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2 PREFACE.

['examen de la fonction et de son mécanisme nous a
simplifié I'exposé du trouble fonctionnel, et nous n'avons
pas eru devoir nous étendre sur les parties de ce sujet qui
sont devenues classiques depuis 1'excellent livre de
M. Weill, & qui nous avons fait beaucoup d'emprunts de
détail.

La table qui suit expose suffisamment le plan que nous
avons adopté dans notre étude.

Novembre 1893.
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VERTIGE

DIALECTIQUE

Les recherches cliniques nous démonirent souvent com-
bien I'étude de certaines fonclions organiques a élé neégligée
par la physiologie. N'avons-nous pas attendu que la clinique
nous delinit I'ataxie avec ses symptomes, sa marche, ses
causes el ses lésions, pour songer & une farie, & une
fonction de coordination motrice. dont 'importance appa-
rait si évidente, dés qu'on analyse le mécanisme de la
motricité? L'étude de I'incoordination moltrice, — qui est
I'exception, — forme un des plus complets chapitres de la
pathologie des centres nerveux : existe-t-il dans les meil-
leurs traités de physiologie un chapitre correspondant,
lraitant de la coordination molrice, — qui est la régle?

Dans le domaine des appareils sensoriels, ¢’est la faculté
de localisation, d'extériorisalion, d'erientation, — plus
importante, plus générale, plus ancienne que I'analyse
sensorielle élémentaire, — qui se trouve a peine indiquée;
el cependant elle seule fait des perceptions élémentaires
une image sensorielle, des images un espace; elle seule
crée un monde objectil; elle seule régit enfin directement
I'orientation, 1'appropriation et la coordination motrices.

(Ju'est cette fonction fondamentale dont l'intégrité nous
évite I'incoordination, 1'ataxie? Elle n’a pas méme un nom.
(Ju’est aussi cetle autre fonction dont le trouble nous jette
dans la sensation verligineuse el dans 'incohérence sen-
sorielle et motrice a la fois? Elle n'est pas davantage
définie. Le verlige est le trouble bien caractérisé d'une
fonction qui ne I'est pas; on reconnaitra sans doute, si peu



8 VERTIGE.

qu'on y réfléchisse, 'extréme importance de cette fonction,
la constance de son exercice a 1'état normal, mais nous ne
pourrons jusquici la définir que par sa négation, le
verlige. On peut opposer une laxie a l'ataxie, une coordi-
nation & l'incoordination : le verlige n'a pas méme, en
physiologie, un terme qui lut soit opposable. L'élat de
nmmwrﬁg;e est  pourlant aASsUre en nous par un grand
nombre de contributions fonetionnelles des plus vigilantes
et des plus variées; il peut étre troublé de cent facons
diverses; il est indispensable a toutes les appropriations
de I'appareil locomoteur; et pourlant on ne sait sous quel
nom l'étudier, sous quel aspect le déerire. Nous ne recon-
naissons la fonction qu'en constalant le trouble fonction-
nel; elle ne se révéle, ne brille, pouvons-nous dire, que par
son absence, c¢'est-a-dire par I'état de vertige.

Les définitions des auteurs sont toutes insuffisantes ou
inexactes sur quelque point. Dire avec Hughling Jackson
que ce qui domine dans le vertige, c’est « la conscience
d'un trouble dans la coordination motrice », n’est-ce pas
méconnailre ou oublier les cas si nombreux on le verli-
gineux se sent entrainer dans sa chute « tout d'une piéce »,
avec des 1llusions de translation dans lesquelles n'intervient
aucune sensalion de mouvement exéculé par lui, avee ou
sans coordination? Accepler, comme le fait M. Weill, la
définition de Grainger Stewart, pour qui le vertige est « le
senliment de l'instabilité de notre position dans l'espace,
relativement aux objels environnants », ¢ esl néghger les cas
tout aussi nombreux ou le malade se sent tomber « avec
tout ce qui l'entoure », ou encore sans garder aucun
rapport sensoriel avec son milieu. Ces définitions sont loin
d’étre complétes, ne concernent méme que la sensation
vertigineuse, et non le vertige. Pouvons-nous dire en effet,
avec Charcot, que le vertigineux vrai garde sa connaissance
compléte et peut toujours rendre compte de ce qu'll a
éprouvé? Cela est exact, a notre avis, pour la sensation
vertigineuse qui, pour étre consciente, exige naturellement
la connaissance. Mais la sensalion, la conscience dun élal
n'est pas cet élat. L'animal privé de ses hémispheres a-t-il
conscience de la douleur, crie-t-il moins pour eela? Aura-

L
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DIALECTIQUE. ]

(-1l davanlage conscience du vertige qui le fera tibuber si
on irrite ses pédoncules eérébelleux ou son labyrinthe? Il
n’a plus la sensation vertigineuse, ni la sensalion nauséeuse,
mais il n'en garde pas moins le vertige el la nausée. Il en
est de méme dans le sommeil chloroformique, dans
I'éclampsie, dans le coma. Mais, bien plus, ne nous arrive-
l-1l pas & nous-mémes, a I'étal sain, de reconnaitre en nous
le vertige, non pas immédiatement par observation interne
directe, mais uniquement par l'incohérence de notre
marche, sans éprouver la sensation vertigineuse? On peut
se trouver jeté a terre avant d'éprouver aucune sensalion
de vertige. Le vertige en effel peut étre parfaitement in-
conscient, comme une foule de troubles bulbaires qui
nous échappent le plus souvent. Les fonclions bulbaires
elles-mémes ne sont-elles pas totalement méconnues de
notre aclivité sensorielle interne ?

Ces différentes définitions du vertige, dont la plupart
ont une demi-valeur clinique, n'ont en tout cas aucune
valeur physiologique. La clinique nous dit ce qu'éprouve
le malade, la pathologie ne dit guére ce qu'il a, la physio-
logie ne dit rien de ce qu'il n’a plus.

Les malades eux-mémes, chez qui l'interrogatoire finit
par révéler le vertige le plus caractérisé, commencent par
signaler un cerlain nombre de troubles, le plus souvent
réactionnels et associés au vertige, tels que I'éblonissement,
la peur, I'angoisse, le frisson, la nausée, 1'obnubilation
visuelle, ete.; et il n'est méme pas trés rare de voir le
vertige, rendu manifeste par ses associations bulbaires et
ses réactions tant sensorielles ou sensitives que molrices,
passer totalement inaper¢u du malade, qui a le vertige
sans éprouver la sensation verligineuse, ¢'est-a-dire sans
le savoir.

Ainsi le malade ne nous définit que la conscience de son
elat, et non cel état lui-méme. Le médecin s'en rapporle i
ce que dit le malade,

Mais, méme en nous contentant de ces insuffisantes défi-
nitions, le vertige est-il bien la sensation de notre insta-
bilité, ou mieux une illusion d'instabilité de notre corps
dans I'espace, ou bien n'est-il pas plutdt ce trouble tout
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spécial ot nous jette cette illusion, comme nous y jetterait
la sensation d'une chute réelle, trouble voisin de I'angoisse,
du frisson, de méme caraclére vague et particulier que la
peur et la nausée? Une personne non sujetle au verlige
pourra subir et exécuter en réalite des mouvemenls qui
chez une autre personne provogueraient infailliblement le
verlige, I'angoisse, la peur, la nausée, le [risson, elc.; elle
peut également, sans vertige, avoir I'illusion, I'halluci-
nation, le réve de tels mouvements. La sensation de l'in-
stabilité de notre corps dans |'espace, ne l'avons-nous pas
en courant, en sautant? Le verlige n'est donc pas dans la
sensation de l'instabilité du corps dans l'espace, cara ce
comple les gymnastes et les équilibristes, dont 'altention
est si précisément fixée sur la sensation de cetle inslabilité,
seraient en état de vertige continuel; or, ¢’est précisément
le contraire qui a lieu.

Ce que l'on peut dire en toute sécurité, c'est que le
vertige semble élre un trouble complexe qui apparail a
'occasion dune sensation ou d'une illusion de mouvement
ou de chute; et inversement quand il apparail pour une
cause quelconque, il s’accompagne, enire aulres sym-
ptomes, d'une sensation illusoire de chute ou de mouvement.
Nous verrons plus loin combien ce semblant de définition
est encore loin de la définition physiologique. Quelle est
la cause de ce trouble? La sensation vertigineuse nous
révéle un grand nombre de troubles associés, et il est aisé
de reconnaitre que ces troubles sont avant tout de sitge
bulbaire: ¢'est une aura condensée ou explicite, avec les
irradiations les plus diverses. En dehors de la sensation
percue par le sujet en proie au verlige, nous pouvons
observer objectivement chez lni les manifestations de
troubles bulbaires réels, tels que palpitations, oppres-
sions, nausées, troubles oculomoteurs, vasomoleurs, sécre-
toires, ele.

La sensation vertigineuse est la perception cérébrale de
ce trouble associé & des troubles bulbaires. Le vertige est
ce trouble lui-méme.

Ce trouble vertigineux est-il simple et peul-il s'isoler
nettement des autres qui I'accompagnent ordinairement?



DIALECTIQUE. 1

Nous ne pourrions actuellement le définir que par exclusion,
en disant que le caractére le plus constant du complexe
symptomatique de siége bulbaire, celui qui conslitue en
quelque sorte le pivot d'oi s'irradient les autres troubles
bulbaires mieux définis, nous apparait comme une illusion
de mouvement, ou une désorientation plus ou moins com-
plete de I'individu. Attachons-nous a ce caraclére qui va
nous permettre d'entrer plus avant dans la dialectique de
la question.

Au sens élymologique, le vertigineux voit tout lourner
autour de lui, ou mieux se sent tourner lui-méme et ses
réactions molrices se ressentent de cetle double illusion.
Bien que le tournoiement, la giration, ne soient pas la
forme constante et exclusive du trouble vertigineux, 1l
nen est pas moins vrai que l'acception étymologique se
trouve suflisamment générale : les illusions de déplacement
qui caraclérisent le vertige lui donnant une apparence
généralement circulaire, et le vertige labyrinthique, le
plus fréquent de tous, fournissant le plus souvent des
illusions d'analyse angulaire de 'espace, dont nous sommes
le centre.

Mais laissons de coté ce caractére particulier de l'illusion.
Le vertige nous donne la sensation d’un déplacement, d'un
mouverment. 1l intéresse done les centres sensoriels par
qui sont rendues conscientes les appréciations de dépla-
cement, de mouvement. Ce mouvement n'existant pas en
réalité, il s'agit effectivement d'une illusion des centres
dont la fonction .est d’apprécier a I'état normal les dépla-
cements et les mouvemenls. Cette illusion des centres peut
avolr pour siége ces centres eux-mémes: il s'agit alors
d'une hallucination, et non du vertige réel devenu
conscient. Comme ce verlige peut exisler, senti ou non,
force nous est de le localiser dans un centre intermédiaire
d la périphérie et aux centres de conscience. Nous savons
d'ailleurs qu'il est immédiatement associé i un grand
nombre de troubles hulbaires.

Il est remarquable d'autre part que le verlige peut étre
indépendant de toute sensation de lumiére ou d'obsecurita,
de couleur ou de son, de silence ou de contact. Le monde
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extérieur peut disparaitre totalement dans la sensation
verligineuse : il n'existe plus qu'a I'étal d’espace, sans
caractere sensoriel d'objeetivité, il n'est plus que le milieu
amorphe o nous tombons. La sensalion de verlige ne se
fait que d'une sensation de mouvement, mal défini dans
un espace qui ne l'est guére plus. C'est une sensation sans
caractére de spécificite sensorielle. Existe-t-il done des
cenlres appréciateurs du mouvement, de l'espace, indé-
pendamment des manifestations spécifiques du monde objec-
tif, telles que chaleur, couleur, son, contact, forme, ete.?
Nous ne connaissons, & part le sens musculaire, que l'appa-
reil des canaux semi-circulaires et de l'utricule qui rem-
plisse précisément une telle fonction, et nous verrons que
le noyau interne du nerf labyrinthique, sous le plancher
du quatrieme ventricule, est le sitge presque exclusil® du
vertige direcl. Mais le probleme est plus complexe, et
méme ainsi posée, la question n'est pas soluble. Il faut
reduire encore.

De méme qu'en cinématique le mouvement ne peul se
définir sans la notion d’espace, de méme, dans le domaine
de la représentation sensorielle, le mouvement ne s'appre-
cie que par la succession dans le temps d'images d espace
différentes. La variation entre deux images sensorielles
consécutives n'est possible que par un mouvement soit
de I'objet, soit de nous-méme. La rapidité du mouvement
se mesure par le temps écoulé entre les deux aspects sen-
soriels observés; sa forme, sa direction, se définissent
par les images elles-mémes et leur comparaison.

La mesure d'espace est donc au fond de toutes les appre-
ciations de mouvement, ainsi que la mesure de temps.
Cette derniére est d'une analyse dont le mécanisme nous
échappe tout A fait, tandis que celle d'espace est visible-
ment liée & toute perception sensorielle. Mais les mesures
d'espace sont concrétes, c'est-d-dire objectives et suscep-
tibles d'extériorisation, et celles de temps ne le deviennent
que si nous les traduisons en mesures d'espace. Il est donc
évident que nous ne saisirons le mécanisme du vertige ct
sa nature intime qu'en étudiant les perceptions d'espace;
car le trouble vertigineux parlicipe certainement des per-
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ceplions de temps et d'espace, puisqu’il semble ne reposer
que sur la sensation d'une orientation, ou d'une variation
de 'orientation, ¢'est-a-dire d'un mouvement.

Nous avons ramené la définition du vertige & un probléeme
de physiologie sensorielle, passant par réductionssuccessives
du terrain vague de la elinigue au domaine presque désert
de la physiologie des perceptions d'espace. Il importe
done de rechercher maintenant le mécanisme des sensa-
lions et perceptions d'espace, et ¢'est celte fonclion d’orien-
tation, si troublée dans le vertige, que nous allons étudier
sous le nom de Sens de l'espace, bien que ce terme ail élé
jusqu’ici exclusivement appelé a4 qualifier ce que nous
nous conlenterons d'appeler le sens auriculaire de les-
pace!.

La définition du vertige ne sera possible qu'aprés I'ex-
posé de la fonction dont il est la suspension ou la pertur-
bation, et dont il constitue & lui seul presque toute la
pathologie. L'exposé physiologique sera naturellement un
peu long, mais il renferme la théorie pathogénique dans
tous ses éléments, et nous ne pourrions l'abréger sans étre
plus tard amené & reprendre certains points obscurs a
propos de la théorie du vertige et de sa définition clinique.

l. Le sens auriculaire de Uespace (Thése de Paris, mai 1890).
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LE VERTIGE

LE SENS DE L'ESPACE

Définitions. — Nous donnerons le nom de sens de ['es-
pace a toules les parties de la sensibilité, tant centrales
que périphériques, qui contribuent & définir I'orientation
objective et 'orientation subjective.

Par orientation objective nous entendons la perception
de la distribution topographique des choses de nolre
milieu dans I'espace, les rapports de localisation qu'elles
affectent entre elles et vis-i-vis de nous, et les variations
de ces rapports, c'esl-i-dire leurs mouvements et déplace-
ments.

Par orientation subjective nous entendons la perception
de notre position par rapport aux choses de notre milieu
objectivement orientées, celle de notre attitude, et de nos
variations de position et d'atlitude, c¢'est-d-dire de nos
propres mouvements et déplacements.

Nous étudierons successivement ces deux fonetions, leurs
particularites, et leurs rapporls avec les autres fonctions
organiques.
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1. Physiologie du sens de l'espace.

Orientation.

I. ORIENTATION OBJECTIVE

L. orientation objective est la propriete que possedent nos
appareils sensoriels de localiser et d'exterioriser l'origine
de nos perceptions. Elle définit les rapports des choses de
notre milieu entre elles et vis-i-vis de nous. Nous n’étu-
dierons ici que la vue, l'ouie el le toucher.

{o Sens oculaire de l'espace. — a) Chaque nerf
oplique est conslitué, non par le trone optique qui aboulit
au globe oculaire, mais par la bandelelte optique qui, sortie
d'un hémisphére cérébral, se divise au niveau du chiasma
en deux faisceaux qui aboutissent respectivemenl aux
deux demi-rétines de méme sens : c'esl-d-dire aux deux
demi-rétines droites pour la bandelette et le cerveau droits,
aux deux demi-rétines gauches pour l'autre hémisphére.
Il en résulte que c'est par la bandelette droite que I'hémi-
sphere droit regoil les impressions qui ont leur origine dans
la moitié gauche du champ visuel, et inversement pour le
gauche. Chaque hémisphere regarde done du coteé opposeé,
comme il entend, comme il touche du coté opposé. Il
s'effectue ainsi une premieére localisation du point percu
dans la moilié gauche ou droite du champ visuel, selon
que la perception se fait par la bandelette et le cerveau
droits ou gauches. Cette localisation est la plus immediate.

b) Dans une méme moitié du champ visuel, chaque
point de la rétine est le sicge de la perception de tous les
points situés sur le prolongement extérieur de l'axe secon-
daire qui rencontre la réline en ce point. L'orientalion
angulaire de chaque point de l'espace visible est done
définie par le sitge méme de I'excitation rétinienne. Gesl
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celte topographie de nolre réline que nous percevons, et
non le champ visuel lui-méme. Or, comment saurons-nous
que telle partie de la rétine est inléressée, el non telle
autre? En réalité nous ne soupconnons méme pas l'exis-
lence de notre rétine, el moins encore celle d'une image
rétinienne, mais chaque point de notre rétine est relié par
des conducteurs propres & des surfaces ganglionnaires
etalées, comme la rétine elle-méme, et ou les irritations
secondaires sont topographiquement liées aux irritations
primaires de la rétine et par elles & I'orientation méme de
l'objet percu dans le champ visuel. De celte facon les
éléments cellulaires de ces surfaces centrales reproduisent,
par la distribution de leurs irritations propres, des images
dont la composition est directement liée & celle des images
relinienneset varient avec ces derniéres. Pour le nerf optique,
ces surfaces de réception sont certaines parties de 1'écorce
ceérebrale (cuneus, pli courbe), certaines parties de I'écorce
cérébelleuse, et dans le bulbe, lolive inférieure, qui est
une surface ganglionnaire corticale enfouie dans la sub-
stance blanche. Ces centres visuels développent des sur-
faces sensorielles plus ou moins plissées, dont chaque
point correspond immédiatement & un point du champ
visuel. Il ya donc la une seconde source d'orientation directe
du lieu des points percus par la rétine, avee définition de
'tmage sensorielle.

¢) Ces deux formes d'orientation de source rétinienne
nous permeltent de guider les mouvements du globe ocu-
laire, qui ont pour but d'amener le point cherché dans le
prolongement de l'axe optique, c'est-a-dire au cenire de
la vision nette. Cette appropriation oculomotrice peut étre
volontaire et nécessite des rapports commissuraux entre
la surface corlicale de la vision consciente (cuneus) et les
centres oculomoteurs conscients (pied de la 2° frontale?).
Elle peut étre inconsciente et réflexe, ou plutot automati-
que, et le bulbe (rnoyaux oculomoteurs) semble dans ce cas
intervenir seul. Que I'appropriation oculomotrice soit
volontaire ou involontaire, elle nécessite une coordination
molrice, et par conséquent l'intervention des centres de
la vision cérébelleuse qui la guident.
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d) Que la vision netle soit réalisée ou non, nous soMINEs
renseignés sur la direction de 'axe oplique par des lmages
d'attitude qui nous révelent la position du globe dans ses
enveloppes. Elles nous sont fournies par le nerf ophthal-
mique Lrijumeau.

e) Nous la connaissons encore par les images motrices
qui nous fournissent le tableau du degré de contraction
de chaque musele oculomoteur. Les images molrices ne
sont pas conscienles, mais elles sont trop liées & l'exereice
de la vision pour ne pas intervenir dans le mécanisie
complexe de |'orientation.

f) L'orientation angulaire du globe de I'eeil étant rendue
consciente ou non, et définissant ainsi |'orientalion objec-
tive du point percu, la distance de ce point est mesurce
par le degré de convergence des globes oculaires, destine
i eroiser les deux axes opliques au niveau du point vise
(images d'attitude, images motrices),

g) et par l'effort d'accommodation cristallinienne (nerfs
oculomoteurs, images motrices).

f) Enfin lattitude meéme de la téte nous est connue par
les images d'attitude du sens musculaire (nerfs cervicaux)
et les images motrices,

i) et par les 1mages d'attitude du segment céphalique,
définies par I'appareil vestibulaire des deux oreilles (voir
Orientation subjective directe, page 29).

Le concours de toules ces 1mages sensorielles, 1mages
d’attitude et images motrices, nous définit V'orientation
objective des points formant I'image, des images formant
le champ visible et la localisation objective du champ lui-
meme.

La faculté d'extériorisation est une acquisition de l'expé-
rience sensorielle tout d’abord, puis un effet du controle
réciproque des opérations de nos différents appareils sen-
soriels. Chaque élément rétinien localisant sur le prolon-
gement d'un axe oplique propre, l'image rétinienne,
renversée par la disposition concave et centrée de l'appa-
reil optique, se renverse de nouveau en s'objectivant, et
n'apparail droite que parce qu'elle est exlériorisce.

Chaque image objeclive développe une image rélinienne
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qui a4 son tour développe a la lois une 1mage cerebrale,
formant la vue conscienle, dont les perceplions pourront
rester spéculatives, ou seront utilisées par la psychomo-
tricilé, ou seront soumises aux elaborations psychiques; —
une image cerebelleuse, inconsciente et formant les éléments
de 'appropriation et de la coordination motrices de tous
les mouvements volontaires ou involontaires de l'eeil ou
guidés par la vue; — el une image bulbaire, olivaire,
destinée & des réflexes plus immédiats, inconscients et
direets. Nous savons par Bechterew que ces réflexes inté-
ressent I'équilibration (voir Vertige optique, page 75).

