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1. Les expériences de Flourens, de Ferrier, ont
établi ce fait comme une vérité auj:}urd‘hui clas-
sique. L'analyse minutieuse des faits a montré que
les lésions du lobe moyen déterminaientune tendance
de animal a tomber en avant ou €n arriére, suivant
que la lésion était antérieure ou postérieure. Qu'une
lésion considérable du lobe latéral donnait un mou-
vement de roulement.

Lexcitation électrique d’une partie détermine des
résultats inverses a ceux de la Iésion.

Les lésions symétriques paraissent sans action.

Les muscles oculaires subissent une influence
spéciale partie du cervelet. Ferrier a déja signalé les
déviations en haut, en bas, latérales, accompagnant
I'électrisation du lobe médian en avant, en arriere,
et du lobe latéral.

MM. Duval et Laborde (1) viennent de montrer
que les lésions du vermis inferior ou des corps resti-
formes produisent des déviations dissociées et asy-
nergiques des yeux, dans lesquelles 1l y a rupture
compléte dans I'équilibre des mouvements associés.

Les phénomeénes observés ches les animaux sont
des phénomenes apparents. On a pu, chez 'homme,
soit qu'il s’agit de lésions, soit d'excitations expéri-
mentales, découvrir des sensations subjectives, le
vertige. La galvanisation (2) au niveau des apophyses
mastoides détermine une rotation des globes ocu-
lf'iiI‘ES et de la tete,'du co6té du péle positif ; une rota-
tion apparente en sens inverse des objets extérieurs

(1) Journal de I'anat. et de la physiol., 1881,

(2) Opérée par Purkinje, Remak Benedikt, Hitzig, Ferrier. 1 |
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entre les mains de cet habile expérimentateur qui
posséde plusieurs cas, vérifiés a I'autopsie, de lésion
limitée d’un canal, sans hémorragie. Dans ce mode
expérimental, l'effet immédiat est une déséquilibra-
tion de la téte et du corps avec un entrainement irré-
sistible d'un coté et de l'autre. La téte oscille et
présente un véritable nystagmus, suivant l'expres-
sion de Gellé. La marche, le vol, sont troublés, désor-
donnés, le repos absolu fait cesser ces mouve-
ments. M. Laborde a constaté dans un cas (sur un
dindon), une contracture permanente qui avait com-
plétement renversé la téte de l'animal et persista
pendant deux mois, jusqu'a sa mort. Les troubles
relevant de la piqire des canaux sont analogues a
ceux qui suivent la lésion des corps restiformes, a tel
point qu'un professeur expérimenté n’a pas su dis-
tinguer des pigeons opérés de l'une et de l'autre
facon. (Laborde.)

M. Vulpian (Ac. des sciences, 1883) a étudié chez
les mammiféres (lapins) les troubles produits par les

lésions totales de T'oreille interne. Son procédé con-

siste a verser dans l'oreille quelques gouttes d'une
solution aqueuse de chloral hydraté a 25 pour 10o0.
Les résultats sont en tout comparables aux pré-
cédents : titubation, oscillation de la téte, chutes,
rotation, mouvements de maneége, nystagmus. Les
mouvements anormaux persistent quelques jours,
puis s'affaiblissent. Dans I'expérience faite sur les
deux oreilles, on note I'absence de roulement, de
nystagmus et des mouvements en arriére et en rayon
de roue.

Dans toutes les expériences, faites avec soin, sans
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Quelle est la signification de tous ces pl}énmnénes
si singuliers? Nous ne voulons pas examiner toutes
les hypothéses qu'ils ont provoquées. Nous nous
contenterons de passer en revue les opinions fonda-
mentales qui ont paru se dégager.

1 Les canaux semi-circulaires sont des organes
modérateurs du mouvement, et il y a dans ces ca-
naux autant de forces modératrices opposées qu'il y
a de directions principales ou cardinales des mouve-
ments. (Flourens.)

2° Ce sont des organes excito-réflexes (Brown-Se-
quart, Leewenberg, Laborde.}

30 Ce sont des organes sensoriels.

a. lls nous renseignent sur la position de la téte
dans l'espace, chaque conduit ayant une direction
correspondante a une des dimensions de ’espace.

L'’agent d’excitation est 'endolymphe, qui varie
sa pression sur les ampoules dans les différents mou-
vements de la téte. (Goltz.)

b. Ils donnent la sensation de l'accélération du
mouvement rectiligne ou angulaire, car I'endolymphe
a une pression constante dans les mouvements uni-
formes, et ne produit I'excitation que par ses varations
de pression correspondantes aux variations de mou-
vement lui-méme (1). (Mach. Crum-Brown, Breuer.)

c. Cyon admet que les canaux semi-circulaires
sont les organes périphériques du sens de l'espace,

tions forcées dans la caisse, était arrivé a attribuer les troubles 2 une
influence cérébrale. Tomasewicz et Kisselbach (cités par Eckert,
Correspondentz-Blatt, fur Schweitzer Aerste, 1886) les expliquent
par des bruits subjectifs violents causés par opération.

(1) La pression, d’aprés un principe d’hydraulique, s’exerce en
sens inverse du mouvement produit.
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taines paralysies hystériques, dans les paralj.,rsics sug-
gérées pendant la période de somnambuhsme,_ 'Eh
-d’apres cela, 1l semble que le sentiment de la position
soit une résultante sensitive fournie par le sens tac-
tile, musculaire, articulaire, tendineux, viscéral, etc.

C’est ainsi que dans le vertige, hallucination du
sens de 'espace, il y a un trouble complexe de diffé-
rentes sensibilités, puisqu'il y a des illusions visuelles,
tactiles, observées souvent dans les faits cliniques.

Un fait qui parait indéniable, ce sont les phé-
nomeénes d’excitation nerveuse qui accompagnent la
l¢sion des canaux semi-circulaires, oscillations brus-
ques de la téte, rotation forcée, culbutes irrésistibles
et effectuées avec une grande force, contractures (La-
borde). Ce caractére d’excitation se retrouve encore,
comme nous le verrons, dans leurs lésions patholo-
giques (vertige de Meniere). Nous pouvons donc
admettre avec Brown-Sequard, Lcewenberg, La-
borde, que les canaux semi-circulaires sont desti-
nés, a l'état physiologique, a provoquer des mou-
vements musculaires réflexes.

M. Laborde (loc. citat.) croit que ces mouvements
réflexes sont destinés a l'orientation du corps dans
I'espace pour la perception des sons, faisant ainsi des
canaux semi-circulaires un organe de perfectionne-
mentannexé a 'ouie. C'est 1a une vue treés ingénieuse,
mais qui parait ne pas tenir compte de tous les faits,
de [ces énormes troubles de 'équilibre produits par
la piqire ou I'hémorragie spontanée, a moins d’ad-
mettre que lorientation auditive embrasse a peu
prés la fonction d’équilibration elle-méme.

Il nous semble plus simple d’admettre quz I'exci-











































































































































































































































































































































