dedans dans I'é-
paissenr du voile, sous la muquense, mais jamais je n'ai pu arri-
ver & déterminer hien exactement son trajet, et c'est ce qui m’a
empéehé de tenter de larges débridements. Je me suis borné & des
instillations de solutions iodo-iodurées, de chlorare de zine, ele. ;
j'ai obtenu des améliorations trés marquées, mais je ne puis citer
aucun cas de guérison radicale oun paraissant définitive. J'appelle
T'attention de la Société sur cette variété d'abeés chroniques du
voile palatin, qui, & ma connaissance, n'a pas été décrite encore,
et dont I'étude nécessite de nouvelles recherches.

— Ty

M. SarsT-Hiratge, — Jai vo un grand nombre de fistules
amygdaliennes, Il ne se passe pas de jour sans que j'aiel'occasion
d'en observer. Je ne serais méme pas éloigné de eroire qu'il
n'existe pas d'hypertrophie amygdalienne sans un ou plusieurs
trajets fistulenx. Au point de voe thérapentique, je crois, comms
Ie docteur Ruault, qu'il faut distinguer les fistules siégeant dans
Ie corps méme de Pamygdale, de celles qui ont leur siége dans le
tissu péri-amygdalien. Il est facile de guérir les premiéres, car, en
faisant Vestirpation de l'amygdale, on enléve du méme coup les
trajots fistulens. Mais pour les secondes, la thérapeutique n'est
s aussi simple. On trouve guelquefois des fistules trés profondes
qu'il n'est pas possible d'ouvrir complétement avec le histouri, et
an fond desquelles se forme du pus parfois fétide, gqui entretient
de perpétuels maux de gorge. Je n'ai pu, dans ces derniers cas,
malgré de nombrens essais thérapentiques, obtenir des guérisons
complétes et durables; cependant, j'ai cbtenu presque toujours
des améliorations trés appréciables,
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