2° Sens auriculaire de l'espace. — Nous devons en-
tendre par ces mots l'orientation subjective directe, le vé-
ritable sens céphalique de I'espace, entrevu par de Cyon, et
I'orientalion objective dont nous allons étudier les éléments.

a) Chaque nerf lubyrinthique subit dans le bulbe un
entre-croisement qui lui permet d'envoyer un certain nombre
de ses fibres vers I'hémisphére cérébral opposé ; le cerveau
gauche entendra & droite et inversement. Cette premiére
orientation est la plus immédiate, et chaque hémisphére a
ainsi son champ auriculaire propre.

b) Dans chaque champ auriculaire, l'incidence de 1'ébran-
lement varie selon l'origine extérieure de cet ébranlement.
Nous verrons & propos des fonctions labyrinthiques com-
ment se fait l'orientation dans chaque champ auriculaire.
Les images d’espace ainsi per¢ues sont reproduites dans des
centres correspondants, qui sont : pour le cerveau, les deuyx
premiéres temporales pour |'espace sonore, et peut-élre cer-
taines parties de la pariétale ascendante pour l'espace défini
par les images vestibulaires seules ; pour le cervelet, une
grande partie de I'écorce des trois circonvolutions posté-
rieures ; et, dans le bulbe, le noyau interne, noyau vestibu-
laire, sous le plancher du quatriéme ventricule. Ces centres
sont sans doute le siége d'élaborations analogues a celles
que nous avons indiquées pour le nerf optique. Le noyau
interne a en outre d'importantes fonctions que nous exami-
nerons & propos de I'orientation subjective directe.

Ces mémes centres définissent dans chaque champ auri-
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culaire les images d'espace formées par l'irritation de l'ap-
pareil périphérique.

¢) Celte double orientation nous permet de diriger I'axe
du meat dans le sens du point d'ott nous vient 1'ébranle-
ment et de le percevoir mieux ; ce qui constitue une appro-
priation qui peut étre volontaire et consciente, el neces-
site des rapports commissuraux entre les images auricu-
laires d'espace et les centres des mouvements volontaires
de la téte et du cou (2¢ frontale). Sinon, les cenires bul-
baires suffisent & celle accommodation a l'audition netle.
Dans les deux cas, que l'appropriation soit consciente ou
non, les images cérébelleuses interviennent dans la coordi-
nation.

d) Cette perceplion maxima étant,ou n'étant pas réalisée,
nous sommes renseignés sur la direction de I'axe auricu-
laire et du champ auriculaire par des images d’attitude
qui nous révélent la position de la téte et du cou. Elles
nous sont fournies par les nerfs cervicaux sensilifs,

e) par les images motrices correspondant a l'atlitude
active de la téte et du cou, formant le tableau comparatif
des contractions respectives des muscles moteurs de la tete
(sens musculaire) ;

f) enfin par les images d'attitude du segment eéphalique
définies par I'appareil vestibulaire des deux oreilles (orien-
tation subjective directe).

L'ensemble de ces images d'attitude, images motrices et
sensorielles, nous définit I'orientation objective des points
formant 1'image, des images formant les champs auricu-
laires, et de ces champs auriculaires eux-memes par rap-
porl & nous.

I’ orientation objective de 1'oreille est tres inférieure a
celle de l'eeil; les images visuelles sont en effet plus con-
crétes que celles que fournit U'oreille et les hallucinations
auditives trouvent toujours plus de crédit que les visuelles.
En revanche l'orientation subjective directe domine la phy-
siologie auriculaire ; et d'autre part la psychologie des
perceptions auriculaires, ainsi que leur esthétique, se res-
sent de leur faible objectivité el de leur peu précise exte-
riorisation (musique, langage) ; les acquisitions sensorielles
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de 'organe auriculaire revétent trés rapidement une signi-
fication abstraile et subjeetive.

[l est & remarquer que les perceptions auditives sont sé-
parées dés l'origine, par leur sitge méme (limacon), des
perceptions de localisation (vestibule), et que l'image de
Fespace sonore ne peut se faire que par des superpositions
ullérieures, au moyen de rapporls connus soit entre les
noyaux internes et les novaux antérieurs, soit dans les cen-
tres plus élevés de l'encéphale.

Nous répeterons pour les 1mages auriculaires ce (ue
nous avons dit des images rétiniennes, le noyau interne
correspondant i l'olive du nerf optique.

3° Sens tactile de 1'espace. — a) La forme la plus im-
médiate de orientation objective se réalise griacea l'entre-
croisement bulbaire des faisceaux sensitils, qui condui-
senl au cerveau droit les perceptions lactiles des téguments
du coté gauche du corps, et inversement. Chaque hémi-
sphere a son champ lactile, comme ses champs auriculaire
et oculaire, du cdté opposé. C'est une premiére et impor-
tanle localisation des perceplions tactiles, selon I'hémi-
sphére qui percoit.

b) Les deux appareils de la rétine et des papilles auricu-
laires, étant des formations neurodermiques concaves, ont
des images renversées el localisent a distance, ¢’esl-i-dire
extériorisent. Le tact est fait de formations planes ou con-
vexes, et localise immédiatement au contact, définissant
des images droites exaclement superposables a la partie
des téguments qui se trouve intéressée. Les images de con-.
tact, quelle que soit leur modalité sensorielle, sont réfle-
chies, 1 sur des surfaces corticales mal définies en arriere
des zones psychomotrices et empiétant méme largement sur
celles-ci, 2° sur des surfaces de l'écorce coréhelleuse en-
core moins definies; et, 5° dans la moelle le long des colon-
nes grises postérieures. Ces centres deéfinissent ainsi, cha-
cun pour leur compte, les images tactiles qui forment cha-
que champ tactile latéral,

¢) Cette localisation au contact nous permet d’orienter
nos gestes sans le secours de la vue et de 'ouie, et d'ac-
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commoder nos allitudes & une meilleure perception tac-
tile. lci encore ces images cérebrales, cérébelleuses et mé-
dullaires dirigent respectivement appropriation volontaire
ou réflexe et la coordination molrice.

d) Mais il ne suffit pas que la perceplion soit localisée
sur telle partie des téguments; car ces léguments eux-
mémes ont une orienlation, une présentation sensorielle qui
varie avec l'attitude du segment qu'ils recouvrent. Que le
contact ait lien sur la peau de la face, du tronc ou des
membres, I'orientation objeclive exige la connaissance des
atlitudes segmentaires ou totales, et nous retrouvons ici : la
contribution des autres perceptions culanées (nerfs cutanés
sensitifs);

e) les images molrices correspondant aux atlitudes ac-
Lives (sens musculaire) ;

') 'orientation subjective directe, qui nous donne au
moins l'altitude du segment céphalique, et par elle, celle
de tout notre individu.

L'image tactile, le relief, la forme du contact nous sont
done fournis par la définition du lieu des points intéressés
sur les téguments ; le champ tactile par la composition des
images lactiles juxtaposées, la localisation objective des
points de conlact et, par suite, du eorps élranger, par les
images d'altitude combinées aux images molrices.

lei encore, comme pour 'orientation oculaire et auricu-
laire, la faculté d’extériorisation est d'acquisition progres-
sive par expérience d'abord, et ensuite par le controle re-
ciproque des différents exercices sensoriels.

Nous devons & ce sujel développer quelques considéra-
Lions. '

Il. LES SENS DE L'ESPACE ET LE SENS DE L’ESPACE

1° Irréductibilité des perceptions élémentaires. —
Rien ne peut mieux faire ressortir I'importance de I'orien-
tation objective dans le mécanisme des acquisilions senso-
rielles que l'examen de ces derniéres, quand on en a isolé,
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par la pensée, les facultés de localisation et de définition
de 'image.

Si nous comparons alors entre eux les principaux de nos
organes sensoriels, nous remarquons qu’ils différent avant
tout par leur appropriation a la perceplion d'agents exteé-
rieurs trés différents. L'agent physique qui détermine sur
notre rétine 'impression lumineuse est trés distinet de eelui
qui eveille la sensation tonale dans le limacon de l'oreille,
de celui qui nous donne chaud ou froid, ete. Les manifes-
tations de 1'espace ambiant au contact de nos diverses sur-
faces sensorielles n'ont pour ainsi dire rien de commun, et
ce qui s'adresse a tel de nos sens n'exisle guére pour tel
aulre, en tant qu'analyse spéciale. Ces agenls extérieurs,
¢branlement lumineux, calorique ou sonore, ne sont pas
sensoriellement réductibles entre eux; ils déterminent
néanmoins a la surface sensible de nos dillérents appareils
sensoriels des phénomeénes d'irritation, correspondant d'une
part & leur action propre et d’aulre part i la susceptibilité
sensorielle spéciale & chaque sorte d'élément terminal;
mais cette irritation n'est déja plus irréductible d'un ap-
pareil & lautre, dés l'acquisition. En effet, ces terminai-
sons sensorielles, bien que trés diversement approprices et
dilféremment excitées, ont cependant toules cerlains carac-
teres reactionnels communs, en qualité d'éléments neuro-
deriniques de méme origine, simplement adaptés a des
perceplions variables, mais manilestant toujours leur
signification neuro-épithéliale commune et primitive par
des propriétés anatomiques et physiologiques sur lesquelles
nous n'insisterons pas. L'irrifation de la papille rétinienne
a déja beaucoup de rapports avec celle de la papille
cochléaire, bien que chacune d'elles soit parfaitement
incapable de réagir sous une excilation autre que la sienne
propre, el que chaque appareil terminal soit trés spécia-
lisé dans sa morphologie ; mais, une fois I'irritation produite
de part el d’aulre, certains caractéres, propres i l'irritation
protoplasmique el nerveuse, apparaissent également dans
les deux organes.

Si des papilles terminales nous passons aux centres on
aboutissent les conducteurs cenlripéles, nous trouvons une
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grande simplification dans la morphologie et nous pouvens
la supposer aussi dans la réaction fonctionnelle. Les ecel-
lules des centres visuels ne sont pas différentes de celles
des centres auditils ; ou, si elles le sont, ces différences
sont infiniment moindres que celles qui distinguent les
élements périphériques. Ces masses ganglionnaires nu-
cléaires ou corticales nous semblent si pareilles, qu'il
serait impossible de décider lesquelles doivent correspon-
dre aux éléments rétiniens, lesquelles aux cellulesde Corti.
Nous devons également supposer que les images senso-
rielles centrales sont plus comparables, sinon réductibles
entre clles, car cerlaines conformités apparentes de I'irri-
tation de ces centres nous permellent ces comparaisons,
ces assimilations et méme ces transpositions que I'on com-
mence a ¢tudier sous le nom d'audition coloree, de gusta-
tion colorée ou tactile, ete. Mais le langage n'a-t-il pas
depuis longtemps fixé ces diffusions intersensorielles par
des termes tels que : coloration chaude, sonorité brillante,
saveur apre, voix blanche, eri percant, ete. L'analogie
réegne dans les sensations et dans les idées bien plus que
dans les mots : ceux-ci n'ont plus depuis longtemps que
leur valeur d'usage et il est fatal que la circulation hative
a laquelle on les soumet n'en fasse bientot plus qu'une
monnaie sans effigie, en dépit des tentatives incessanles
des écrivains précieux de chaque époque.

Cette facilité de transposition nous prouve avant tout,
non pas tant lesalfinités reelles entre les images centrales,
que leur commune susceptibilité & I'analyse des cenlres
supérieurs. Ces cenlres supérieurs de la conscience sonl
des organes neuro-épithéhaux sensoriels, d'origine neuro-
dermique comme les autres (I'écorce est une papille con-
cave|, capables d'apprécier également I'irritation des cenlres
visuels, des centres tactiles et auditils; ils percoivent ces
images, les comparent et peuvent done les rapporter les
unes el les autres a4 de communes unités sensuelles ou in-
tellectuelles.

En résumé, les agents extérieurs semblent irréductibles
et se manifestent & une variété d'éléments sensoriels en se
refusant aux aulres; la perception rélinienne a déja cer-

sl o Mot o . ¢
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tains rapports avec celle du limacon, bien que chacuné soit
encore exclusivement appropriée & l'analyse de l'agent
extérieur propre; la perception visuelle centrale se rap-
proche plus encore de celle de l'audition, au point d'étre
[une ct l'autre perceptibles par les mémes centres supé-
rieurs; et l'organe de I'une ne différe, semble-t-il, que par
son siége central de 1'organe de l'autre. Enfin se trouvent
des centres sensoriels supérieurs capables de voir a la fois
et également ce qui se passe dans les centres visuels et
auditifs. Nous voyons done que, de la périphérie au centre,
par suite d'élaborations successives, les perceptions, suc-
cessives également, deviennent de plus en plus réductibles
entre elles, au point que les centres de conscience soient
accessibles a toutes.

Néanmoius, el ceci est trés important, nous distinguons
toujours une image visuelle d'une image auditive ou tactile,
nOUs ne pouvons jamais superposer une IMpPression senso-
rielle & une autre, et toujours nous faisons la part qui re-
vient, dans l'analyse d'un objet, aux opérations de chacun
de nos sens.

2° Réductibilité des analyses d’orientation objec-
tive. — Si ces images sensorielles sont si profondément
distinctes 'une de I'autre, comment, du monde des percep-
tions visuelles, de celui des auditives et des tactiles, par-
venons-nous a ne faire qu'un seul et méme espace, un sous
ses mulliples apparences? ('estici qu'intervient la duplicité
de toutes les analyses sensorielles, le dualisme organique
et fonclionnel de toute la sensibilite.

Il'y a en effet dans chaque perception périphérique deux
opéralions dislinctes. L'image sensorielle, quel que soit
I'appareil qui nous la fournit, comporte d’abord la percep-
tion d'une certaine modalité d'irritation de la sensibilite
périphérique, son, lumiére, chaleur, consistance, ete.,
— el la definition du liew des points ainsi pergus, ¢'est-i-
dire la localisation objective de 1'agent modificateur soit i
la périphérie de I'organisme, soit a distance, soit a 1'inté-
rieur méme de 1'organisme.

L'analyse de modalite appartient a la structure spéciale
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de I'appareil neuro-c¢pithélial, a I'individualité morpholo-
gique de l'élement terminal. L'analyse de localisation est
une fonction non plus élémentaire, mais organique, et se
trouve liée au dispositif méme de I'organe, a la distribution
superficielle des éléments groupés.

Les procédes d'investigation, spéciaux a chaque organe
sensoriel, nous procurent des sensalions qul ne sont pas
comparables, ni superposables, ni méme réductibles entre
elles. Un son, une odeur, une couleur ne peuvent avoir
commune mesure. Mais les opérations de localisation, au
contraire, réalisent des images qui, elles, sont parfailement
réductibles et superposables; elles coincident et nous
révelent, précisément par leur coincidence, I'identité objec-
tive des sources communes de nos perceptions sensorielles
les plus différentes. Ma montre n'a d'objectivité pour moi
que parce que c'est au méme point de l'espace que mon
eeil la voit, que mon oreille I'entend, que mon doigt la tou-
che, et que dans la diversité des manifestations, la locali-
sation est une, et l'identité de localisation confirme son
objectivité, comme l'unité d’objectivation confirme son
identité. Formes, sons, couleur, relief, dureté, tempéra-
ure, etc., ne sont que les différents aspects sensoriels d'unt
" méme objet n’occupant qu'un seul endroit. Cest cet accord
dans la faculté de localisation qui constitue le terrain com-
mun ot nous controlons nos perceptions sensorielles I'une
par l'autre, et ou nous avons fail et refaisons sans cesse
I'éducation de nos sens et de notre cerveau par de réci-
proques rectifications, par la recherche de l'unité et de
I'identité qui définissent les choses concreles; ¢'est par lui
aussi que surgissent les notions psychiques d’objectivité
et par suite de subjectivité, du non-moi et du moi. La
seule qualité concréte, la seule proprieté objective que
nous puissions sensoriellement atlribuer & la matiére est
d'étre quelque part, et par conséquent quelque chose, et
de se retrouver au méme point de nos divers champs sen-
soriels superposés, se manifestant différemment & nos sens
différents, mais gardant son identité de localisation dans le
méme temps.

Les analyses sensorielles spéciales, élémentaires, nous
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donnent 'aspect extérieur des choses, l'adjectif ; I'identité
de localisation sous divers aspecls sensoriels nous révele
I'identité objective : elle crée le substantif.

C'est ce sens de la localisation on de 'orientalion objec-
tive qui fait d'un ensemble de perceptions élémentaires
une ‘mage sensorielle, des images juxtaposées un espace.
Elle fait de la vision élémentaire la perceplion d'un espace
visible, de l'audition celle d’un espace sonore, du toucher
celle d'un espace tangible, ete., et de la superposition de
lous ces espaces a caracléres sensoriels spéciaux, un espace
unique et simple, I'Espace.

I1l. ORIENTATION SUBJECTIVE

1° Orientation subjective directe. — Celle fonclion,
que nous ne pouvons définir que par I'étude de son méca-
nisme, a son principal organe périphérique dans 'appa-
reil de l'utricule et des canaux semi-circulaires. Elle pos-
sede dans la litlérature scientifique un hislorique assez
complet, dout nous allons retracer les fails les plus sail-
lants.

(Cest en 1824 que Flourens, par des expérimentations
restées ccelebres sur ln section ou la pigure des canaux,
constala que les animaux ainsi mutilés présentaient des
mouvements désordonneés de la téte, du trone et des
membres dans le sens sagitlal, horizontal ou transversal.
cest-d-dire dans le plan du canal intéressé. Il revint en
1842 sur ces expériences el fut amené par elles a définir
Fappareil des canaux lorgane peripherique dans lequel
resideraient les forces moderairvices des mouvements, les
forces coordinatrices appartenant au cervelet et le pouvoir
excilateur au cerveau.

En 1861, Paul Méniére présenta & 1'Académie de méde-
cine son mémoire sur les lesions de Uoreille interne don-
nanl liew & des symplomes de congestion cérébrale apoplee-
tiforme. Hillairet présenta la méme année a la Sociéte de



ol LE VERTIGE.

biologie une note sur les lesions de Lorveilie interne, action
reflexe sur le cervelet et le pédoncule.

Le vertige labyrinthique se définit alors et prit sa place
dans la pathologie auriculaire el la pathologie générale.

Gollz (1870) reprit les expériences de Flourens et admit
que chaque ampoule étant d'autant plus distendue par
Iendolymphe qu’elle est amenée plus bas dans les mouve-
menls de Ja téte, 1l en résulte des sensalions qui nous
renseignent sur l'orientation de notre téte par rapport a
ses axes el qui, en se combinant, réglent I'équilibre de la
téle et par suite celui du corps. Il en fit 'organe des sen-
sations d'equilibre. Loewenberg, Lussana, Blake, Mach répé-
laient ces expériences (1872-75).

jreuer (1874) proposa la théorie que nous pouvons
ainsi résumer : dans les mouvements de la téle, I'endo-
lymphe inerte, mais indocile, exerce un frotlement dans
les ampoules. L'appareil ampullaire est done lorgane des
sensations de mouvements. Mach (1875) n'admil pas que
pendant les accélérations 'endolymphe put se déplacer
dans les canaux. Pour lui les sensations qui en proviennent
pe sonl ni tactiles, ni musculaires, mais speciales el four-
nies par un organe de sens parliculier. C'est Crum-Brown
qui apporta l'idée que la pression de l'endolymphe s’exer-
cail en sens inverse de l'accélération et que le recul ainsi
produit était 'origine des sensalions ampullaires. Avec
Breuer et Mach, il fit de ces appareils'organe des sensations
d’'acceleration.

En 1877, Pierret remarqua que les phénomeénes de
Flourens pouvaient étre réalisés par des lésions du nerf
labyrinthique, ce que montraient également les expériences
de Brown-Séquard et Bechlerew. e

Cyon, l'année suivante, refusa aux canaux semi-cireu-
laires la perception de 'orientation de la téte, celle des
mouvements qu'elle exécute, el leur attribua « des sensa-
tions inconscientes qui nous servent i former nos represen-
tations de l'espace. C'est 1'organe périphérique du sens de
Pespace. » En 1880-1881, M. Duval et Laborde reprirent
expérimentalement 1'étude du sens de I'espace, définitive-
ment accepté; le dernier de ces auteurs rapporta en oulre
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les fonctions d'orientation des canaux & lorienlalion
auditive. Cest pour lui un appareil sensitivo-moleur annexé
au sens de 'ouie et destiné a faire exécuier les mouvements
de la téle et du corps que provoque l'impression sonore.
Nous reviendrons plus loin sur ce point; remarquons
seulement que cetle fonetion soi-disant annexe de Pouie a
precédé de trees loin Napparition de celle-ci dans la série
animale.

Cyon avait déja remarqué (1876) que I'excitation de cha-
que canal provoque des oscillations des globes oculaires
dont la direction est délerminée par le choix du canal
excisé. En 1886, Delage chercha a démontrer que les
canaux semi-circulaires sont & la fois : 1° un organe
sensitil qui nous renseigne sur les mouvements de rotation
accomplis par notre téte et conséquemment par l'ensemble
de notre corps; 2°un organe excito-moleur qui provoque,
par voie réflexe, d'une part les mouvements compensa-
teurs des globes oculaires, destinés 4 empécher les illusions
visuelles, d’autre part les contractions musculaires correc-
trices qui assurent le maintien de notre équilibre et la
correction de nos mouvements généraux. Ce que vil éga-
lement Hogyes. Delage fit en outre une série d'intéressan-
tes experimentalions sur des Invertébrés, non plus sur des
appareils labyrinthiques comme chez les Vertébrés étudics
Jusque-la, mais sur des formations otocystiques; il constala
(que la présence des olocystes esl nécessaire pour assurer
une locomotion directe, que leur destruction provoque la
désorientation et des troubles de 1'équilibration, que I'ap-
pareil siége dans la téte, comme chez les Poulpes, dans la
lame interne de la nageoire caudale, comme chez les Mysis,
ou dans I'article basilaire des antennes internes, comme
chez d’aulres Crustacés (Compt. rend. Acad. Scien., 1886).
Mentionnons enfin les objections de Steiner et 1'originale
hypothése de Gellé, qui rattache un des canaux au cer-
veau, un autre au cervelet, le troisicme aux centres bulbo-
protubérantiels. Nous avons cherché & établir, dans une
théorie générale, les fonctions des organes auriculaires
dans toute la série animale, depuis les organes marginaux
des Méduses jusqu'au labyrinthe de I'Homme, et nous défi-
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nissons plus loin, & propos du vertige labyrinthique, les
principales fonetions de ces appareils chez I'Homme!. Nous
avons rapproché dans leurs fonctions deux appareils dont
l'exercice est étroitement lié & orientation subjective
directe et & 'équilibration. Ce sont, d'une part, les orga-
nes en massue des Méduses et, d'autre part, les balanciers
de certains Dipléres. Les appareils otolithiques des Hydro-
méduses sont ainsi, physiologiquement parlant, les ance-
tres de loutes les formations auriculaires chez les Méta-
zoaires. Nous avons ailleurs étudie leur fonctionnement.

Une note, qu'a eu l'obligeance de nous communiquer le
professeur Giard, nous permet de faire remonter a I'année
1695 les premidres recherches sur la physiologie des
organes périphériques indispensables & I'équilibration :
J. Banister, dans les Philosoph. Transactions de Londres,
n° 198, semble avoir le premier observé le role des balan-
ciers de certaines espéces de mouches, el remarqué apres
leur ablation des phénoménes identiques & ceux que décri-
virent Flourens et beaucoup de physiologistes chez les
Vertébrés, et Delage en opérant sur les otocystes des Mol-
lusques et des Crustacés.

Le dispositif adopté dans toute la série animale par les
formations auriculaires et préauriculaires, par les appareils
otolithiques, puis otocystiques, puis labyrinthiques, qui
ont abouti au complexe organique de I'utricule et des
canaux semi-circulaires, repose sur un meéme principe qui
est le suivant : 'indocilité de certains appareils relative-
ment inertes a4 obéir aux sollicitations des parties voisines
détermine la production de frotlements, qu'apprécie la
paroi neuro-épithéliale.

Dans les appareils otolithiques primitifs, c’est I'inertie

1. Le sens auriculaire de Uespacr, thise de Paris (mai 1800). —
L'audition chez les Invertébrés, Revue scient. (déc. 1890). — Les
organes périphériques du sens de Uespace ches les Invertébrés, Mémoire
déposé 4 I'Institut (juin 1891). — Physiologie du nerf de lespace,
Comptes rendus (oct. 1891). — Fonctions tubo-lympaniques, Soc. de
biologie, nov. 1892). — Fonetions otolithiques, 1d. (fév. 1895). — Fone-
tions olocystiques, ld. (avril 1895).
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de la masse caleaire qui est en jeu, el nous n'insisterons
pas ici sur ce mécanisme sensoriel qui est trop éloigné de
Fappareil vestibulaire de I'homme. Disons seulement que
Potolithe prend de plus en plus pour fonction de rendre
mieux appréciable le frottement du contenu endolympha-
tique liquide sur la paroi ciliée, en transformant en mou-
vement solidien, un dans sa force et sa direclion, le courant
fluide et plastique du liquide on plongent les terminaisons
nerveuses. Plus on monte dans la série des élres organisés,
plus I'inertie du liquide contenu dans les otocystes et les
labyrinthes prend la premiére place dans la distribution des
roles fonctionnels. Cette inertie, déja remarquablement
utilisée dans l'organe central des Ciénophores, est mise en
valeur par les quelques observations suivantes.

a) Si nous examinons un ballon sphérique en verre,
rempli d’eau et conlenant dans sa cavité des corps solides
en suspension, nous constatons facilement qu'en faisant
tourner le flacon sur lui-méme le liquide se montre indo-
cile & suivre la paroi de verre : il semble que le conlenant
tourne autour du contenu. Il se fait un frottement sur la
paror du ballon, et ce frottement donne la mesure du retaprd
que met le contenu & suivre le contenant. Si celte paroi
sphérique était capable de percevoir le frottement, le
flacon saurait dans quel sens, avec quelle force et quelle
vitesse il a tourné. Que l'on suppose un appareil spheé-
rique de dimensions trés réduites et dont la paroi serait
formée d'un neuro-épithélium hérissé de cils, contenant
un liquide légeérement visqueus, tenant & son lour en sus-
pension un otolithe ou plusieurs, et 'on reéalisera le Lype
des formations otocystiques des Invertébrés. Le [roltement,
tres apparent dans I'appareil en verre, est diminué ici par
Pexiguité de I'appareil sensoriel, par la viscosité du liquide ;
mais, tel qu'il se produit, il est appréciable, grace surtout
a la présence de corps solides inertes mis au contact de la
surface sensible et qui traduisent pour ainsi dire en [rot-
tement solidien le frottement fluidien du contenu sur la
paroi sensible.

b) Supposons maintenant que le ballon en verre présente
dans sa paroi interne des sillons courbes creusés dans dif-

]
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farents plans et isolés par des saillies. Le liquide contenn
dans chaque sillon se laissera aisément transporter par la
paroi quand celle-ci se déplacera transversalement & la
direction du sillon, lindocilité du liquide ne trouvant
pas de recul possible : le frottement ne se produira done
pas dans ce cas. Mais si le flacon tourne dans le plan du
sillon, le liquide recule selon la direction du sillon quile
contient et son recul est d'autant plus marqué, le {rotle-
tement d’autant plus net que le sillon est plus ereux. On
peut done dire que le liquide contenu dans chaque sillon
frotte quand le déeplacement de la paroi se fait dans son plan,
et qu'il suit docilement celle-ci gquand elle se deplace trans-
versalement. Si dans ces sillons analyseurs nous imaginons
une eréte formée de terminaisons ciliées plongeant dans la
cavite du sillon, transversalement i son axe, cette créle
en barrage percevra nettement les déplacements de la
paroi selon 'axe du sillon et restera plus ou moins insen-
sible aux autres déplacements. Cet appareil est a peu pris
celui des Céphalopodes, dont lotocyste est I'ébauche de la
forme labyrinthique.

¢) §'il arrive que deux saillies opposées se joignent, for-
ment pilier et isolent partiellement et par sa coneavilé
un sillon eourbe de la cavité générale, nous obtenons
ainsi une anse creuse dont les deux orifices resleront
ouverts dans la cavité. Ge qui se passait dans le sillon
ouverl se passe encore, el mieux, dans le canal semi-cir-
culaire : mais ladélicatesse d’analyse y est bien plus remar-
quable. Tout d'abord le contenu du canal est relativement
soustrait aux sollicitations produites dans un plan autre
qne le sien ; il ne réagit par aucun frottement et se laisse
{ransporter sans aucun autre recul que celui qui résulte de
la décomposition de 1a force transmise. Quand le dépla-
cement a lieu dans son plan, au contraire, le frottement
est d’autant plus analytique que le canal est plus long et
plus étroit.

Remarquons pourtant encore ici, sans aller aussi loin
que de Cyon, donl les objections ont été trop facilement
acceplées, que la capillarité des canaux membraneux de
U'oreille interne et la viscosité du contenu endolymphatique

N

et
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réduisent notablement le frottement, et que la eireulation
de I'endolymphe, dont nous avons parlé, n'est que de trés
loin comparable & la cireulation d'un liquide parfaitement
lluide dans un flacon que l'on fait tourner. On a voulu faire
de celte capillarité et de cette viscosité un obstacle absolu
it tout [rottement : tout d’abord, la capillarité d'un tube
membraneux n'est pas celle d'un tube rigide; et si celte
capillarité et la viscosité du contenu n’amortissaient pas le
recul et le frottement dans leur foree et leur durée, évitant
ainst les oscillations réactionnelles; nous aurions le ver-
tige de Purkinje d'une facon presque permanente. Remar-
(uons aussi que les longs cils des crétes ampullaires plon-
gent dans la masse liquide, et que les mouvements de cette
masse, si faibles qu'ils soient, régularisés par la flexibilité
de la paroi membraneuse, sont encore condensés dans leurs
effets par la présence de parties inertes et rigides, les longs
cils qui surmontent la surface neuro-épithéliale et offrent
une prise considérable au moindre frottement. Le mot de
couranls analyseurs que nous employons par analogie avec
lappareil physique est volontairement exageré, et le frotte-
ment, ¢’est-d-dire le déplacement du contenant par rapport
Al contenu et réciproquement, est extrémement faible: —
mais il est per¢u néanmoins, et par des terminaisons ner-
veuses merveilleusement appropriées analyse des moindres
oscillations de la masse liquide dans laquelle elles sont
profondément plongées.,

Si l'appareil est formé de (rois eanaux disposés dans des
plans perpendiculaires entre eux, on congoit qu'iln’est pas
de déplacement angulaire de I'appareil qui n’intéresse plus
ou moins I'ensemble des canaux et ne détermine un, deux
ou ftrois courants analyseurs, percus par les deux versants
de chaque créte ampullaire en valeurs posilives ou néga-
tives, qui fournissent la description géométrique du dépla-
cement subi par 'organe entier.

Quand notre téte décrit une inclinaison angulaire dont le
centre se trouve soit sur la ligne des condyles de Foceipi-
tal, soitd la base du cou, soit au trone, aux pieds, ou plus
bas encore, les frottements du liquide endolymphatique
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varient dans chacun des canaux verticaux selon que l'ineli-
naison est sagitlale ou | ansversale.

Qi nous nous déplagons angulairement dans le plan
horizontal, le frottement apparail dans nos canaux horizon-
taux, positif dans I'un, négatif dans lautre.

Les inclinaisons dans des plans intermédiaires donnent
lieu a des décompositions dans la sollicitation de l'inertie
du contenu par le déplacement du contenant, el les ana-
lyses des nerls ampullaires fournissent des valeurs com-
posces. Les nerfs ampullaires nous donnent done des sen-
salions de mouvement, comme I'a dit Breuer, d'accéleration,
comme 1'ont reconnu Breuer et Crum-Brown.

En dehors des mouvements angulaires facilement per-
gus grace 4 la disposition circulaire des canaux, les mou-
vements de translation seront appréciés par le reflux de
la totalité du contenu endolymphatique dans le sens opposeé
5 celui de la direction imposée au corps. Dans ces mouve-
ments, les courants mn[mllairus ne se composent sans doute
pas comme dans les inclinaisons angulaires, qui intéressent
oujours un canal plus fortement que les autres. De plus
ce recul est res limite par la tonicite du {rénateur tympa-
nique interne ou muscle de létrier, qui maintient la masse
endolymphatique dans un équilibre de pression indispen-
sable au fonctionnement du vestibule et du limacon. Aussi
les sensations de translation sont-elles moins familiéres, a
Loreille, et quand elles prennentune, cerlaine intensite, elles
engendrent facilement une réaclion verligineuse.

Enfin, la pesanteur n'est pas sans action sur l'appareil
vestibulaire endolymphatique. Tout d'abord les articles
solides et membraneux de 'oreille moyenne pesent, et la
direction de leur pesanteur se traduit par une certaine
présentation de la base de l'étrier, laquelle présentation
varie avec l'attitude la téte, avec la direction de la pesan-
teur par rapport aux parties suspendues de1'oreille moyenne.
Il en résulte que les ehranlements parviennent & l'oreille
interne selon une direction qui varie avec I'attitude de
Voreille et de la téte (v. plus loin, Orientation objective,
dans Vertige labyrinthique, pige 00). C'est une source
directe d’équilibration.
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Chacun a pu observer sur soi-méme le petit phénoméne
suivant. Au moment de l'invasion du sommeil, quand la
resolution s'empare des museles tympano-moteurs, si la
sensibilité veille encore quelque peu, nous percevons une
sensalion de chute ou de transport qui détermine en nous
soit une sorte de cri sourd et étouffé, un « heuh ! » soit un
sursaut de réaction avee un réveil momentané. Le phéno-
méne vertigineux estsans doute attribuable & la chute des
parties solides suspendues de l'oreille moyenne, qu'aban-
donne non la tonicité, mais Dactivité réflexe de leurs
muscles suspenseurs et frénateurs, et dont l'allfaissement
fait aussitot varier la présentation de 'étrier dans la fenétre
ovale. '

Le récipient endolymphatique membraneux est suspendu
d'une facon trés étroite dans les canaux semi-circulaires
osseux, mais l'ulricule est libre dans la cavité vestibulaire
sur la presque totalité de sa surface, et si faible que soit
le poids de sa membrane, la forme de I'utricule varie avec
la direction de la pesanteur. Les variations de forme de
Futricule se traduisent par une circulation de son con-
tenu, a laquelle prennent respectivement part les canaux
et leurs ampoules.

La pesanteur sollicite, d'autre part, l'inertie des liquides,
el leur chute incessante est différemment percue par les
terminaisons nerveuses saupoudrées d’ololithes. Peut-étre
devons-nous accepter aussi en partie I'hypothése de Goltz
sur la distension des ampoules.

Nous voyons donce que l'oreille vestibulaire est, pour
plusieurs raisons, sensible aux déplacements et aux chan-
gements d'attitude de la téte, et, sans aller plus loin, nous
comprenons pourquol el comment cet organe est une
source si abondante de perceptions subjectives indispen-
sables a lequilibration. Goltz, le premier, en a fait I'or-
gane des sensations d'equilibre. Celte définition est trop
étroite, puisque le labyrinthe nous donne des illusions
vertigineuses de chute en profondeur ou de mouvements
de translation, de manége, dans lesquelles 1'équilibre n'est
aucunement troublé. Nous comprenons aussi comment
Flourens y a vu un organe de modération des mouve-
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menls, puisque, ainsi que nous le verrons, les mouvements
se coordonnent par le cervelet sur les rapports centripétes
que lui fournit le nerf labyrinthique, et que les mouve-
menls voulus, en particulier, ne sont appropriés que par
les images d'altitude et d'espace fournies par le nerl vesti-
bulaire et d’autres avee lui. L'appropriation d'un mouve-
ment nécessite 'action commune de foreces directrices el
modératrices nées dimages d'atlitudes. Nous admettons
avec Breuer que le labyrinthe est I'organe des sensations
de mouvement, puisqu’il percoit les attitudes de la téte, et
par celles-ci certaines altitudes du corps entier, et que les
mouvements sont percus comme variations d'altitude.
(est également un organe périphérique du sens de l'es-
pace, car aucun mouvement, aucune altilude, aucun équi-
libre ne se définit sans image d’espace. Nous aurons i
examiner, d ailleurs, & nouveau, 'hypothése de de Cyon a
propos de l'orientation objective auriculaire. (est aussi
un organe sensilivo-moteur, comme I’'a dit Laborde, mais
tous les appareils périphériques de la sensibilité présentent
ce méme caractére d'étre la source de réflexes. Mais, au
moins, dans son role d'organe de l'orientation subjective
directe, il n'a aucun rapport avec 1'ouie, dont il précede de
Dien loin I'apparition dans la série animale: I'ouie doit étre
considérée, au contraire, de par la physiologie comparee,
comme une annexe des fonctions seisesthésiques qui se
retrouvent dans toutes les espéces animales, méme les plus
primitives. Quant au réle que Delage attribue & cet appa-
reil vis-a-vis des mouvements des globes oculaires, il s'ex-
plique aisément par les rapports tres nets du noyau interne
du nerf labyrinthique avec les noyaux oculomoteurs par
I'intermédiaire de l'olive supérieure, et qui rendent compte
de I'association fréquente des phénoménes vertigineux aux
troubles oculomoteurs et inversement. Enfin I'idée de rat-
‘tacher chacun dcs trois canaux a un cenire distinet, cer-
veau, cervelet, bulbe, comme le fait Gellé, nous semble
perdre beaucoup de la valeur que cet auteur s'est plu & lui
accorder, par cette observation que tous les appareils sen-
soriels sont simultanément en rapport avec des centres
bulbo-médullairves, cérébelleux et cérébraux, et qu'ils n'of-
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[rent pas pour cela la méme subdivision périphérique.
anatomie et la physiologie comparées, ainsi que les lois
de la physique, font aisément abandonner un grand nombre
d'autres hypothéses auxquelles nous ne nous arréterons
pas davanlage. ,

En résumé, 'appareil de Tutricule el des canaux nous
fournit des notions directes sur Ualtitude et les mouvements,
c'est-a-dire les variations d'atlilude, du seqment cephalique
dans l'espace. Ces perceptions prennent la forme d'iiages
que ne deéfinit auvcun caraclére objectif, aucune significa-
lion sensorielle. Nous senlons nolre altitude, mais celie
sensation ne ressemble nullement a celles que procurent
les autres organes sensoriels de la vue, de l'ouie, du lou-
cher. C'est une perception interne formée dune analyse de
mouvement, ¢'est-i-dire d'altitude, ¢'est-d-dire de locali-
sation dans l'espace, mais cet espace lui-méme n'est pas
objectivernent défini.

Les autres segments de nolre corps nous révelent égale-
menl leurs attitudes par des notions fournies grice a une
sorte de tactilité interne, qui localise et définit la situation
de nos leviers osscux les uns par rapport aux aulres, et par
rapport & l'action de la pesanteur, et aussi grace i la sen-
sibilité culanée; mais les images vestibulaires sont de
beaucoup les plus précises et les plus importantes, et
offrent ce caractére d'élre exclusivement subjectives.

Toutes ces images d'attitudes segmentaires el de mou-
vements jouent un rdle prépondérant et directeur dans
toutes les formes de la motricité el principalement dans le
mécanisme Initial de 'équilibration (v. p. 53).

Ajoutons que nos viscéres, dont la siluation nous est
inconnue a I'élat normal, se localisent trés nettement quand
ils deviennent le siége d'un trouble douloureux. Nous loca-
lisons alors nos visctres comme nos leviers osseux seg-
mentaires. Toute douleur nous permet de localiser 1'organe
qui souffre, il y a donc un sens de 'espace qui double les
opérations de la sensibilité¢ interne. C'est un tact mal
connu, mais indéniable, et dont les opérations jouent un
role important dans I'équilibration et tiennent la premiére
place dans le vertige marin.
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20 Orientation subjective indirecte. — Nous appelle-
rons orienlation subjeclive indirecte celle que nous réa-
lisons par le renversement des opérations de I'orientation
objective. Celle-ci nous définit I'espace par rapport a nous,
son renversement définit notre propre position dans 'espace
objectivement révelé. La définition du non-moi est celle
du moi. Ces opérations purement sensorielles formeraient
done autant d orientations subjectives qu'il v a d'appareils
sensoriels, mais la superposition des analyses & l'élal nor-
mal nous permet de percevoir a la fois I'identité de l'es-
pace qui nous entoure et se manifeste de diverses facons,
et notre propre identité faite de la synthése de nos réac-
tions sensorielles d'orientation, loutes superposables et
réductibles. Notre identité psychique est liée & la cohésion
de toutes nos orientations subjectives.

Cette double opération définit done la subjectivité par
l'objectivité, et l'identité de I'une comme celle de lautre
résulte de la réductibilité de nos facultés d’orientalion en
images superposables.

IV. DOMAINE ORGANIQUE DU SENS DE L'ESPACE

1° Dualisme sensoriel. — Nous avons vu précédem-
ment que chaque opération sensorielle pouvait se décom-
poser en deux analyses bien distinetes, I'une définissant la
sensation spéciale a l'organe considéré, 'autre définissant
le lieu des poinls percus; nous avons remarque que la pre-
miere de ces fonctions était sans rapport direct, pour
chaque sens, avec les fonctions analogues des autres organes
sensoriels, et que ces analyses ne donnaient pas de percep-
tions superposables ni réductibles entre elles, tandis que
les fonctions de localisation, formant des images, fournis-
sent des données sensorielles superposables et réductibles
en termes d'espace. Le sens de l'espace forme la synthese
de ces diverses opérations d'orientation objective et sub-
jective, c'est-i-dire que ses images nous définissent l'ob-
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jectivilé et la subjectivité, et révelent les idenlilés sous les
apparences sensorielles traduites en termes irréductibles
enlre eux. Toutes ces données sembleraient peul-étre trop
speculatives si nous ne lear adjoignions pas quelques obser-
valions inspirées directement par 'anatomie, la physio-
logie et la pathologie.

Considerations anatomiques. — S1 nous nous hornons a
examiner les trois principales variélés sensorielles, la vue,
l'ouie, le toucher, nous montrerons que ce dualisme de la
fonction sensorielle répond & une duplicité analomique
plus ou moins ¢vidente, selon que I'on s'adresse a la péri-
phérie ou aux centres de ces appareils. Trés nette dans
I'oreille interne, on audition, toute limacéenne, a son
siege parfaitement distinel des autres papilles vestibulaires
dont l'orientation, tant objective que subjective, est une des
lonctions, elle 1'est beaucoup moins dans les appareils
tactiles et visuels. Mais il ne faut pas oublier que l'oreille
interne est peut-étre le plus fixe de tous nos organes, tandis
que le fond de I'eeil et la peau sont sans cesse susceplibles
de présenter leurs différents points a toutes les incidences.
Sans doute, I'orientation auditive se fait tout d'abord par
l'audition binauriculaire, mais elle se fait aussi dans le
champ de chaque oreille, la téte restant méme absolument
immobile. Dans l'audition binauriculaire, la perception
limacéenne, 'acuité auditive et I'intensité sonore jouent
un grand role: mais dans ['orientation uniauriculaire, elles
n‘en jouent pour ainsi dire aucun. Un seul limacon
n'oriente pas; il enlend, mais ne localise pas. Le vesti-
bule, nous le verrons plus loin, relalivement éloigne et
parfaitement distinet de I'appareil cochléaire, peut seul
apprecier les incidences variables des ébranlements que
son voisin n'apprécie que lonalement. lei done, audition
d'une part, orientation auditive de l'autre. Pour |'wil,
Forientation se fait par la distribution méme, par la répar-
tition des éléments visuels intéressés, sur la surface réti-
nienne. Les deux fonctions se trouvent forcément super-
posées : la réline des cones voit et 1'image rétinienne
définit directement le champ visuel auquel elle est oppo-
sée. La sensation tactile se change également en image
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taclile par la distribution topographique des éléments per-
cevanls.

Si de la periphérie sensorielle on remonte le long des
conducteurs centripéles, ce méme dualisme éclale encore
aussitot entre le nerl auditif et le nerl dit de 'espace,
entre la branche cochléaire & fibres minces et les gros filels
du nerl vestibulaire. Nous reviendrons plus loin sur ce
détail. Pour la vue et le toucher, 'anatomie nous apprend
peu; ce qui s'explique, d'une part et pour la vue, par la
nécessité ot se trouvent toutes les fibres de provenance
rétinienne de converger vers la papille et de [ormer un
tronc unique au sortir du globe; d'autre part, pour le tou-
cher, par la grande diffusion des racines postérieures a
leur entrée dans la moelle. Cependant, la aussi se trouvent
de grosses fibres internes et des fibres externes gréles, les
premiéres engainées de myéline longlemps avant les
autres.

Pour les centres, nous savons par 1'anatomie que le nerl
vestibulaire est surtout & destination cérébelleuse et le
nerl cochléaire a destination cérébrale. Pour la vue et le
toucher, 'anatomie ne peut encore que [aiblement appuyer
les preuves nombreuses tirées de la physiologie expérimen-
tale el de la clinique.

Considerations physiologiques. — On sail que I'¢corce
cérébelleuse est excitable longtemps avant 1'écorce céré-
brale; on sait également que les fibres & destination cérc-
belleuse, les grosses fibres, sont isolées par la myeline
longtemps avant les autres; on sait enfin que le vestibule
est la partie fondamentale de l'oreille et que le limagon
est nouveau venu dans la série organique des formations
auriculaires. Nous rappellerons que dans la série animale,
la perception des couleurs et des sons, el sans doute aussi
cerlaines apprécialions tactiles sont beaucoup plus récentes
que cerlaines autres fonetions sensorielles inconscientes
chez nous, mais formant tout le fourniment sensoriel des
Invertébrés et dépassant les autres par leur généralité et
leur ancienneté. Or, dés qu'il y a indice de sensation chez
les étres les plus rudimentaires, il y a également des
signes évidents de localisation et d'orientation. La vue,
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"audition et le toucher, tels que nous les connaissons par
conscience, sont done des acquisitions fonctionnelles ré-
cemment superposées i des [ormes sensorielles plus an-
ciennes, ot la localisation était apparue avee la sensation
elle-méme. L'ordre d'apparition est done une premicre
trace de ce dualisme dans la fonetion.

En second lieu, l'exercice de la molricité a besoin
d'images d’espace ; toute I'appropriation et la coordination
molrices reposent sur une orientalion préalable; I'image
d'espace fixe la destination du mouvement. Ma main n'est
pas guidée dans son mouvement par l'aspect sensoriel
speeial & I'objet qu'elle va prendre; peu lui imporle qu'il
soit rouge ou bleu, il lui suffit que j'en connaisse 1'empla-
cement pour la diriger, la forme pour le saisir. Or, la mo-
tricité implique la localisation sensorielle: elle reste
généralement indifférente & la couleur, au limbre, i la
température. Nous verrons plus loin que 'anatomic des
conducteurs attribuables au sens de I'espace semble jus-
tifier cette maniére de voir. Dans cette application spéciale
de la motricité réflexe ou volontaire qui constitue 1'ac-
commodation sensorielle, la duplicite fonctionnelle se
manifeste encore. L'accommodation de T'eeil & la dislance
en profondeur, en largeur et en hauteur utilise un com-
plexe organique distinet de celui qui sert i 'accommoda-
tion & lintensité lumineuse. Pour l'ouie, pour le lact,
l'accommodation varie avec chacune des deux opérations
fonctionnelles. Le relief d'un objet, sa forme, s’apprécie
par exemple avec le tact palmaire, sa température avee le
dos de la main.

Considerations pathologiques. — Un signe évident du
dualisme sensoricl des fonctions auriculaires est la disso-
ciation formelle, absolue, des symptomes labyrinthiques
suivant la lésion. Chez tel malade, un verlige inlense avee
peu ou pas de bourdonnement ni de surdité; chez tel autre,
une surdité tolale sans la moindre incertitude dans I'orien-
tation subjective. Ici des hallucinations auditives, 14 des
froubles de T'identité ; chez celui-ci des obsessions musi-
cales, chez celui-1d des mouvements de manége. Pour la
vue, mémes observations : paralysie de 1'accommodation
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a la distance, produite par une lésion trés éloignée de celle
qui produira un rétrécissement du champ visuel ; de la
{l}'s.r'lu*nu|'|tn]1*;iv chez 1'un, du nystagmus chez l'antre,
enfin le signe d'Argyll-Robertson dans certaines aflections
centrales, I’ﬂur lu:—: puneptinnﬁ lactiles, nous savons que
dans la syringomyélie, le malade peut longtemps localiser
des sensations qu'il ne peut plus classer ni qualifier: en
revanche, tel méningilique souffrira sans localiser. Les
conducleurs, au moins, sont done distinets. Enfin, sans
nous étendre davantage, nous voyons que certains médi-
camenls, cerlains poisons, s'adressent soit a la vision des
couleurs, soit aux manceuvres de la pupille, guérissent le
vertige en augmentant la surdité, ete.

Nous pensons en avoir assez dit pour montrer que les
fonctions de localisation ont un domaine organique distinet
de celui des sensations spéecifiques. 11 faut maintenant
chercher a4 comprendre sur quel terrain se font les con-
centrations, les synthéses, et d'ont et de quelle unité orga-
nique se manifeste 'unité fonctionnelle.

2° Centralisation cérébelleuse. — S'il est un dépar-
tement fonctionnel ou les images d'espace peuvent nette-
ment s'isoler des spécialités sensorielles, et un terrain ou
il ne s'agira plus d'espace visuel, auditif, tactile, mais
simplement d'espace, ¢'est celui ou s'effectuent I'orienta-
tion, la destination, 'appropriation et la coordination de
nos fonetions motrices. Toutes ces fonctions liées entre
elles, nous le verrons bientot, utilisent une foule d’'images
d'espace fournies par l'orientation objective, l'orientation
subjective, d’images d'attitude avec leurs variations,
c'est-a-dire d’images de mouvements, et des 1lmages
motrices.

La plus simple de ces fonctions, la coordination, étant
une fonction eérébelleuse, nous devons chercher s'il existe
des faisceanx eérébelleux distinets reliant la substance grise
du cervelet a la périphérie sensorielle, et spécialement
chargés de transmettre a cet organe les perceplions senso-
rielles d’oui sortiront les images cérébelleuses d’espace et
d’orientation.



LE SENS DE L’ESPACE. 4D

Ces faisceaux cérébelleux distinets et directs existent
en realité; ils ont méme certains caractéres communs. 1ls
ne sont interceptés, depuis la périphérie jusqu’au cervelet,
que par une seule couche de cellules ganglionnaires plus
ou moins globuleuses: de plus leurs fibres sont épaisses;
enfin elles s'engainent de myéline avant les conducleurs
voisins, et certains faits de physiologie et de pathologie
nous font croire qu'ils jouent un role certain dans la coor-
dination moltrice, évidemment comme voies cenltripeles,

[l existe un faisceau cérébelleux direct partant du vesti-
bule, interceplé par les cellules du ganglion de Searpa, et
de i gagnant directement le cervelet (noyaux du toit).

[l en existe un autre qui, partant des éléments réti-
niens, est interceplé par la couche ganglionnaire de la
rétine et, de la, gagne directement, par la bandelette,
la racine descendante de Slilling et aboutit au noyau
dentele.

Un troisiéme n'est autre que le faisceau cérébelleux direct
de Ilechsig. Les grosses fibres inlernes des racines posté-
rieures sont interceplées par les colonnes vésiculeuses de
Glarke qui forment une série de ganglions superposés, que
nous rapprochons comme significalion anatomique et phy-
siologique des ganglions ectodermiques étalés sous la ré-
tine ou diffus dans le trone vestibulaire. Aprés celte unique
interception ganglionnaire, les grosses fibres prennent une
posilion latérale pour la plupart, et gagnent le vermis direc-
lement.

lemarquons ici que les libres de provenance rétinienne,
au moins certaines d'entre elles, issues de la surface régu-
liere et concave de la rétine, subissent dans le cervelet
(olive eérébelleuse ou corps dentelé) et dans le bulbe (olive
bulbaire ou inférieure) une interception par une couche
d’éléments ganglionnaires disposés en surface un pen
froncée comme une écorce, au milieu d'un amas en sub-
slance blanche, ct que cette disposition des olives en sur-
face plissce répond &4 ce que nous disions plus haut du
mode rétinien de formation de I'image par juxtaposition
des perceplions élémentaires. Les centres bulbaires et céré-
belleux interposés sembleraient, de leur ecoté, former
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I:iumgu ri:an{.-_llu par répartition topographique des percep-
tions nucléaires. Ajoutons que les écorces cérébelleuse et
cérébrale adoptent dans toute leur étendue ce méme dis-
posilil’ de couche ganglionnaire étalée, el que nous pou-
vons assimiler les olives & des fragments d'écorce enfouis
dans des fibres blanches de toutes directions, ou inverse-
ment considérer I'écorce cérébrale et cérébelleuse comme
une disposition ganglionnaire étalée ayant fait éversion,
hernie au dehors des conducteurs blancs qui, dans la
moelle, sont restés extérieurs aux cenlros gris.

Pour le nerf vestibulaire, ses opérations sont d'une autre
nature et procédent, non par juxtaposition des images ¢lé-
menlaires, mais par composition des analyses ampullaires.
Or, les noyaux du nerf vestibulaire (noyau interne du
bulbe, noyau du toif dans le cervelet) ne présentent plus
I'aspect de surfaces plissées.

Aprés ces inlerceptions, les fibres des faisceaux cérébel-
leux directs gagnent I'écorce du cervelet.

Au point de vue fonctionnel, nous ne savons rien du
faisceau rétinien, sauf que les lésions du pédoncule cére-
belleux supérieur, par ot il passe, produisent plutot du
verlige que de la cecité; done une perturbation dans I'orien-
lation et non dans la vision proprement dite. Du f[aisceau
vestibulaire, nous savons déja qu'il est surtout un nerf
d’orientation et qu'il n'a rien de commun avec 'audition.
Quant aux fibres qui aboutissent & la colonne de Clarke,
leur lésion produit de I'ataxie et des troubles mal définis
en decd de ces ganglions, et nous ne pouvons nous fixer
sur leur valeur réelle ; mais aprés les colonnes de Clarke,
elles suivent, d'aprés Bechterew, trois directions. Tout
d’abord elles forment le cordon cérébelleux direct a la
périphérie du cordon latéral, et échappent ainsi & la lésion
initiale de la syringomyélie qui respecte longtemps les
fonctions de localisation, tandis que les perceptions tac-
tiles proprement dites ont disparu. ’autres fibres vont, par
la commissure antérieure, vers les noyaux moteurs, ce qui
nous rapproche de 'hypothése exposée plus haut; les der-
niéres repassent dans le faisceau de Burdach et vont se
perdre, & un détage supérieur, dans la substance grise.
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Nous voyons done que ces trois ordres de fibres peuvent,
avec beaucoup de vraisemblance, étre considérées comme
véhiculant des perceptions d'espace et dattitude, c'esl-
A-dire d'orientation objective et subjective, indispensables
i l'exercice normal de la motrieité.

Le cervelet réunit donc des fibres de provenance péri-
phérique, et un grand nombre de ces fibres peuvent étre
recardées comme destinées a l'orientation, & l'exclusion
des perceptions sensorielles spécifiques. 11 en forme des
images d'attitude, d’espace objectif et subjectil, qui n’ont
aucune couleur sensorielle et qui nous restenl incon-
scientes, mais sans lesquelles il n'est pas d’orienlation,
de desfination, d’appropriation ni de coordination motrices.
Si nous passons 4 l'examen de la molricité volontaire, la
(question se complique immédiatement par ce fait que,
consciemment, l'espace ne nous apparait que revétu de
(ualification sensorielle; il est visible, audible, tangible;
I'espace est formé de points qui sont, pour le cervelet,
(quelque part, et par le cerveau quelque part et quelque
chose, et nous devons ici élucider encore certaines ohs-
curités.

3° Centralisation cérébrale. — Si l'analyse de quali-
fication sensorielle spéciale, ¢’est-a-dire la vision, I'audi-
tion, le tact, la perception élémentaire en un mot, a un
domaine organique distinct de celui de I'analyse de loca-
lisation, au point que des cenires comme le cervelet re-
coivent ces derniéres & l'exclusion des autres, il n’en est
pas moins nécessaire qu'elles rapportent 'une et 1'autre
leurs opérations a des centres communs, ou la vision se
double d'un sens de D'espace visuel, l'audition d'un sens
auriculaire de 'espace, le toucher d'un sens tactile de 1'es-
pace, pour former l'image sensorielle, et avec ces nages
I'espace sensoriellement per¢u. Il faut, de plus, un terrain
commun ol ces espaces se superposent & leur tour, pour
nous fournir la connaissance synthétique, objective el
concréte, intersensorielle et extrasensorielle de 'espace
lui-méme, un et identique. Car ce n'est que de la con-
science des notions d’espace que pourra sortir la conscience
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de la destination molrice, c¢'est-d-dire le mouvement vo-
lontaire.

Or, nous savons que ces analyses d'espace sont portées
au cervelet par des conducleurs directs; rien ne nous per-
met de croire que les analyses sensorielles de lumiére, de
son, de chaleur, soient véhiculées vers le cervelel : 'ana-
tomie et la physiologie expérimentale sont absolument
mueltes sur ce point. 1l est, au contraire, nettement de-
montré que de la rétine, du limacon et de la peau partent
des fibres qui, aprés un ftrajet direct ou aprés cerlaines
inlerceplions nueléaires, aboutissent & 1'écorce cérebrale,
et que la destruction des centres correspondants supprime
la perception sensorielle spéciale. D'autre part, nous loca-
lisons consciemment et nous devons, par conséquent, ad-
meltre que les images d'espace parviennent au cerveau.

Lui viennent-elles directement de la périphérie, asso-
ciées aux images sensorielles spécifiques, ou le cerveau
utilise-t-il ses rapports avec le cervelel pour superposer
I'image de la vision & celle de l'espace, ou celle de I'audi-
tion a celle du champ auriculaire, ete.? Cette derniére
hypothése nous semble peu acceptable, et il nous parait
plus admissible que le cervelet ne recoive que les images
d’espace, les seules qu'il lui importe de connaitre pour la
coordination motrice, et que le cerveau recoive les images
d'espace colorices en quelque sorte de leur signification
sensorielle.

Notre conscience ne peut définir I'espace que sous un
aspecl sensoriel. La fusion des analyses élémentaires el des
perceplions d'espace peut se faire soit dans les noyaux
médullaires pour le tact, soit dans les rapports du noyau
acoustique antérieur et du noyau interne ou vestibulaire
du nerf labyrinthique, soit dans les olives inférieures, les
corps genouillés et les tubercules quadrijumeaux pour le
nerf optique. Se fait-elle par voie commissurale dans des
centres plus élevés vers l'écorce, ou dans I'écorce elle-
méme? Quel que soit le mode de fusion des deux ordres
de perceplion, nous avons cerlainement conscience dun
champ sensoriel défini & chaque moment, et comprenant
simultanément un trés grand nombre d’images élémen-
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taires parfaiterment orientées. Le moindre geste, le moindre
mouvement exige que nolre volonté ait tenu comple d'une
foule de perceplions d’espace et d'images d'alliludes foreé-
menl conseienles.

Le domaine organique du sens de I'espace est done,
d'une part, tout le domaine sensoriel et sensilif des per-
ceptions conscientes dont 'origine est localisable objecti-
vement et subjectivement; il est en outre formé de tout
Fapport centripete des filets & deslination cérchelleuse.
Nous allons étudier en plus de détails 'ensemble de ses
propricteés physiologiques et ses rapports avee la vie de
relation et la vie organique proprement dite.

V. RAPPORTS DU SENS DE L'ESPACE AVEC LA SENSIBILITE

I* C'est le sens de l'espace qui, de la composilion des
perceptions élémentairves, réalise la sensation objective de
forme, de definition topographique, de distribution dans
la varieté des aspecls; c'est lui qui, des sensations de
forme et de leur composition, fail naitre I'image, qu'elle
soil visuelle, auditive ou tactile; ¢’est enfin lui qui, de la
Juxtaposition des images et de leur distribution, par rap-
port a nous el entre elles, nous donne la sensation d'un
espace objectil et concret, indépendant de nous et identique
sous ses mulliples apparences sensorielles.

Les variations de forme, d'image, d'espace, font naitre
la sensation de mouvement, qui est le nom que nous don-
nons i toule variation de distribution dans I'espace.
Leibniz a défini I'espace : 'ordre des choses coexistantes.
Toute variation dans Uordre de coexistence des choses est un
mouvement.

La sensation de mouvement et son souvenir, qui est
l'idée de mouvement, ont développé ‘en nous I'idée de
force, bien qu'une force ne se définisse pas directement a
nos organes sensoriels, qui n'ont pour l'apprécier que des
mesures de mouvement produit, c’est-i-dire d’espace et de

4
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resistance subie ou d'effort senti, de fatigue ou de dou-
leur.

Espace, mouvement, force, voila les trois notions que
nous fournit le sens de 'espace, donnant ainsi une base
sensorielle & toute l'intelligence, ¢’est-d-dire a I'expérience
speculative. Nous enregistrons ces acquisitions et notre
cerveau peut les utiliser, grice & une faculté, la volonté,
que nous allons examiner d ce point de vue.

90 Le sens de I'espace nous définit le monde objectif, le
non-moi, par ses propriétés d'orientation objective et sub-
jective qui nous révelent la situation des choses de notre
milieu dans leur répartition commune et par rapport a
nous, et notre propre situation dans notre milieu. Mais
tout ceci appartient en réalité au monde objectif dont
notre propre personne fait partie. Le sens de l'espace
<'6tend au dela. Si 'on réflechit que nous localisons la
douleur, le mouvement, les besoins dans tous les points de
notre organisme, c'est-a-dire dans tous les points de nos
centres intérieurs de perception, et que bien des fonctions
que nous ignorons a l'élat normal se révélent, quand elles
sont troublées, par un ensemble de perceplions que nous
savons parfaitement localiser objectivement dans notre
organisme et a des points précis de notre organisme, on
peut se demander si nous ne localisons pas de méme dans
cette partie de notre corps qui est le monde consecient, les
perceplions et les facultés sur lesquelles la conscience pro-
jette justement alors sa lumiere ?

[l est évident que le siége cérébral d'une image auditive
n'est pas le méme que celui d'une perception tactile ou
visuelle, que le siége de I'exécution volontaire du mouve-
ment, ou de la définition psychique d'un sentiment ou
d'une idee. Les localisations que I'expérimentateur recon-
nait en examinant un cerveau extérieurement, de dehors
en dedans, existent-elles moins pour la conscience, l'ima-
gination, la volonté, qui se dirigent si surement au milieu
des images sensorielles, des centres de volition ou de spe-
culation? Un sentiment, une idée, ne different pas seule-
ment d’une mélodie entendue ou d'un geste voulu par la
nature méme de la perception qu'en tire notre conscience
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nous savons aussi qu'elles différent comme siége dans la
masse de notre encéphale. La conscience, quiest de nature
sensorielle, distingue les facultés par leur apparence el par
leur localisation, l'imagination cherche dans ses lmages
comme nous cherchons dans une bibliothéque, elle va de
rayon en rayon ; la volonté fait passer 1'excitation a tel
centre moleur et non a tel autre; la spéculation psy-
chique n'erre-t-elle pas a I'aventure quand 'attention ne
vient pas la guider & travers les zones corticales frontales ?
La conscience distingue une idée d'une sensation, une
volition d'une douleur comme notre rétine dislingue le
bleu du rouge; mais de méme que la rétine distingue les
couleurs et les localise, la conscience se double d'un sens
psychique de l'espace qui lui permet de connaitre les loca-
lisations cérébrales mieux que ne les connaitront jamais les
physiologistes.

L’atlention est la conscience passant de la passivité A I'ac-
livité, c'est une accommodation de la conscience. Quand elle
se porle dans les zones fronlales, elle fait jaillir les lmages
psychiques et se nomme spéculation, réflexion, caleul, pen-
sée ; quand elle se porte vers les zones motrices, elle fait
Jaillir les variations d’attitude et s'appelle la volition ; quand
elle sadresse aux centres pariétaux, occipitaux, temporo-
sphénoidaux, les images sensitives et sensorielles s éclaj-
rent, et elle s'appelle sensation, imagination, perception.

[l est pour nous évident que la conscience occupe topo-
graphiquement dans la masse encéphalique un slége qui
lui permet d'étre en rapport avec tous les centres d'abou-
tissement des voies centripétes corticales et de départ des
voles cenlrifuges. Il est également vraisemblable qu'elle
réunil ces centres entre eux et que I'excitation se trans-
porte facilement de I'un & I'autre. Elle doit donc s'orienter,
c’est-a-dire que la dépense, la distribution de I'excitation
consciente & travers les centres de la masse encéphalique,
comporle une orientation psychique et un véritable sens
de I'espace cérébral.

o Le domaine esthetique du sens de I'espace est immense,
car 1l comporte toute idée de forme, d'image, de mouve-
ment, de force, et sans lui les perceptions sensorielles
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¢lémentaires n'ont aucune signification. Par exemple, nous
n‘avons la sensation de bleu et de rouge que parce que ces
deux sensations sont isolees dans leur localisation : si elles
ne l'étaient, nous aurions une perceplion de violet. Un
timbre et un accord peuvent élre composeés des mémes
harmoniques, mais loreille assigne une méme origine
objective aux harmoniques qui forment le timbre ot des
origines distinctes a celles qui produisent 'accord. De
méme une cacophonie produite par des sons d'origine diffe-
rente dans 'espace devient un bruit si ces origines se
confondent, ete. |

Les arts de la vue et du toucher ont au plus haut point
utilisé la puissance extrémement variée et féconde du sens
de 'espace; la forme, le relief, la perspective, les propor-
tions en sont les bases. Les arts de 'ouie en font volontiers
abstraction, et leur signification, avons-nous dit, en devient
plus aisément abstraite et psychologique. Nul arliste n'a
mieux que Richard Wagner exploité les ressources spé-
ciales a l'esthétique de chaque appareil sensoriel. 11 a su
merveilleusement utiliser la signification représentative
des arls de la voe et la signification suggestive des arts
de l'ouie. Les formes, les lumiéres, les mouvements, la
perspective, la chorétique, I'expression mimique de 'ac-
teur et du décor ont recu, par des procédeés parliculiére-
ment ingénieux, une intensité d'objectivation véritablement
extraordinaire au thédtre de Bayreuth. Nous les avons
étudiés ailleurs!'. En revanche, tout ce qui ne doit pas étre
concret est totalement supprimé. L'orchestre est supprimé,
il ne reste qu'une musique invisible; le spectateur lui-
méme est abstrait en quelque sorte, et I'imprégnation de
toutes ses facultés psychiques par la profonde et péné-
trante harmonie qui entoure le drame comme dune
atmosphére vivante et consciente, 'initie sensoriellement,
wissend durch das Gefiihl, a la signification mystique de
I'image scénique. Les analyses d’espace sont élonnamment
exploitées pour ce qui est de la représentation optique,
elles sont supprimées pour ce qui est musical ; cela donne

1. Parsifal (Rev. wagnérienne).
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une grande puissance d'abstraction aux formes orches-
trales. En un mot, lout ce qui regarde 'wil est rendu
aussi concrel que possible, tout ce qui s’adresse a 'oreille
est abstrait et revétu par le disposilil méme du théitre
d'une puissance d'évocation psyehique incomparable,

4 Quant au domaine psychique du sens de 'espace, nous
nous bornerons a rappeler que ¢'est sur ses appréciations
que se font les perceptions du non-moi et du moi, dont
les philosophes ont tant abusé, et donl nous nous servons
st peu dans la vie réelle. Ajoutons que toute la vie intel-
lectuelle procéde de la vie sensorielle et sensitive, et
que la conscience n'est qu'une opéralion sensorielle qui
analyse et localise,

VI. RAPPORTS DU SENS DE L'ESPACE AVEC LA MOTRICITE

1+ Images d’attitude. — Toutes les altiludes des divers
segments de nolre corps el de nes organes internes nous
sont représentées par des images dont la composition varie
suivant que ces attitudes sont passives ou actives, ¢'est-i-
dire suivanl que la motricité y mlervient ou non.

Une attitude passive nous est connue par des perceptions
cutanées, des images tacliles de contact avec les objets
environnants dont la distribution varie avec nos atlitudes,
des conlacts avec le vétement ou avec d'aulres parties de
nous-mémes, ele. (orientation subjective indirecle) ; de
plus, indépendamment de ces images tactiles, nous con-
naissons les situalions de nos leviers osseux dans leurs
rapports muluels, leurs inclinaisons 'un sur I'autre par des
perceptions dont les images constituent le sens arti-
culaire. Enfin, l'action de la pesanteur sur les par-
ties molles el sur le squelette nous est connue i tout ins-
tant en dehors de toute contraction musculaire, par la
tactilité  tégumentaire ou inlerne (orientation subjective
directe). La plus remarquable de ces tactilités internes est
la tactilité vestibulaire de T'oreille. Ces images des atti-
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tudes segmentaires passives sont indispensables i 1'exercice
de toute motricité réflexe ou volontaire, En effet, nous ne
pouvons exéculer un mouvement volontaire sans nous
représenter Pattitude initiale, 'attitude cherchée et 1a série
des atlitudes de passage ; nous ne pouvons pas non plus
execuler un mouvement involontaire (qui ne soit approprié,
destiné, orienté, c'est-a-dire adapté 4 une variation d'atti-
tude, qui est le geste.

2° Images motrices. — Quand il s'agit d'attitudes
actives, une nouvelle série d'images entre en jeu. Chaque
attitude passive exige une certaine posilion, un certain
degré de relichement ou de tension des différentes parties
de la masse musculaire qui entoure les leviers osseusx.
Quand cette attitude est réalisée activement, les muscles
ont respectivement un certain degré de tension, les svner-
gies molrices intéressent les museles anlagm]isles;, les
muscles correcteurs et directeurs du mouvement incessant
qui conslitue le maintien d'une attitude contre les forces
qui tendent & la faire varier. Quand il s’agit d'un geste, le
tableau d’emploi de ces forces musculaires varie i chaque
phase, et nous pouvons reconnaitre qu'a chaque instant, a
chaque attitude segmentaire correspond une lmage com-
plexe de la distribution motrice, variant avec 1'attitude.

Ces images motrices sont associées aux images d'atti-
tudes segmentaires fournies par la tactilité et le sens articu-
laire. Les mmages d'allitude sont des images purement
sensorielles, définissant le lieu de certains points dans
l'espace, déerivant une topographie, une orientation. Les
images motrices y ajoutent des mesures de force, de fatigue
et de résistance musculaire. Les 1mages d’attitude existent
toujours, a I'état normal, que l'attitude soit active ou pas-
sive; les 1mages motrices accompagnent les attitudes
actives et leurs variations, c'est-i-dire le geste, le mouve-
ment. Chaque attitude active fait donc naitre une image
d'attitude et une image motrice qui, chez un méme indi-
vidu, forment un systéme coordonne¢. Une foule de sensa-
tions, d'analyses spécifiques et de localisalion, arrivent aux
centres médullaires par les racines postérieures, et nous
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pouvons reconnailre la part énorme que prend le sens t]f!
I'espace aux opérations du sens dit musculaire, el qu il
serait préférable d'appeler sens locomotewr. Si I'on remar-
que qu'une méme attitude, qu'un méme geste, intéressent
des cenlres moteurs el sensoriels, situés a des ¢tages difle-
rents dans la moelle, a des points différents du cervelet,
du cerveau, et qu'un méme centre moteur peut élre appelé
a contribuer i la représentation d'atlitudes différentes, on
congoit la nécessité de rapports commissuraux nombreux
et complexes entre les noyaux sensilifs, sensoriels el mo-
teurs, et de centres de simplification commandant en bloc
tout le mécanisme d'une attitude.

3° Coordination motrice. — La répartition des exer-
cices musculaires appropriés & un gesle, a une allitude
donnée, constitue la coordination motrice dans le détail de
laquelle il ne semble pas que la psychomotricilé entre
bien profondément. La moelle et le cervelet paraissent
devoir, I'une son organisalion remarquable par le jalon-
nage de ses centres moteurs et sensitivo-sensoriels coope-
raleurs, l'autre son énorme surface corlicale d’'enregisire-
ment et de réflexion pour les fonclions de localisation,
d’orientation, d'appropriation et de coordination motrices,
a4 cetle organisation des aulomalismes créés par la répéli-
tion, I'habitude, la systématisation des gestes et des atli-
tudes. Le cervelet recoit de tout I'appareil périphérique de
la sensibilité les analyses d'espace, tant extra-organigques
qu'intra-organiques, sans lesquelles il ne peut exister de
moltricité appliquée. C'est en quelque sorte dans le cerve-
let que le terme espace entre dans la définition organique
du mouvement, dans la réalisation de sa formule.

4° Appropriation motrice. — La coordination molrice
permet de réaliser une cerlaine attitude, un certain mou-
vement ; mais elle a di pour cela s’inspirer d'une image
préexistante qui intervient dans I'automatisme de ces fonc-
tions inférieures de la molricité. C'est done 'appropriation
des forces musculaires & la réalisation d'une attitude ou
d'un mouvement qui régit la coordination motrice. La coor-
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dination varie de mode avec I'appropriation, car elle est
déterminée directement par elle.

Pas plus que I'exercice contractile de nos divers faisceaux
musculaires, pas plus que leur coordination, I'appropriation
molrice n'est consciente. Nous pouvons vouloir consciem-
ment un mouvement, mais nous ignorons comment nous
I'excécutons, et la volonté s'arréte a 1'acte lui-méme; c¢'est
l'expérience, c'est-d-dire la sélection intra-organique, la
selection anatomique et physiologique, I'économie méme de
nos cenlres associés, de nos centres d'automaticité, et non
Fanalyse consciente de nos forces organiques, qui nous
permet d’exécuter nos propres ordres. L'appropriation est
d'ordre médullo-cérébelleux. Comment aurions-nous la
volonté de contracter tel ou tel muscle pour exécuter un
mouvement, quand nous ignorons absolument que nos
mouvements sonl exéculés par des muscles, comment sont
placés ces museles et quel est leur mode individuel
d'action? Nous voulons tel mouvement, c'est-a-dire felle
variation d'attitude, mais nous ne pouvons pas consciem-
ment vouloir le détail de son exécution. L'appropriation
motrice n'est pas plus consciente que la coordination elle-
meme.

5" Destination motrice. — Il n'en est pas de méme
de la destination motrice : elle peut n'étre pas conscienle
comme dans les réflexes et les actes instinetifs ou irré-
lléchis, mais elle peut aussi étre consciente. 1l en est de
ces fonctions comme de la conduile d'une armée sur le
champ de bataille : la tactique et les ordres supérieurs
sont conscients el volontaires, mais U'exécution des mul-
tiples sous-ordres ne l'est pas. La destination molrice est
pour nous l'adaptation de I'approprialion motrice 4 un bhut
conscient ou inconscient, mais ayant une signification et
une application & un objet extérieur au mouvement lui-
méme. La destination motrice est 'expression méme de la
volonté, quant a sa forme consciente. Pas plus que la coor-
dination et I'appropriation, la destination motrice ne peut
se faire sans images d'altitude et d'espace, seulement bul-
baires, cérébelleuses et médullaires dans le cas ou la des-
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tination reste inconscienle, céréhrales quand elle devient
conscienle

6 Orientation motrice. — Il n'est pas de geste ni
d'attitude qui n'implique une orientation motrice, ¢'est-a-
dire le rapport méme du mouvement ou de 'attitude & 1'es-
pace dans lequel ils s’effectuent. Résumons.

Je veux prendre un objel. Je connais préalablement par
'orientation objective sa forme et sa localisation dans I'es-
pace, et par orientation subjective indirecte ma position
par rapport a lui. Je sais ou je sens, par Uorientation sub-
Jective directe, mon allitude propre dans l'espace el les
allitudes segmentaires de tous mes membres ; celte con-
naissance est la base de loules mes opérations motrices
ullérieures.

Ces orientations voul inlervenir dans la direction de mon
geste (orientation motrice), dans l'évocation des images
d'attitude associées & I'exécution de ce gesle (destination
motrice), dans Iapplication de ces atlitudes appropriées
(appropriation motrice) et dans la composition de forces
musculaires qui y contribuent (coordination motrice).

Des que le moindre mouvement, répétons-le, est le résul-
tal d'une coordination musculaire entre les faisceaux con-
tractiles qui y prennent part, il y a intervention d'images
(altitude, c'est-d-dire du sens de 'espace. Et il en est de
meéme pour I'appropriation, la destination et 1'orientation
motrices. Gependant la répétition des mémes altitudes et la
constitution méme de nos appareils osseux et musculaires
ont développeé el provoqué dans le systéme de la locomo-
tricité (ce mot associe bien I'idée d'espace a I'idée de mou-
vement), des automalismes et des associations musculaires
en vue de fonctionnements plus simples et plus prompts.
Cela est surtout évident dans la marche, dans la station de-
bout et dans tous les acles habituels ot la volonté semble
prendre peu de part. Il est aussi tout évident qu’a ces as-
sociations de synergies, i ces acles automaliques corres-
pondent des centralisations nerveuses et des centres secon-
daires présidant non plus & une contraction musculaire
isolée, mais a tout I'exercice musculaire exigé par un geste,
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par une attitude. Nolre moelle et notre cervelet dissocient
I'acte; mais notre psychomolricité en est incapable, elle
se conlente de décider 'acte.

Nous n'insisterons pas davantage sur le role considérable
que jouent les images d’espace dans l'exercice de 1'équili-
bration. Les perceptions de pesanteur sont tout naturelle-
ment orientées.

Vil. RAPPORTS DU SENS DE L'ESPACE AVEC LA VIE
ORGANIQUE

Les actes de la vie organique élant pour la plupart in-
conscients et les opérations du sens de 1'espace I'étant
également le plus souvent, il nous est assez difficile de
préciser les rapports que ces diverses fonctions affectent
entre elles. Cependant quand un trouble est apporté dans
une de ces fonclions organiques el que ce trouble est dou-
loureux, il est immédiatement localisé; d'autre part, nous
verrons que le vertige s’'accompagne avec la plus grande
facilité de troubles plus ou moins profonds des fonctions
organiques 4 cenftre bulbaire et médullaire. La motricité
et la sensibilité sont d'ailleurs elles-mémes en relations
¢troites avee les appareils moteur viscéral et moteur vas-
culaire, et aussi avee l'appareil sécrétoire entier. Neéan-
moins ces relations, que nous verrons tres évidentes a pro-
pos du vertige marin, s'expliquent plus facilement par les
notions anatomiques ¢ue nous possédons que par une théo-
rie physiologique assez difficile a édifier.
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II. Pathologie du sens de I’'Espace.
Le Vertige.
DEFINITION PHYSIOLOGIQUE DU VERTIGE

Les opérations du sens de 'espace consistant & réaliser
une orientation objective et une orientation subjeclive,
toute perturbation de ce sens provoquera naturellement
une deésorientation objective ou une désorientation subjec-
tive, partielles ou totales. De méme que l'orientation objec-
tive conlribue & réaliser I'orientation subjective, de méme
celle-ci souffrira, dans une certaine mesure, de la désorien-
tation objective. Quand nous perdons la notion précise des
rapports de notre milieu avec nous-mémes, nous sommes
bien prés du vertige.

Cependant nous pouvons avoir des illusions objeclives,
voir les objets tourner ou se déplacer autour de nous,
sans nous sentir pour cela désorientés el sans tomber dans
I'état vertigineux. Il suffit que nous ne soyons pas dupes
de l'illusion d'un de nos sens et que 'orientation subjective
résiste & la déviation partielle et ne s’y laisse pas entrainer.
Quand nous vovons les objets tourner aulour de nous, le sens
musculaire, nos images d'attitude, le toucher, 1'ouie, 1'orien-
tation vestibulaire directe peuvent tenir bon et nous fournir
des preuves suffisantes de notre stabilité, et nous reconnais-
sons l'illusion sensorielle isolée. Si I'illusion gagne nos
autres facultés d'orientation sensorielle, il peut y avoir
désorientation objeclive totale, et, nos sens ne se contri-
lant plus, la désorientation subjective apparait, c’est le ver-
tige. C'est sur ce méme lerrain on les diverses orientations
objectives et subjectives se superposent et se synthétisent
que le trouble parti de I'une d'elles s'étend aux autres et
développe la réaction vertigineuse par trouble de I'orien-
tation subjective totale. |
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Dans d'autres cas, comme dans le mal de mer, les contra-
dictions incessantes entre nos différentes opérations d'orien-
talion objective, et le désaccord de celle-ci avec 'orienta-
tion subjective directement troublée nous jettent facile-
ment dans le vertige, c¢'esl-d-dire dans la désorientation
totale avee son retentissement bulbaire.

Le vertige n'apparait que quand l'orientation subjective
est troublée ou supprimée. La désorientation objective n'est
pas le vertige, mais elle le provoque en troublant I'orien-
tation subjective. Le vertige est done lié & la désorientation
subjective indirecte ou directe. Nous trouverons dans le
vertige, en nous reportant a la définition de 1'orientation
subjective, des troubles dans la perception de notre posi-
tion et de nos attitudes et de leurs variations. Mais nous
quittons 1ci la physiologie.

Quand Il'orientation subjective directe, principalement
par 'appareil vestibulaire el ses centres, se trouvera pri-
mitivement troublée, nous dirons qu'il v a vertige direct.
Quand le vertige apparaitra dans tout autre domaine et sera
produit par retentissement indirect sur les centres du sens
de I'espace et par suile sur ceux de l'orientation subjeclive,
nous l'appellerons vertige d'irradiation.

DEFINITION CLINIQUE DU VERTIGE

Quand on prie un malade, se plaignant de vertige, de
préciser la définition de ce qu'il éprouve, il arrive presque
constamment que le malade lui-méme ne sait guére bien
ce qu'il veut dire, et le médecin aurait grand tort de ne
pas insister. Les observations médicales les plus completes
ne précisent pas beaucoup non plus; malade et médecin
sont parfois viclimes d'un manque absolu de précision,
chacun entendant ce mot comme ila I'habitude personnelle
de le comprendre, et il se peut qu'en réalité le malade
n'ait pas le moindre vertige. Nous avons vu au début de ce
travail, combien les définitions classiques laissaient & dé-
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sirer; celles de la pratique courante sont infiniment plus
vagues et plus fausses. Fussent-elles d'ailleurs exactes, elles
ne pourraient caraclériser que la sensalion verligineuse
(qui est consciente, el non le vertige qui peutne I'élre pas,
bans Uinterrogatoire du malade, 1l faudra nous contenler
de la sensation verligineuse, ¢'est-a-dire de la conscience
de 'état vertigineux ; son affirmation a, comme celle de
beaucoup de symptomes, une réelle valeur, une valeur
posilive; la négation n'a ancune valeur clinique, le vertige
pouvant élre méconnu du malade.

Nous allons chercher & le faire connaitre par le médecin,
au moven de son analyse el des troubles et réactions qui
['accompagnenl el doivent le faire soupgonner, en I'absence
de toute certitude objective. Nous nous servirons d’exemples
choisis dans une cenlaine de cas réunis par nous depuis le
commencement de ee travail. Nous devons tout d'abord
analyser I'état vertigineux et chercher a en isoler les élé-
ments en nous servant de ecas simples ou de symplomes
dissocies. Nous distinguerons quatre variélés de 'état ver-
Ligineux : imperceplions, surperceptions, illusions el hal-
lucinations d’espace.

A. Imperception d'espace. — Une de nos malades al-
buminurique, sujette a de fréquents acces de vertige laby-
rinthique avee laléropulsion droite, présentait dans les
intervalles de pelils états critiques sans impulsions, ni
titubation, ni sensation vertigineuse, et consistanl simple-
ment en une suspension momentanée de toute localisation
consciente dans chaque domaine sensoriel, par généralisa-
tion. Un brouillard passait devant ses veux, ses oreilles
bourdonnaient, elle percevait les contacts sans les locali-
ser, et continuait & marcher sans tituber ni méme dévier,
mais sans se sentir marcher. Les sons, qu'elle entendait
parfaitement, n'élaient pas davantage localisés ni extério-
risés. C'était en un mot une absence purement sensorielle,
restreinte aux fonctlions de localisation et aux images d’al-
litude, sans aucun trouble de sa personnalilé subjective.
Elle résumait ainsi ee qu’elle éprouvait : « Dans ces courts
moments de crise, de cing ou six pas tout au plus, je con-
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Linue & tout sentir, mais rien w'est plus nulle part, el mot
non plus je ne suwis nulle part. » — Cette suspension de
I'orientation n’esl pas bien rare, quand on la recherche :
elle se montre presque constamment dans le verlige, el
méme en dehors du vertige ; elle apparait chez chacun de
nous, d'une facon extrémement fugace, surtout quand
nous supprimons l'orientation oculaire, — ¢t dans le
demi-sommeil. C'est un des éléments, une des formes du
vertige, mais elle peut apparaitre seule et étre considéree
comme une forme fruste, alternant avee des manifestations
plus complétes.

Un autre malade, brightique également, et dont le ver-
tige labyrinthique affectait la forme de vertige de Méniére,
¢tail par inslant pris non pas de vertige avec impulsions,
mais de verlige trés vague avec suspension totale de {oute
notion de sa personnalité. Il décrivait son état comme nous
décririons une absence dans le petit mal épileptique, mais
il le décrivait lui-méme et notait trés attentivement le de-
part et le retour de son identité. On lui prit un jour sa
montre etson argent sans qu'il semblat méme s'en aperce-
voir el s'en préoccuper, et put facilement se les faire res-
tituer le lendemain. Cel étre swedenborgien, ce Séraphitiis
élail un magon que son vertige et ses absences avaient plu-
sieurs fois fait arréter pour ivresse manifeste. — Une
femme albuminurique avait de grands accés de vertige
brightique, dit de Méniére, avec convulsions et perte ap-
parente de connaissance. Elle se vit ainsi transporter deux
fois, pendant deux grossesses, a I'hopital, sans pouvoir
faire le moindre geste ou dire le moindre mot; quelques
heures apres elle recouvrait «sa conscience », disait-elle,
et pouvait raconter tous les détails de son accident. Elle
ctait dans une résolution compléte, aprés ses attaques
éclamptiques, sans jamais perdre connaissance ni cesser
d'entendre trés nettement.

Le lait faisait disparaitre ces accidents, tvés fréquents. —
Un jeune collégien, non brightique, affecté d'une otorrhée
ancienne, avait par moments un petit accés de vertige avec
suspension totale de toule personnalité psychique, perce-
vant toul, agissant et parlant, mais cessant de rapporter i
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lui-méme aueune perceplion objective ou subjective, jus-
qua ce quil ait pu obtenir daller & I'infirmerie du col-
lege se [aire donner une injection qui débarrassit la caisse
de son contenu; les acces revenaient une ou deux fois par
semaine, et disparurent avee l'otorrhée. 1l sera trés lacile
de prendre ces malades pour des épileptiques, et cela d'au-
tant plus que cet état n'est que le premier degré d'une
aura bulbaire ou eérébrale & grand appareil. Les malades
de cetle catégorie présentent, comme beaucoup de verligi-
neux labyrinthiques, le signe de Romberg, et une tendance
marquée a la claustrophobie,

3. Surperception d'espace. — Le trouble opposé est
une acuité extréme de perceptions d'espace, qui les rend
non douloureuses, mais trés émouvantes et angoissanles.
Cest la peur des espaces, la peur du vide, I'agoraphobie.

Nous nous y arréterons un-peu. Elle existe, pour la vue,
I'ouie et le toucher, et peut étre indépendante de la photo-
phobie comme de la phonophobie. C'est bien plus la peur
de I'étendue, non en largeur, mais en profondeur, verti-
cale ou horizontale. Ce vertige vertical se nomme vertige
des hauteurs, le nom d’agoraphobie convient au vertige
horizontal. Cette sensibilité exagérée aux analyses de vide
est encore trés fréquente et presque naturelle & chacun de
nous; certains parents se font malheureusement un devoir
de la faire dégénérer en peur vérilable chez leurs enfants;
et en réalité la sensibilité au vide eontfine & 1'élat de peur.
Sans parler des troubles irradiés profonds qu'éprouvent les
personnes sujettes & la sensation exagérée du vide, et de la
peur qu'elles en ont davance, el qui augmente encore
cetle sensibilité, nous remarquons que les personnes qui
ont peur du vide ont facilement peur du silence, de 1'obs-
curité, de la submersion, ¢’est-i-dire de I'absence de per-
ceptions objectives conerétes el nettement localisées. L'en-
fant qu'on a effrayé par la menace d'nne claustration dans
un lieu obscur, devient par crainte, non des dangers ima-
ginaires, mais de 'obscurité elle-méme, d'une excitabilite
extraordinaire, vis-i-vis de tout ce qui provoque l'agora-
phobie. Dans l'obscurité, I'atlention visuelle est extréme,
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ainsi que 1'altention auditive et 'attention tactile. L'enfant
cache sa Léte sous les draps et se rassure par la multiplicite
des contacts qui font disparaitre la sensation de vide tactile:
il aspire au moindre bruil familier qui fixera son orienta-
Lion et limitera sa sensation de vide auditif; il eherche 4
voir, fussent les objets les plus effrayants plutot que de ne
rien voir. Cel enfanl n'osera pas s'abandonner a I'eau, qui
est le vide; il aura la peur du silence, la plus effrovable de
toutes les peurs, qu’a si bien dépeinte Poé.

Le manque d'image nous jette dans un trouble sensoriel
profond, inverse de la fascination et produisant des effets
analogues.

Dans la fascination un point accapare et fixe toute nolire
attention, rien n’excite plus que cette sensation unique.

Dans la peur de I'espace, rien ne fixe I'attention, mais
elle est sollicitée de partout, — et la dépense d'énergie
sensorielle, lavidité sensorielle développe une tension de
toules nos aclivités nerveuses qui fait de la peur un des
troubles les plus profonds de l'organisme. Elle s’accom-
pagne de rcactions bulbaires trés évidentes, oppressions,
altérations du systéme respiratoire et cardiague, troubles
vasculaires et secrétoires, ete. La sensation de peur, de
sitge cérébral, s'accompagne de son eoté de troubles psy-
chiques sur lesquels nous n'insisterons pas. La surpercep-
tion d'espace occupe dans l'état vertigineux une place
moins grande que l'imperception, car il y a toujours une
petite phase d'imperception dans le vertige; en revanche
la surperception d'espace provoque facilement les aulres
formes de vertige. Cet état est également assez fréquent et
doit toujours étre recherché, car son affirmation trés cateé-
gorique fera penser a d'autres marques de dégénéralion ou
de déséquilibration. Aucun état ne confine plus a la folie
que la peur, et rien ne provoque plus facilement la peur
que la surperception d’espace.

C. Illusion d'espace. — Les moindres troubles de
I'orientation objective et subjective nous donnent des per-
ceptions illusoires de la distribution des objels qui nous
entourent et de notre position propre dans notre milieu.
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Les illusions d'attitude sont communes, et chacun a pu
observer combienil est [réquent, aprés quelques instants de
lecture attentive, de ne plus savoir ot nous sommes, com-
ment est placée la picce ov nous lisons, ni méme dans
quelle attitude nous nous trouvons. G'est qu'en effet la vue,
par la grande supériorité de son orientation objective, fait
presque tous les frais de notre orientation objective, el
de I'orientation subjective que nous en tirons. L'orientation
lactile et auriculaire se repose si complétement sur la vue,
que si celle-ci se trouble, ou se supprime, ou se fixe, notre
orienlation totale se trouve supprimeée ou [aussée momen-
tanement; il n’est pas que les ataxiques qui présentent le
signe de Romberg : nous 'aurions vingt fois par jour, si
l'attention ne nous permettait de rétablir la vigilance du
labyrinthe et du sens musculaire, ce dont l'ataxique est
incapable. Les illusions de mouvement sont liées aux illu-
sions d'attitudes, car I'image du mouvement est l'image
d'une variation d’attitude. Elles ont trop souvent été décrites
a propos du verlige de Méniére pour que nous y insis-
tions.

D. Hallucinations d'espace. — Nous avons observé
une jeune brightique atteinte de verlige de Méniére et
d’agoraphobie consécutive, qui offrait le cas d'une hal-
lucination dans le domaine exclusif du nerf vestibulaire,
en dehors de toute sensation auditive, visuelle ou tactile.
lille ne pouvait ouvrir une fenétre, une porte, sans avoir
I'hallucination de quelque chose qu'elle ne sentait, ne
voyait, n'entendait pas, se précipitant vivement sur elle ;
quelquelois cependant elle percevait un son violent. Cer-
tains malades se sentent devenir immenses, d'autres ont
I'obsession d'un vide constamment ouvert devant eux. (es
halluciations n'ont guére été étudices et si 'on réfléchit
au role que jouent les perceplions du sens de l'espace dans
la notion de subjectivilé, de personnalité, on ne peul que
le regretter vivement. — Un de nos malades ne pouvait
se moucher ni éternuer sans éprouver, par suite de la
béance d'une des trompes d'Eustache, une violente com-
motion tympanique du edté droit. Il avait aussitol un court

]
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acces de vertige avec imperception d'espace, puis il lu
semblait qu'il était alors divis¢ en deux personnes, une
qui n’avail pas varie d'attitude, et une autre nouvelle, &
droite, regardant un peu en dehors. Puis les deux indivi-
dualités somatiques se rapprochaient, se fusionnaient et le
vertige disparaissait. [I comparait ce phénoméne a celui
qu'on observe en laisant lourner I'un des deux prismes du
stereoscope, décomposant ainsi l'image primitive en deux
images, 1'une variant de position, jusqu’a ee qu'en la rame-
nant, et en la superposant a la premicre, l'unité d'image
reparQt avec la sensation de relief., Les hallucinations
d’attitudes et de mouvement sont les plus fréquentes de
toutes. 11 nous est trés facile aussi de localiser, par la pen-
sée, une douleur imaginaire en un point désigné de notre
corps el nous nous donnons avee la plus grande facilité des
hallucinations de cet ordre. Rien ne se suggére mieux que
le verlige; il suffit d’y penser, quand on I'a éprouve, pour
le voir reparaitre avec intensite, Un a pu dire que le ver-
tige etait une hallucination du sens de l'espace, el cette
dofinition est & moitié vraie, car elle ne caraclérise que la
sensation vertigineuse et non le vertige.

Telles sont les quatre formes de vertige proprement dit
considéré comme désorientation subjective.

Ce que nous avons dit plus haut du domaine organique
du sens de l'espace trouve une nouvelle application dans
l'stude du vertige. Les origines du vertige direct sont
presque exclusivement du domaine du nerf vestibulaire
depuis I'organe périphérique jusqu'a ses noyaux et aux
centres corticaux correspondants.

Les origines du vertige d'irradiation sont extrémement
nombreuses, car tout point de 1'organisme, tout pointde l'es-
pace qui nous entoure tombe dans le domaine sensitif, sen-
soriel, psychique ou moteur du sens de 'espace. Le vertige
peut apparaitre d propos d'un accord, ou d'une odeur, d'un
mouvement ou dune opposition de couleurs, d'un choc
ou du plus léger contact, d'une idée oud'une emotion, etc.
— Il peut toujours se ramener & l'une des formes que nous
avons énoncees. . . -

-
L
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Irradiations. — Chacune de ces [ormes peut s’associer
par irradiation dans le domaine moteur, sensilif, sensoriel,
circulatoive, sécrétoire, respiratoire, ele., ainsi que dans
le domame psychique, les troubles les plus divers et les
plus nombreux. Nous avons noté des troubles visuels,
obnubilations, mouches volantes, ¢blouissements, ete.,
des troubles oculomoteurs, diplopie, nystagmus, qui s'ex-
pliquent par les rapports intimes que 1'olive supérieure du
bulbe établit entre les noyaux oculomoteurs et le noyau
vestibulaire ; — des troubles auditifs fréquents; — des
troubles de la tactilité, anesthésies locales, illusions de
contact localisé, sensation de vétements aceolés par endroits
Ou serres au cou ou aux membres, sensation de froid, de
frolements déterminant le frisson. Le sens musculaire est
également atteint, surtout dans les images d’attitude et
de variations d'attitudes, ¢'est-a-dire de mouvements : les
malades croient tourner, glisser, s'élever en 'air ou s'abimer
sous ferre. Les uns se dédoublent en deux personnalités
distinctes, d’autres se croient réduits i n'étre plus compo-
sés que de leur téte, d'autres enfin perdent toute notion de
leur identité ou s’en désintéressent absolument. Les irra-
diations psychiques suivent [immédiatement avec les
troubles de la subjectivité et des formes simulant le petit
mal épileptique; ou bien ce sont des peurs, claustrophobie,
agoraphobie, etc. Lesirradiations motrices sont trés fre-
quentes; c'est ici de la propulsion parkinsonienne, du
tournoiement, des impulsions en tous sens. Ou bien le
malade compense par une attitude qu’il croit logique une
illusion d'attitude défectueuse, il recherche par un mou-
vement incohérent un équilibre qu'il n'a pas perdu; ou
bien il obéit 4 une impulsion sentie ou non : la titubation
en est 'exemple le plus banal. Les convulsions partielles
serencontrent également, mais nous ne les avons pas obser-
vées directement. Les irradiations vaso-motrices, avec le
refroidissement, la pileur ou la congestion des extrémités
ou de la téte, les sueurs profuses localisées a la paume
des mains ou i la plante des pieds, ou le long du rachis,
les troubles sécrétoires, les troubles de sécrétion salivaire
u d’exerétion urinaire, la diarrhée, ete. La nausée, les
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palpitations, les oppressions, les allérations du rythme
cardiaque ou pulmonaire, I'angoisse pharyngienne, avec
ou sans la sensation de boule hystérique, et d'aulres sym-
ptomes dus a I'irradiation de Virritation du noyau vestibu-
laire, aux noyaux glosso-pharyngien et pneumogasirique
sous-jacents, enfin, les contraclions phréniques, intesti-
nales, rectales, scrotales, abdominales, etec., sont autant
de troubles d'irradiation.

Chaque individu a le vertige a sa facon et chez lul le
verlige irradie différents troubles dans un groupement qui
lui est en quelque sorte personnel. Autant de bulbes, autant
d'irradiations, autant d'auras.

Il n'est point de trouble irradié qui ne puisse a son tour
engendrer le vertige quandil apparait avant lui. Ces troubles
peuvent remplacer méme le vertige; telle personne qui
qura facilement la nausée, pourra n'avoir que la nausee au
lieu de vertige, ou le frisson, ou I'angoisse, etc.
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LES VERTIGES

CLASSIFICATION

[l v'existe en réalité qu'un seul verlige, caractérisé par
la désorientation subjective sous une des quatre formes
que nous avons décrites. Mais ce verlige pouvant appa-
raitre & la suite des irritations, des troubles les plus variés,
nous devons reconnaitre, pour l'étude clinique, autant de
vertiges qu'il v a de causes de vertiges, chaque vertige
pouvant associer, par irradiation, tous les troubles imagi-
nables. Nous examinerons done les causes locales, qui sonl
toujours reconnaissables ou supposables, et les causes ge-
nérales qui le sont infiniment moins. Nous avons réuni un
orand nombre de causes de vertige que nous avons grou-
pées par appareils physiologiques distincts. Les vertiges de
cause générale ne seront que la mise en valeur de lel ou
tel vertige de cause locale, sous une influence qui atteint
également d’autres appareils et se manifeste par d'autres
symptomes. Le vertige goutteux pourra ainsi étre du ver-
tige labyrinthique, hépatique, hémorroidaire, oculaire, ete.
Il nous suffira de dire, & propos de chacun d'eux, que la
goutte peut y prédisposer. Le vertige tabétique pourra
étre bulbaire, oculomoteur, optique, laryngé, labyrin-
thique, eérébral, ete. Nous aurons donc peu de choses a
dire des vertiges de cause générale; nous en parlerons
cependant, pour plus de division, dans notre exposé cli-
nique.
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LES YERTIGES.

I. Vertige olfactif.

Nous n'avons aucune donnée analomique qui puisse nous
expliquer la production directe des accidents vertigineux
d'origine olfactive. Nous ignorons absolument comment le
hulbe olfactif est mis en rapport avee les régions cenlrales
dont la lésion ou lirritation provoquent la désorientation
subjective. Cependant, il est évident que beaucoup d'ani-
maux s'orientent par l'odoral et se définissent & eux-
mémes un espace olfactif dans lequel ils se dirigent aussi
sirement et plus stirement méme parfois qu'au moyen des
autres sens. Si l'appareil de l'olfaction est apte a4 définir,
pour ces animaux, le lieu des points odorants, le moindre
trouble de cetter fonction de localisation objective peut,
par renversement, réagir sur l'orientation subjective de
I'animal et lui donner des notions fausses sur sa position
dans cet espace ainsi défini ; I'équilibration et 'orientation
en souffriront aussitot. 1l faut avouer que cetle question
n'est pas sulfissmment étayée par I'expérimentation et que
nous ne pouvons méme pas la formuler physiologiquement,
comme nous le ferons pour les appareils oculaires, auri-
culaires et tactiles.

Chez I'homme, le flair, assez délicat comme analyse
qualitative et quantitative, est trés inférieur dans I'exercice
de la localisation. 1l est done fort probable que le vertige
olfactif est un vertige d'irradiation provoqué par certaines
sensations ou Lrop aigués ou trop spéciales.

La clinique nous offrirait sans doule peu d'observa-
tions de vertige olfactif; nous pouvons néanmoins en ren-
contrer des exemples autour de nous. Certains parfums,
comme ceux des composées en particulier, dont les fleurs,
chauffées par le soleil, exercent sur certaines personnes
une griserie plus ou moins profonde, peuvent provoquer,
selon l'intensité et selon les spécialités individuelles, soit
de la lourdeur de téte, soit une demi-pimoison caraclérisée
par une sensation d’élargissement, d'éblouissement olfactif,



VERTIGE OPTIQUE. T
d'épanouissement intérieur de tout I'étre, dont I'uhml_lls-
sant est le vertige. L'encens, el cerlains parfums orien-
taux encendrent facilement une sensation d'¢tourdisse-
ment, d’engourdissement et d'énervement foute spéciale
que cerlaines natures recherchent comme une volupte
ollactive el psychique, et que d'autres tempéraments ne
peuvent tolérer. Le vertige pourra apparaitre chez les uns
comme chez les aulres.

L'odeur de quelques substances provoque la nausée plus
encore que leur goul, el nous n'ignorons pas d'ailleurs que
nous prenons souvent pour des pereeplions gustalives des
perceplions purement olfactives. Les odeurs trop mélan-
gées grisent plus vite que les odeurs simples, de méme
que le mélange des vins trouble plus vite que 'usage im-
modeéré d'un méme vin. Cerlaines personnes ne peuvenlt
séjourner dans les expositions de parfumerie ou dans les
foules, que le mélange des parfums portés et chaullés,
joint aux multiples odeurs du corps humain, rend insup-
portables & beaucoup de nerveux. Chacun peul Lrouver,
avec un peu de recherche, les odeurs qui I'étourdissent,
le troublent, le grisent, el inversement celles qui coupent
et suppriment les étourdissements et les nausées. Les pro-
duits qui irritent la mugueuse nasale et font ainst dériva-
tion sur le bulbe olfactif, tels que 1'ammoniaque, 'éther,
le vinaigre, etc., sont dans ce cas. Nous n'insisterons pas
davantage sur ce vertige des odeurs, dont la clinique n'a
gucre i s'occuper, et qui se manileste eependant principa-
lement quand il y a prédisposition a la réaclion verligi-
neuse.

II. Vertige optique.

Anatomie. — Chaque bandelette oplique, qui conslitue
en réalité, nous l'avons vu plus haut, le véritable nerl
optique mettant chaque hémisphére en rapport avec la
moilié¢ opposée du champ visuel, va se diviser en un cer-
tain nombre de faisceaux que nous devons suivre isolé-
ment.
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Les fibres qui, de la rétine au chiasma, forment les deux
demi-nerfs optiques, ont été interceptées une seule fois, au
niveau de la couche des grosses cellules ganglionnaires
de la rétine, large ganglion étalé que nous pouvons rap-
procher du ganglion diffus de Scarpa et du ganglion spiral
qui interceptent les fibres du nerf labyrinthique. Deux
sortes de fibres, comme pour le nerl labyrinthique, d’ail-
leurs, vont aboutir aux formations corticales sans nouvelle
interruption.

1° Le faisceau cerébral direct qui, de la bandelette
optique, s'infléchit pour entrer dans la partie postérieure
de la capsule interne, et par le faisceau sensitil’ général se
dirige vers le cuneus et la démi-circonvolution placée sous
lui. Ce faisceau est de tous points comparable au faisceau
cérébral de la racine postérieure du nerf labyrinthique,
qui remonte sans interruption par le méme faisceau sen-
sitif général vers les circonvolutions temporales.

20 Le faisceau cerébellewr direct, dont nous avons déja
fait mention, qui, sorti de la bandelette en arrieére des
corps genouillés par la racine descendante de Stilling,
gagne le peédoncule eérébelleux supérieur et aboutit au
noyau denté. Nous pourrons le comparer aux faisceaux
cérébellenx directs du labyrinthe et de la moelle.

Viennent ensuite :

5° Un faisceau oculomoteur, qui par les mémes racines
se dirige vers le noyau du moteur oculaire commun, et,
par lui et le faisceau longitudinal postérieur, communique
avec tout le systéme de 'oculomotricité réflexe.

4° Un faisceau genouille externe. Une grande partie des

fibres de la bandelette est interceptée par le noyau de ce
nom, qui est en rapports commissuraux avec :

a) les tubercules quadrijumeaux antérieurs;
b) les lobes occipitaux par le segment postérieur de
la capsule interne.

50 Un faisceau des tubercules quadrijumeaux anterieurs,
vers ces noyaux, d'ou part un gros faiscean qui, comme le
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précédent, aboutit & 'écorce du lobe oceipilal. Un autre
faisceau (Meynert) va aux novaux oculomoteurs.
6° Un faisceau olivaire, vers I'olive inférieure du bulbe,
qui émet a son tour un faisceau (f. central de la calolte,
Bechterew) qui remonte dans la protubérance, se place pres
du faiscean longitudinal postérieur, au colé interne du
noyau rouge, et disparait au niveau de la substance grise
du troisicme ventricule (Bechterew). De ces mémes olives
partent des fibres soit vers le corps denté, ou olive ceré-
belleuse, soit vers I'écorce du cervelet, par les pédoncules
inférieurs.
7° Un faiscean protubérantiel. Celui-ci aboutit aux
noyaux de la protubérance. Or, ces derniers comimuni-
quent avec :
a) les novaux réticulés,
b) le cervelet,
c¢) les lobes oceipitaux,
d) le noyau caudé,
e) le corps lenticulaire.

Le noyau réticulé établit*d son tour la correspondance
avec les tubercules quadrijumeaux postérieurs, les gan-
glions cérébraux (Bechlerew), le novau postéro-basilaire
de la couche optique.

La rétine est donc en rapports avec :

1o Le cerveau : — Cuneus et lobe sous-jacent, par un
faisceau direct;

— lobe occipital, par le faisceau sensitif de la cap-
sule interne, provenant soit du corps genouillé interne,
soit des tubercules quadrijumeaux antérieurs, soil enfin
par les novaux de la protubérance:

— la substance grise du troisieme ventricule, par
I'intermédiaire de l'olive inférieure;

— le noyau caude, le corps lenticulaire, le noyau
postero-basilaire de la couche optique, par les noyaux de
la protubérance.

2¢ Le cervelet, par le faisceau céréhelleux direct, par
l'olive inlérieure, par les novaux de la prolubérance.
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0" Les noyawr oculomoteurs, par un faisceau direct el
par l'intermédiaire des tubercules quadrijumeaux anté-
rieurs.

4° Les tubercules quadrijumeaur anlericurs, corps ge-
nonilles externes.

2° La moelle, pour les réflexes de dilatation pupillaire (7).

Physiologie. — On peul diviser la rétine en deux sur-
faces neuro-épithéliales bien distinetes, que nous appelle-
rons la rétine des batonnets et la rétine des cones.

1° La retine des batonnels est de heaucoup la plus éten-
due, la plus générale et la plus ancienne dans la série des
formations oculaires. Les animaux nocturnes n'ont que la
rétine des balonnets et ne voient, par conséquent, pas
comme nous. Il en est des perceptions de cel organe
comme de celles des pupilles vestibulaires, bien antérieures
aux perceptions auditives du limacon : elles commandent,
sans doute, d'importants réflexes, mais n'onl guére, pour
nous, de manifestalion consciente; nous croyons volon-
tiers que les batonnets ne servent pas plus @ la vision telle
que nous la connaissons consciemment, cérébralement,
que les terminaisons vestibulaires ne servent a l'audition.
Et pourtant, il est hors de doute que les animaux inver-
tébrés, s'ils n'ont pas I'audition tonale, ont une perceplion
trés nette des ébranlements et des trépidations, et quils en
orientent la provenance. Doit-on admettre quelque percep-
tion d'un ordre analogue pour les batonnets des Inverlo-
brés et des Nocturnes? Cette surface neuro-épithéliale
puise-l-elle dans le spectre d'autres excitations que la cou-
leur et la lumieére? S'adresse-t-elle au spectre chimique,
ou analyse-t-elle 1'ébranlement lumineux directement
comme ¢branlement, sans fournir la synthése des pereep-
tions continues de lumiére et de couleur? Devons-nous y
voir, rassemblés en une rétine, les agents de perception
analogues ou correspondant aux fonctions dermatoptiques’
Le fait que les animaux nocturnes s'en servent comme
d'une vision, définissant des images par orientation des
perceptions élémentaires distincles, nous ferait penser a
une vision d'out la lumiére et la couleur seraient absentes,
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comme orientation auriculaire des Invertébrés nous foree
4 admetlre une audilion étrangére aux perceplions de son
et de timbre. Notre ignorance compléte des fonctions infeé-
rieures de la rétine est d’autant plus regretlable que nous
savons que ce ne sonl pas les parties de l'oreille consa-
crées a4 l'audition qui engendrent le plus volontiers le ver-
lige, mais précisement 11*5 papilles u,slxhulmr‘o% (que nous
supposons fournir des perceplions inconscientes d’ordre
analogue & celles qui naissent de la rétine des balonnels.

9 Retine des cones. — Ici le probleme peut au moins se
poser. Les cones nous fournissent les perceptions colorées
comme les cellules de Corti donnent les perceplions to-
nales; la composition des unes donne les mélanges plus
ou moins saturés comme la combinaison des autres donne
les timbres. Tandis que les batonnets occupent toule la
rétine, sauf au niveau de la tache jaune, ou les cones
presscés ressemblent & des batonnets et cumulent peat-étre
les deux fonctions, les cones onl une distribution loute
spéciale. Occupant toute la fosselte centrale, ils diminuent
en nombre de cetle région quu al'ora serrata. La lumiére
colorée simple, plus ou moins saturée, la lumiére com-
posée, la lumicére blanche sont percues sur toute la sur-
face de la rétine des cones, pourvu que l'excitation soit
suffisante.

I1 en est ainsi de toules les perceptions neuro-épithé-
liales ; la sensation se manifeste d’abord, puis elle se classe
par ses caractéres quand elle atteint une intensité suffi-
sante pour que l'analyse se précise.

On a pu ainst diviser les perceplions rétiniennes en
photesthesiques et chromoesthesiques ; ce sont les mémes élé-
ments, les cones, qui exercent ces deux degrés dune
méme fonction. La couleur est toujours lumineuse, et la
lumiére est toujours colorée, de fagon simple ou composée.
Il faut une certaine intensité pour que la tonalité d'une
lumiére se définisse. Une couleur de trés faible intensité
lumineuse apparait blanchétre, une couleur d'un éclat
insupportable redevient blanchétre. 1l en est de méme des
sons qui, lorsqu’ils sont faibles, ne révélent pas leur tona-
lité, et qui, au dela d'une certaine intensité, cessent de
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nouveau de se elasser. La tonalité sonore, comme la lumi-
neuse, ne s'analyse que dans certaines limites d'intensité,
Les perceplions thermoesthésiques sont dans ce cas, la
douleur également. Nous ne elassons, nous n’analvsons
qu'entre certaines limites de l'intensité de perception. Mais
¢'est le méme élément qui percoil et qui classe.

("est précisement quand celle irritation rétinienne de-
vient extréme que le vertige d'irradiation peut apparaitre,
conséculif & 'éblouissement. L'eil ébloui, surmené, ne
définit plus I'image, ne localise plus, perd tout rapport
avec le monde visible et figuré. La désorientation subjec-
tive se montre alors.

Certains contrastes de couleurs et de lumiéres, soit
simultanés, soit conséculifs, provoquent également le
trouble vertigineux, non par ¢blouissement total, mais par
fatigue et surexcitation de certaines propriétés rétiniennes.
Le chatoiement de certaines étoffes, le jeu des moires,
l'opposition immeédiate de covleurs complémentaires in-
tenses produisent un éblouissement localisé qui fatigne
I'il et, chez les sujets prédisposés, éveillent un vertige
léger De méme les successions rapides de couleurs con-
trastantes, d'obscurité et de lumiére, fatiguent trés rapi-
dement la rétine et suscitent un retentissement vertigi-
neux. Enfin, la vue des grandes surfaces monotonales sans
accident qui arréte I'eil et le repose, les longs espaces
blanes uniformes, I'obscurité absolue produisent également
le vertige chez les sujets prédisposés.

3° Les surfaces neuro-épithéliales concaves sont adaptées
a l'exercice des localisations & distance; de plus, quand
elles sont centrées, elles renversent exactement l'image
qu’elles regoivent, ¢’est-d-dire que chaque élément, élant
sur le prolongement d'un axe secondaire, extériorise selon
cet axe, et U'ensemble de ces extériorisations élémentaires
définit 'image objective. Plus les ¢léments analyseurs sont
rapprochés, que ce soient des corpuscules tactiles ou des
cones rétiniens, plus I'image est délicate et précise dans sa
définition. C'est done de la périphérie de la rétine vers le
centre, vers la tache jaune, que les images vont se pré-
ciser, et ¢'est méme au niveau de la tache jaune que se
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trouve le lieu des définitions d'image les plus préeises et
les plus exactes. L'image objective a done pour cenlre con-
stanl le centre de la vision netle autour duquel s’étend, de
moins en moins analysé, le champ visuel. L'ceil mesure la
distance de tout point du champ rétinien au eentre de la
réline, et cetle mesure dirige les déplacements angulaires
du globe dans la recherche de la vision nette de chaque
point inléressant. Cette définition de I'image visuelle en
mesures rapportées au centre de la rétine netle, contribue
a former l'orientation visuelle objective directe; elle
préexiste aux déplacements du globe dans l'orbile, et aux
mouvements de la téte. L'orientation objective directe régit
les accommodations du globe et de la téte aux conditions
extra-oculaires de la vision nette. Nous voyons immeédiate-
ment quelle série d'actes réllexes compliqués celte fonction
commande el dirige.

Cette fonetion d'orientation directe est liée frés immeé-
diatement aux phénomeénes vertigineux. On peut dire que
tout ce qui trouble I'économie de l'orientation objective
directe est une source de vertige chez les sujets prédis-
posés. Les déformations d'images, soit par des surfaces
rélléchissantes sphériques, comme les boules des jardins,
soit par des surfaces mal aplanies, par I'eau en mouve-
ment, la eréation d'images secondaires par le déplacement
en sens inverse de surfaces rayées formant des moires, les
mouvements rythmeés et monotones d'objels osecillants dans
le voisinage de la vision nette, sollicitant constamment la
recherche d'une accommodation involontaire, le déplace-
ment rapide de tout le champ visuel, comme lorsqu’on
regarde de trop pres, en chemin de fer, le paysage qui
fuit; une grande différence d'éclairage, de perspective, de
couleur ou de mouvement entre les deux moiliés du champ
visuel, toutes ces causes peuvenl provoquer le vertige.

On concoit que tout ce qui trouble I'orientation objective
altere par renversement l'orientation subjective et fait
ainsi apparaitre le trouble vertigineux.

De ce qui précéde nous pouvons conclure & certaines
attributions de quelques-uns des conducteurs nerveux.
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Le [aisceau ceérébral direct servira 4 véhiculer vers
I'écorce les perceptions retiniennes, d’'on nous tirons la
conscience des images visuelles, nos appréciations, nos
combinaisons esthétiques visuelles, la lecture, et tout ce
qui nous deéfinit P'espace objectil lumineux et coloré et le
livre & 'assimilation et & I'exploitation psychiques.

Le faisceau cerebelleux direct fournirait au cervelet les
images d'espace sans lesquelles cet organe ne peut établir
de coordination réflexe ni d’adaptation motivée. 1l appar-
tient donc a l'orientation objeclive inconsciente el joue,
pour le globe oculaire, le role que remplissent les [aisceaux
cérébelleux du vestibule pour l'orientation subjective
directe, et ceux de la moelle pour le sens musculaire,
dans I'acceplion la plus large qu’on puisse donner & ce mot.

Le faisceau olivaire est, apres le cérébelleux, celui qui
nous intéresse le plus au point de vue des phénomenes
vertigineux. En effet, Bechterew a démontré, par des expé-
rimentations sur des animaux, que les olives inféricures
ont une relation incontestable avec les fonctions d’équilibre
du corps, ce qui concorde, ajoute-L-il, de tout point avec
le fait de la connexion intime de ces organes avec le cervelet.
11l admet, d'ailleurs, ¢galement que les noyaux de la
protubérance sont en rapport avec les hémisphéres ceré-
belleux et doivent jouer un role, encore mal défini, dans la
fonction de 1'équilibre.

Le role du faisceau oculomoteur se comprend aisément,
les noyaux oculomoteurs servant aux réflexes d'adaptation,
d’accommodation et d'orientation du globe oculaire, ayanl
pour but de réaliser la vision nette d’un nombre infini de
points de l'espace. Ces fibres forment la voie centripete des
irritations qui déterminent les réflexes visuels, et ne
servenl sans doute pas a l'adaptation, & I'accommodation,
5 lorientation volontaires des fonctions visuelles, qui
demandent 'intervention de centres supérieurs de 1écorce
cérébrale, auxquels se soumet I'action des noyaux oculo-
moteurs infeérieurs. Il est iei question de I'accommodation
a la distance et non & Uintensité lumineuse.

Nous savons ‘encore que la substance grise du 3° ven-
tricule est, d’aprés Bechterew, en rapport avec les fonctions
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d'équilibration et que cette région, par 'olive inférieure,
peut étre regardée comme relice de loin aux fonctions de
la rétine.

En résumé, le vertige rétinien ou optique ne s'explique
pas aussi directement que le verlige labyrinthique, — et
I'anatomie et la physiologie nous permettent peu d'induc-
Lions préeises.

Clinique. — La clinique nous apprend peu de choses.
Nous savons que, dans certains cas de vertige, la fixalion
du regard peut enrayer la marche des troubles de désorien-
lation en maintenant 'orientation visuelle, la plus précise
de toutes les orientations sensorielles, et en maintenant
sous l'inhibition cérébrale 'irritation fonctionnelle des
oculomoteurs, si suseeplibles chez les verligineux. Weill
remarque que chez les neurasthéniques et les névrosés, le
verlige peut étre provoqué par la vue d'un nuage, celle
aun cours d'eau. « Mais l'expérience de tous les jours
révele une série de verliges visuels provoqués sans élat
pathologique proprement dit. Le passage de I'obscurité
la lumiére ou I'exposition subite & une lumidre trop vive
(Purkinje), la vue de couleurs multiples et chitovantes,
un faux jour produit par des vitraux bleus (Guéneau
de Mussy), etc., délerminent une sensation vertigineuse.
La vue d'une tenture tapissée de losanges uniformes fait
croire qu'il y a un véritable mouvement s'effectuant sur
cette surface; il suffit de fixer un des dessins en le mar-
quant d'une autre couleur et le vertige s'arréte (Darwin).
Le passage devant une grille ou la vue d'une tenture rayée
agissent de méme. La vue des corps en rolation produit le
veruige. — Le verlige peul encore élre dit 4 la vision A
fravers certains brouillards, & travers des corps transparents
irréguliers, des verres impropres par réfrangibilité ou
inclinaison (Cuignet). On connait le vertige provoqué par
I'examen attentif d'une eau courante, le vertige des chemins
de fer, des voitures, qui donne la sensation du déplace-
ment inverse des objels extérieurs, surtout dans la posi-
tion a rebours ». — Malheureusement Weill confond, sous
le nom de vertiges visuels, le vertige optique, le vertige

6
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oculomoteur et le vertige ophtalmique qui ont des méca-
nismes et des causes tres variables. Nous n'avons citlé ici
que ses exemples se rapportant au verlige rélinien ou
optique.

Les troubles ecirculatoires des anémiques, goutieux,
chloro-brightiques, ete., provoquent facilement dans la
rétine des ¢blouissements, des brouillards, des mouches
volantes noires et lumineuses, soit au moment d'une crise
neurovasculaire, avec palpitations, oppressions, bourdon-
nement d'oreilles, baltement temporal, ete. ; soil quand le
sujet baisse la téte ou fait effort, dans la toux, dans la
defécation, ete. Le vertige est souvent, dans ce cas, labyrin-
thique selon toute vraisemblance, mais il est aussi parfois
franchement rétinien. Certains malades savent qu’ils ne
peuvent ramasser un objet & terre sans verlige, a moins de
ne pas baisser la téte et de la maintenir droite. Enfin, la
congestion due a la suractivite fonctionnelle, lecture pro-
longée a la lumiére vive, séjour dans les neiges trop
éclairées, ete. Ce vertige disparait par I'occlusion des yeux.

III. Vertige oculomoteur.

Anatomie. — Les noyaux oculomoteurs sont étroitement
associés entre eux par des fibres & trajet direct et Croise.
Le faisceau longitudinal postérieur les accompagne sur
toute leur étendue; de plus, certaines fibres, décrites par
M. Duval, servent a I'association des mouvements conjugues
de latéralité. On peut en prévoir d'autres. — Dans la
fixation d'un point déterminé de I'espace, les yeux déeri-
vent une certaine rotation qui les oriente tous deux vers la
partie du champ visuel ou sest trouve tout d’abord le
point cherché; cette orientation exige une déviation con-
juguée et la synergie des noyaux oculomoteurs paralléle-
ment situés, puisque toute contraction d'un des muscles
oculomoteurs intéresse la contraction de son antagoniste
et que ces mouvements coordonnes ne se font pas sans une
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sorte  d’entente préalable des noyaux moteurs d'action
inverse.

Lille exige, de plus, 'action combinée de noyaux placés
a dilférents élages, comme ceux de la troisitme et de la
sixitme paires, par exemple, l'oculomoteur externe se
concertant avec l'oculomoteur commun pour les mouve-
ments de latéralité. Dans 'accommodation a la distance il
y a en plus une rotation convergente des deux globes,
destinée & amener la rencontre des deux axes opliques en
un meéme point; ce qui nécessite encore une coordination
internucléaire. — 1l faut enfin que ce point coincide avee
le point visé.

Infin, quand la visée binoculaire est rectifice, il faut que
'accommodation eristallinienne régle pour chaque @il la
vision distincte. Que les mesures soient les mémes pour
les deux yeux, ou qu'elles soient variables pour chaque
appareil oculaire, la vision exige la réalisalion de la
vision distincte d'un méme point situé a la fois sur les deux
axes optiques.

L'accommodation irienne réflexe exige également une
entente entre les constricteurs de la troisieme paire et les
dilatateurs médullaires, leurs antagonistes, situeés beaucoup
plus bas. L'accommodation réflexe palpébrale et 'accom-
modation volontaire & I'intensité lumineuse, qui s'opére
egalement par la manceuvre du diaphragme palpébral,
nous fonl supposer entre les oculomoleurs et le facial d'une
part, pour I'accommodation réflexe, et d'autre part entre
le facial, les oculomoteurs et leurs centres corticaux supe-
rieurs, des rapports indispensables.

Ces centres corticaux sont connus, ou a peu pres, depuis
Ferrier.

Nous savons aussi que les oculomoteurs, par leurs noyaux
superposes, sont unis a la surface rétinienne par un faisceay
direct, puis par un autre faisceau interrompu au niveau
du tubercule quadrijumeau antérieur (Meynert). (est Ja
double voie centripéte directe commandant 1'accommo-
dation réflexe qui est attribuée a ces noyaux.

La partie inférieure de la colonne des oculomoteurs de
la sixiéme paire, trés vraisemblablement en rapport avec
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les autres noyaux, envoie un faisceau important qui aboutit
i 1olive supérieure du méme colé, cetle olive supérieure
en élablit la correspondance avec les novaux do nerf laby-
rinthique, le cervelet, les tubercules qﬂmlrijumv:iux [;UQ_
torieurs, ete.

Physiologie. — Ces rapports indirects avec le cervelet
et le novau interne de labyrinthe, ou novau veslibulaire,
nous expliquent aisément pourquoi le liystugmua est sl
(réquemment associé aux phénomeénes vertigineux, soit
comme cause, soit comme effet, soit comme coincidence.
Nous comprenons comment Y. Delage a été amené a faire
des canaux semi-circulaires un appareil périphérique dont
la fonetion était immédiatement en relation avee les
mouvements des globes oculaires. Toute excilation anor-
male, forcée ou incohérenle, des noyaux oculomoteurs
peut provoquer le verlige par irradiation vers le noyau
vestibulaire et le cervelet — Inversement, le cervelet et le
noyau internc sont rarement lésés sans troubles oculomo-
leurs. '

Clinique. — Le vertige semble pouvoir étre provoque
par tous les troubles imaginables de l'innervation oculo-
motrice. Il a 6té signalé dans la paralysie de la troisieme
paire et de la sixieme, dans différents cas de strabisme.
Mais ¢'est surtout dans les mouvements exagérés des globes
oculaires et dans les efforts excessifs d’acecommodaltion, soit
4 l'intensité lumineuse, soit a la distance. Weill, d'apres
Stephen Mackensie et Cuignet, note le vertige avec 1'asthé-
nopie musculaire en rapport avec la myopie, avec I'hyper-
meétropie, 1'asthénopie consécutive aux fievres, I'asthénopie
accommodative. Un malade d'Abadie ne pouvait déplacer
les globes et fixer les objets en haut sans avoir de violents
acos de vertige. Dans un autre cas, I'élévation des yeux et
la fixation d'un objet agissaient seules.

Tous ces symptomes verligineux ou associés au vertige
disparaissent par la suspension de l'action oculomolrice.

Nous avons cru pouvoir attribuer a l'irritation anormale,
excessive ou incohérente de la réline, cerlains cas de
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vertige, que l'on peut expliquer aussi par les troubles que
cerlaines accommodations provoquent dans appareil de
Foculomotricité bulbairve, chez les sujels prédisposés au
vertige. 11 est évident qu'une lumiére Lrop vive apparue
soudainement peut irrviter la rétine et provoquer le vertige
avec I'éblouissemenl, mais nous savons aussi que dans ce
cas l'accommodation par rétrécissement palpébral el
pupillaire, sans compter la difficulte d’élablir la vision
nette dans ces condilions, développe dans les cenlres ocu-
lomoteurs une irritation subite, qui peul engendrer égale-
ment la réaction vertigineuse par irradiation bulbaire.

L’eeil cherchant toujours a établir la vision nette se livre
& un travail d'adaplation et d’accommodation excessil
quand il est en présence d'objets se déplacant rapidement,
trop rapidement pour lui, et surtout quand d'autres objels
le rappellent immédialement a sa posilion, a son orienlation
et & son accommodation pruwmitives. Tel est le nyslagmus
physiologique des personnes qui regardent par la porliere
en chemin de fer et veulent reconnaitre les objels trop
proches dans leur fuile incessante, ou qui cherchent i fixer
une eau courante, des vapeurs qui fuient, des roues qui
tournent, des objels oscillants, ele.

De: méme si la rétine et surtout les centres visuels sont
désagréablement impressionnés par la vue d'objets délormés
par des verres mal aplanis, par des luneltes trop inclinées,
ou obliquement placées, lrop ou trop peu rélringentes
(Cuignet). Il est évident que 'accommodation en soullre
de son cote et que le vertige quigapparait peul également
¢tre attribué a U'incohérence des fonclions oculomoltrices
luttant contre I'tllusion d'une perspective faussée.

Enfin, lesmesures d’espace trop élendues ou trop réduites,
el surtout celles que nous devons opérer dans des con-
ditions défavorables ou peu [amilicres, provoquent le
vertige. Chercher & voir trop loin ou trop prés fatigue la
vue el surlout fatigue les muscles oculaires. Accommoder
i 10 metres devanl nous n'est rien dans le plan horizontal,
beaucoup de personnes ne pourront le faire sans vertige
dans le sens vertical, en haul ou en bas. Il est impossible
de le faire dans le sens transver:al, et le fail de regarder
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[ortement en haut ou de coté rend tout 'appareil muscu-
laire de I'eil trés douloureux et provoque facilement le
verlige.

Le vertige vertical est le plus fréquent de tous parce
que 'abaissement des yeux est un exercice moins familier
que les autres déplacements oculaires, el que nous conges-
tionnons tout le contenu de l'orbite en nous inclinant, Le
vertige horizontal, ou agoraphobie visuelle, est beaucoup
plus rare et toujours remarqué par le malade.

Ajoutons que si les troubles oculomoteurs engendrent
facilement le verlige, le vertige s’accompagne tout aussi
facilement d'exagération ou d'incohérence des fonctions
d’adaptation et d’accommodation. Tout d’abord I'homme
pris de vertige cherche a s'étayer par le tact el par la vue,
ses cestes, ses regards, en apparence incohérents, sont
oenéralement trés logiquement adaptés a 'illusion quil se
fait pour le moment sur son orientation et sa stabilité dans
I'espace.

Ces mouvements, dits compensateurs des globes ocu-
laires, observés dans les experimentations sur le cervelet
et le labyrinthe, peuvent n'avoir pas d'aulres causes.

Ils peuvent étre aussi réflexes et I'anatomie nous montre
les voies conduetrices de cette réaction par les rapports du
noyau interne de la huitiéme paire, du cervelet, de l'olive
supérieure, avec les noyaux oculomoteurs. Ajoutons-y
l'intervention des tubercules quadrijumeaux postérieurs.

L'obnubilation soudaine du champ visuel dans le vertige
stomacal ou labyrinthique peut étre due & une congestion
rétinienne ou orbitaire, & une aura parcourant les centres,
ou & un trouble réflexe de 1'accommodation intra-oculaire,
suspendant ou altérant la vision distincte.

IV. Vertiges trijumeauX.

La racine supérieure du trijumeau gagne le cervelet par
le pédoncule supérieur; d'autres fibres vont atteindre, en
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dedans des tubercules quadrijumeaux antérieurs, {ll'.;lj'l’n‘.-‘s.‘-‘l;‘f-_‘-
cellules dont la forme rappelle celles de la colonne vesi-
culeuse de Clarke. Ces derniéres sont-elles unies au cervelet
par un faisceaun qui ait la méme signification analomique
el physiologique que le faisceau cérébelleux direet? Cela
semble vraisemblable et ces deux rapports importants, ou
le premier seul, du (rijumeau avec le cervelet, peuvent
nous expliquer les cas de vertige produits par irritation
périphérique de ce nerf. La racine descendante bulbaire
passe au milieu de centres variablement intéresses au
mécanisme du vertige, tels que le noyau interne du laby-
rinthique, l'olive supérieure, les fibres du corps resti-
forme, ete.; certaines fibres vont-elles aboulir & quelqu’un
de ces cenlres? Nous l'ignorons absolument.

Le vertige trijumeau, qu'il soit de siége bulbaire ou
céréhelleux, existe sans conteste et nous ponvons le diviser
en vertiges ophthalmique, nasal, dentaire et guttural :

19 Quant au vertige trijumenu cutané, il peul étre di
i des irritations tactiles (voy. Vertige cutané). On sait que
la sensibilité de la face peut élre intéressée de fagon a faire
naitre le vertige, ou encore i le faire disparailre par réaction
brusque, quand il existe (aspersions froides, ele.).

2 Nous ne ferons que mentionner la forme aurieulaire
possible du vertige trijumeau par irritation du conduit
auditif' (n. auriculo-temporal).

3" Vertige ophthalmique. — Nous n'avons pu trouver
aucun cas tlypique de vertige ophthalmique. Cependant cha-
cun connait cette lourdeur insupportable de la région
oculaire qui accompagne la migraine, le rhume de cerveau,
la congestion traumatique ou passive de Llout 'appareil.
Cetle pesanteur, celte constriction, cetle oppression locale
provoquent chez nombre de personnes une grande aptilude
aux accidents verligineux, qui s'accompagnent d’'éhlouis-
sements faciles et de battements artériels. Ces troubles

- apparaissent d’ailleurs chez 'individu sain, a jeun surtout,
A l'oceasion d’attitudes forcées, d'efforts ou d'inclinaisons
exagerees de la téte. Il peut y avoir dans ces cas de vertige
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des troubles opliques trés passagers, mais il est évident
que la sensibilité géncrale est plus directement et plus
[réquemment sollicitée que la sensibilité rétinienne, d'au-
tant plus que ces troubles se produisent également quand
les yeux restent fermeés.

4° Vertige nasal. — Le verlige nasal n'est pas extré-
mement rare, bien qu'on n'en trouve pas beaucoup d’obser-
vations. L’ablation de polypes, les recherches au stylet,
I'introduction plus ou moins pénible de I'anse du poly-
potome, de la sonde pour le cathétérisme de la (rompe
d'Eustache ou le lavage des sinus, peuvent produire des
verliges passagers. Weill cite, d’aprés Hack, descas de
vertige durant depuis des mois, guéris par des cauté-
risations de la muqueuse nasale. Toute irritation nasale
semble pouvoir produire le vertige. L'aclion de la cocaine
est trop complexe pour qu'on puisse attribuer a la mu-
queuse le réle le plus important dans la production du
verlige qui accompagne les badigeonnages avec lampons
cocaines.

Nous avons pu observer une syphilitique qui éliminait
presque journellement des produits de séquestration de la
région ethmoidale, des fragments de cornets, etc., et se
trouvait prise a4 chaque élimination soit d'accés d'éter-
niiments, soit de crises verligineuses trés intenses el
pénibles. Le vertige qui peul accompagner l'éterniment
est produit vraisemblablement par commotion ou con-
gestion soit des globes oculaires, soit du labyrinthe ou de
la masse encéphalique elle-méme. Ce vertige n'est pas du
domaine du (rijumeau,

50 Vertige dentaire. — Certains sujets prédisposes ont
de courts accés de vertige dans le cours d'une névralgie
dentaire, pendant les manceuvres de la traction, dans une
périostite ou a la suite d'un traumatisme des os maxil-
laires; mais dans ce dernier cas il s'agit peut-étre plutot
de la commotion labyrinthique produite par le choc du
condyle dans la cavité glénoide.
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(° Vertige guttaral. — Les inflammations de la région
de l'isthme du gosier ont un retentissement sur la mu-
queuse lubo-tympanique el cerlains verliges signalés dans
les alfeclions pharyngiennes sonl, comme I'a monlre
Gellé, attribuables & des troubles auriculaires. Le catarrhe
entretenu par les végélalions adénoides agit également sur
la caisse du lympan.

Le véritable vertige guttural est da a lirritation des
Ler mm;u:«mlﬁ:_:lil.{umlﬂa mu Lrijumean, soil par titillation de
la luette, des piliers, ou par des irritalions produites par
des corps elrangers arréles dans celle région. Nous avons
observé un cas de vertige laryngé chez un goutleux dont
la luette, fortement injectée et procidente, irvitait le dos
de I‘épitflntt{' [l est difficile, dans la région gulturale, de
décider si le vertige doit étre considéré comme lrijumeau,
glossopharyngien, labyrinthique ou pneumogastrique.

V. Vertige facial.

Nous ne connaissons pas de verlige facial proprement
dit, mais nous devons faire cependant une cerlaine place
dans la nomenclature des vertiges particuliers aux troubles
résullant secondairement de spasmes ou de paralysies des
muscles innervés par le facial. Nous ne pouvons rien affir-
mer quanl au role que joueraient les paralysies de ce
nerl vis-i-vis des verliges visuels, et nous préférons ne par-
ler que pour mémoire des nombreux cas de vertige signalés
dans la pavalysie [aciale, verliges qui seront t.lll{lli“a i
propos du vertige labyrinthique. Le facial joue en effet un
role important dans l'innervation des muscles tubo-lym-
paniques, el ses paralysics, comme ses lics el ses convul-
stons et contractures, ont une action direcle sur les
ruptures de la compensation labyrinthique et sur la (en-
sion des liquides de oreille interne. C'est done en réalité
du vertige labyrinthique qu'il s'agit alors, et nous renvoyons
a ce chapitre.
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VI. Vertige labyrinthique.

Analomie.

Le nerf labyrinthique, ou nerf de la huitiéme paire
crianienne, est formé de deux trones, le nerf vestibulaire
et le nerl cochléaire.

Ces deux (rones, distinets par leur structure, ne différent
pas moins par leurs attributions fonctionnelles que par
leur distribution apatomique.

Structure. — Les fibres du trone vestibulaire sont de
grosses fibres qui rappellent les fibres molrices des nerfs
spinaux (Horbaczewsky, Erlitzky) & engainement myeli-
nique précoce (Bechterew), et sont inlerrompues par une
longue suite d’'amas ganglionnaires, intumescence gan-
gliforme, ou ganglion de Scarpa.

Celles du trone cochléaire, gréles et tardivement engai-
nées, sont interceptées dans la rampe spirale de 'axe
cochléaire osseux, par le ganglion spiral de Corti.

Ajoutons qu'Erlitzky a décrit, dans la partie du nerl
vestibulaire qui correspond au corps restiforme, a des
niveaux variables, de pelits ilots cellulaires formes de
deux réseaux dont 1'un rappelle celui de Gerlach dans la
moelle et I'autre les formations ganglionnaires & gros noyaux
alobuleux. Il en sort des fibres nerveuses transversales
trés délicates qui donnent naissance au nerf intermédiaire
de Wrisberg.

Distribution. — Origines périphériques.

De la surface neuro-épithéliale de I'oreille interne
s'élevent vers les centres nerveux six rameaux primiti-
vement isolés, qui bientot s'unissent pour traverser de
compagnie l'épaisseur du rocher.

Un premier faisceau part de la macule utriculaire, un
autre de la créte ampullaire transversale, et un troisieme




VERTIGE LABYRINTHIOUE. 01

de 1'horizontale. lls s'accolent et sortent par la lache
criblée  supérieure, formant le rameau supérieur de
Schwalbe; un quatriéme faisceau se détache de la macule
saceulaire et se confond avec un cinquieme qui provienl
de I'ampoule sagittale. Ils sortent ensemble par la tache
criblée moyenne. (est le rameau moyen de Schwalbe.

Ces eing faisceaux réunis composent le nerf vestibulaire,
dit de I'lispace, qui aprés le ganglion de Scarpa et au
sortiv du méat osseux interne, deviendra la racine anteé-
ricure ou interne du nerl labyrinthique.

Du neuro-épithélinm cochléaire proviennent trois ordres
de fibres ténues, sans myéline, qui se détachent : 1° des
cellules cilices internes; 2° des cellules ciliées externes,
passanl sous les ares de Corti; 5° des cellules de Deilers
\Lawdowsky) des unes et des autres (Taluni).

Ces différentes fibrilles prennent une gaine de myeline
en pénetrant dans la rampe spirale osseuse, formanl un
sixieme rameau d'origine du nerf de la huilitme paire.
lilles se perdent dans le ganglion de Corti, puis deviennent
de plus en plus rectilignes et i peu prés paralleles; elles
abandonnent la capsule auditive en traversant la fosselte
cochléaire et forment le rameau inféricur de Schwalbe,
racine postérieure ou externe.

Trajet. — Les deux racines, antérieure et postérieure, du
nerl labyrinthique, correspondent sans doute par la majo-
rité de leurs fibres, au nerf cochléaire et au nerf vestibu-
laire; mais & mesure que l'on sapproche des cenlres
bulbo-protubérantiels, cette distinction devient en réalité
hieaucoup plus difficile & maintenir par suile de la mulli-
plicité des conducteurs et de leurs origines nucléaires,
par suite aussi de la différence de hauleur entre les
coupes. Cette difficulté nous explique dans une certaine
mesure les remarquables écarls que I'on peul conslater
dans les deseriptions des différents auteurs, et l'impos-
sibilité ot I'on se trouve fréquemment de superposer leurs
descriptions, qui d'ailleurs en elles-mémes manquent par-
fois de clarté.
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Centres. — Un grand nombre d’amas nucléaires inter-
ceptent les fibres du nerf i:uln'r'iullliqiw et etablissent entre
leurs centres des correspondances umportantes; nous de-
vons les déterminer tout d’abord.

{¢ C'est en premier lieu le noyau wnterne de Meynerl,
Clarke, HMuguenin, noyau central de Stieda, Schwalbe,
noyau médian des racines postérieures de Krause, noyau
superieur de Henle. Ce noyau commence sur le plancher
du quatrieme ventricule, en dehors el en arriére du novau
glosso-pharyngien qui finit & ce niveau. Apres la dispa-
rition de ee dernier, il s'élend en largeur et couvre
presque Loute la surface du plancher.

99 I forme sous l'épendyme le tubercule acoustique de
Schwalbe dont Bechterew fail un noyau isolé.

50 11 atteint en dedans le noyau de I'hypoglosse, dépasse
en dehors le corps restiforme el se conlond a ce niveau
avec un aulre noyau, le noyau de Deiters, — noyau
externe de Meynert et Clarke, noyau latéral de Stieda el
Schwalbe, partie externe du noyau supérieur de Henle,
— qui offre des rapports remarquables avec plusieurs
racines de l'acoustique.

Les éléments du noyau interne sont pelits et multipo-
laires; par leurs dimensions ils tiennent le milieu entre
les grosses cellules de I'hypoglosse et les pelits éléments
des noyaux sensitifs des nerfs mixtes voisins.

- 4o Sur le raphé, entre la colonne de I'hypoglosse et
Feminunliu teres, les noyaux innomines de Clarke, noyaux
du raphé.

5 Un autre noyau important est le royau anterieur. 1l
se trouve entre le corps restiforme et le confluent des
racines du nerf labyrinthique. Cest I accessoire de Schwalbe
le noyau latéral des racines antérieures de Krause, le
noyau antérieur de Huguenin et Meynert, linférieur de
Henle. Il est formé en réalité de deux amas cellulaires,
['un antérieur dans la protubérance, l'autre postérieur
dans le bulbe. Le premier, placé en avant et au-dessous
des corps restiformes, contient de grosses cellules vesi-
culeuses dont on n’a pu fixer exactement les rapports avec
les faisceaux de la racine postérieure que nous décrivons




VERTIGE LADBYRINTHIOQUE. 03

plus has. La portion postérieure présente des éléments
moleurs avec prolongements qui sont le poinl de déparl
du nerf de Wrisherg, d'apres Erlitzky, et d'autres qui
appartiennent & la racine postérieure et peut-étre a l'anté-
rieure du nerl labyrinthique. D'aprés Onufrowicz, le noyau
antérieur présente une analogie compléte avee les ganglions
intervertébraux,

6o Un petil amas externe intercepte la racine postérieure,
nous le nommerons noyau radiculairve superficiel.

7° Un autre noyau radiculaire profond, noyau vestibu-
laire de Bechterew, se remarque & la partie postéro-interne
du corps restiforme, sur le faisceau cérébelleux direct du
nerf vestibulaire, qui le traverserait sans s'y intercepter,
d'aprés Huguenin, en s’y arrétant, d’apres Bechterew.

80 et 9° Les noyaux globuleur et du toit dansle cervelet.

Ces novaux, que l'on peut nommer primaires, entrent
en rapports directs avec d’autres noyaux que nous appel-
lerons secondaires, et qui participent & plusieurs systémes
de fibres.

Nous pouvons diviser le nerf cochléaire ou racine posté-
rieure en trois racines :

(. 1. Fibres externes de la racine posterieure. Elles pre-
sentent sur leur parcours les cellules du noyau radiculaire
superficiel et forment sur la paroi bulbaire ce qu'on appelle
stries acousliques, stries médullaires !. Elles contournent le
corps restiforme, entrant dans le qualrieme venlricule
immeédiatement sous l'épendyme, formant les barbes du
calamus scriptorius. Elles longent alors la paroi postérieure
dunovau interne sans s’y perdre, passent derriére le noyau
elossopharyngien, derriére celui de I'hypoglosse, le fasci-
culus teres el plongent dans le raphé. Pierret et M. Duval
les font se perdre dans les noyaux du raphé, noyaux inno-
minés de Clarke. On leur a déerit deux faisceaux termi-

1. D'aprés Onufrowicz, elles traversent le noyau antérieur et se ter-
minent dans le tubercule acoustique. Obersteiner les conduit dans le
noyau interne. Bechterew a montré que les stries médullaires ne con-
stituent pas un prolongement direct des racines de I'acoustique, mais
établiraient des connexions entre différentes parties du cervelet.
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naux *© 'un (Krause) entre dans le novyau interne du eole
opposé, 'autre (Edinger) remonterait par le faisceau cen-
tral des fibres sensilives du edlé opposé egalement. Nous
pourrions alors rattacher ce faisceau aux fibres qui unissent
celte région aux circonvolutions des lobes temporaux.

(.. 2. Fibres hypothétiques qui passeraient en dehors du
corps restiforme, sous les précédentes, et aboutiraient au
noyau interne du méme coté (Obersteiner).

(. 3. Gros faisceau se terminant direclement dans le
noyau antérieur.

De son coté le nerl vestibulaire, ou racine antérieure, se
divise en quatre racines :

V 1. Faisceau cérébellenx direct appartenant au nerf
vestibulaire. Il passe en dedans du noyau antérieur, du corps
restiforme, traverse sans s’y arréter (Huguenin) le novau
radiculaire profond, passe & travers le noyau de Deiters et
remonte dans le cervelet ol il se termine partie dans le
noyau globuleux, partie dans le noyau du toit du méme
coté. Il serait, d’aprés Bechlerew, intercepté par le noyau
vestibulaire.

V 2. Fibres plus internes, n’atteignant pas le noyau prin-
cipal et s’enfoncant dans la profondeur du bulbe. C'est la
racine ascendante de Roller qui apparait dans la moelle
allongce en dehors du funiculus solitaris el parvient, d’aprés
Bechterew, au noyau de Deiters.

V 5. Le faisceau le plus important de la racine vestibu-
laire, allant directement au noyau interne, ou principal.

YV 4. Un double faisceau cérébelleux croisé, tout i fait
interne, traversant le noyau principal et se divisant en
deux parties : 'une, postérieure, dépasse le raphé, remonte
vers le noyau interne du colé opposé, le dépasse sans s’y
arréter et gagne les noyaux du toit du e¢oté opposé ; l'autre,
antérieure, croise le faisceau longitudinal postérieur du
méme cote, passe en avant de celui du coté opposé et gagne
a son tour les noyaux du cervelet.

Tels sont les sept faisceaux radiculaires directs du trone

labyrinthique. Voyons maintenant les connexions des noyaux
primaires.
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Le noyau anterieur s'unit :

1* Au noyau interne du méme coté ;

2¢ A l'olive supérieure du méme cole ;

5° A l'olive supérieure du colé opposé ;

4° Au tubercule quadrijumean postérieur du eoté opposé
par un faisceau formant, avec le précédent, le corps tra-
pézoide, qui se dirige transversalement, s'entre-croise dans
le raphé avec le faisceau correspondant du coté opposé, et
remonte dans l'anse latérale vers les tubercules quadri-
Jumeaux postérieurs.

De ceux-ci partent des faisceaux qui arrivent au noyau
postéro-basilaire de la couche optique (Bechterew) d'une
part, et de l'aulre au corps genouillé interne, lequel est
relié aux lobes temporaur (Monakow). Les corps genouillés
inlernes s'unissent entre eux par la commissure de Gudden.

Le noyawu interne entre en rapport avec :

1° Le noyau antérieur du méme cote ;
20 L'olive supérieure du méme coté;
2° Le novau du toit du méme eoté ;
4° Le noyau du toit du cdoté opposé.

Les deux noyaur radiculaires n'ont d'aulres rapports
eonnus que ceux déerits plus haut,

Le noyau globuleux et le noyan du toil ont tous deux des
communications avee I'écorce du vermis superieur. Le der-
nier a en plus d'importants rapports avec le noyau rouge
de Stilling, d'ot partent des fibres allant & I'écorce des
lobes pariétaux, vers les régions psychomotrices.

Le noyau de Deiters communique, d'une part, avec le
cervelet et, d'autre part, avec le laisceau fondamental des
cordons latéraux de la moelle.

Les olives supérieures communiquent avee :

I° Le noyau antérieur du méme coté ;
2° Le noyau antérieur du coté opposé;
2° Le noyau interne du méme cote ;
4° Le noyau du toil du méme coté ;
2° Le noyau du nerf de la sixiéme paire et par lui avec

les oculomoteurs et peut-étre le facial ;



6 LES YERTIGES.

° Les tubercules quadrijumeaux postérieurs el par eux
avee les cenlres supérieurs (que nous avons cités plus haut.

Quant aux centres de 'écorce cérébrale, nous savons
que certaines fibres vonl a la premiére circonvolulion tem-
porale du ¢dté opposé, el que d’aulres, par le noyau rouge,
se rendent aux circonvolutions pariétales du coté opposé.
Une tres intéressante eétude de Manouvrier sur le cerveau
d'Adolphe Bertillon nous fournit d'importantes constata-
lions. Bertillon était sourd de l'oreille gauche, depuis I'en-
fance, et sur le cerveau droil nous voyons non seulement
la premiére femporale, mais aussi la pariétale ascendante
trés atrophiées. L'oreille droite ayant di toute la vie
suppléer dans toules ses fonclions, sans doule, a sa congeé-
nere, il se trouve que les mémes eirconvolutions sont nota-
blement développées sur le cerveau gauche, la parietale en
particulier est presque dédoublée.

Ajoutons cette particularité que Bertillon, gaucher de
naissance, devait exprimer i l'aide de son ecerveau droit
(circonvolution de Broca), des idées auxquelles la mémoire
auditive gauche fournissait les termes appropries.

Nous avons done¢ ici, correspondant au maintien ef,
sans doute, A 'ampliation des fonctions auriculaires d'un
coté, une remarguable appropriation de la premiere tem-
porale et de la pariélale ascendante du coté opposé. La
pariélale, qui appartient aux zones psychomotrices, n'est
pas développée comme il semblerait nécessaire, puisque
Bertillon était gaucher, dans I'hémisphére droit ; elle est,
au contraire. extrémement amplifiée dans le cerveau cor-
respondant & l'oreille active. Il y a li un rapporl évident
entre le cenire pariétal et certaines fonctions auriculaires
qui ne sont pas du domaine de I'audition.

Si nous résumons les correspondances que ces divers
conducteurs établissent entre I'organe périphérique et les
centres gris. nous les voyons Lrés variees.

Le westibule, d’abord, par la racine antérieure et en
rapport avec :
A) le cervelet, par un faisceau direct;
par des faisceaux croises;
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par le novau interne ;
par le novau interne et l'olive supérieure ;
par le noyau de Deiters (racine ascendante).
par le noyau de Bechterew.
B) Le cerveau; 1° Appareil psychomoteur (lobules parie-
taux) par le cervelel et le noyau rouge ;

20 Appareil percepteur (lobules temporaux), par
Uolive supérieure, les tubercules quadrijumeaux pos-
terieurs et le corps genouillé interne ;

() Les novaux moteurs bulbo-médullaires :

¢ Nerf facial et oculomoteur par 'olive supérieure,
et le faisceau longitudinal postérieur;

2o Appareil tympanomoteur (nerf de Wrisberg).

2° Appareil moteur de la téte et des membres,
appareil de I'équilibration et de l'appropriation des
mouvemenls coordonnés dans I'espace par le cervelet
et le novau de Deiters;

D) Les noyaux des nerfs mixtes, glossopharyngien el
pneumogastrique par le noyau interne.

E) Les noyaux acoustiques antérieurs.

Le limagon, de son coté, entre en rapports avec:
') Le cervelet, parle novau interne et l'olive supérieure,
par chacun d'eux séparément ;
G) Le cerveau: appareil percepteur (lobules temporawz),
par les stries acoustiques, le faisceau sensitil des
pédoncules;
par le noyau antérieur, le corps trapézoide, les
fibres sensitives;
par le noyau antérieur, l'olive supérieure, le corps
trapezoide.
H) Les noyaux moteurs de la moelle :
1o Nerf facial et oculomoteurs, par I'olive supérieure
et le faisceau longitudinal postérieur ;
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90 Appareil psychomoteur el moteur médullairve, par
le cervelet, les noyaux internes, le noyau de Deiters
(Bechterew).

1l résulte de la comparaison de ces rapporis que le ves-
tibule est directement en communication avee le cerve-
let ot indirectement avee le cerveau, tandis que le limacon
osl directement en correspondance avec le cerveau el indi-
rectement avec le cervelet. Nous pouvons done regarder la
racine vestibulaire comme faisceau surtout cérébelleux, ef
la racine cochléaire comme cérébrale avant toul.

Cel exposé anatomique, qu'il nous eat éte impossible
d’abréger, nous montre combien les deux racines du tronc
labyrinthique sont différentes dans leur distribution.

Leurs attributions les distinguent encore davantage, car
nous ne pouvons attribuer que l'audition tonale au nerl
cochlgéaire, en réservant au nerf vestibulaire, d ailleurs
infiniment plus ancien et plus général dans toute la série
organique, ioutes les aulres fonctions auriculaires que
nous allons maintenant passer en revue.

Physiologie,

Par I'étude de l'oreille humaine, qui se refuse a un
grand nombre d’expérimentations, par la clinique et la
pathologie spéciale de cet organe, nous savons veritable-
ment bien peu de ses fonctions.

Qi nous remontons, i travers la série des étres organises,
la suite des formations qui précedent l'oreille de 'homme,
nous trouvons un certain nombre de fonctions dont le
mécanisme se simplifie & mesure que nous nous adressons
i des organes plus primitifs. Certaines de ces attributions
sonl genérales et appartiennent d tous les étres pourvus
d'oreilles ou d'organes similaires, quels que soient leur
dignité organique et leur rang dans la série biologique.
D'autres sonl plus récentes, et particulierement I'audition
qui est loin d'élre une attribution générale de l'oreille et
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qui, non seulement fait défaut & 'immense géncéralité des
especes animales, mais méme chez 'homme, peul dispa-
railre sans que Poreille cesse de remplir ses autres offices.

Nous pouvons, par I'étude comparative des organes auri-
culaives et pré-auriculaires, reconnailre aux organes géné-
ralement appelés auditifs et que nous nous conlenterons
de nommer labyrinthiques, sept fonctions dont le méca-
nisme, les réflexes, le role psychologique et les symplomes
cliniques pourront assez lacilement s'é¢tablir -

1° La propriété la plus générale des appareils auricu-
laires est ce que nous avons étudié plus haut sous le
nom d’orientation subjective directe, ¢'esl-i-dire la faculté
pour I'animal de reconnailre son attitude dans son milieu,
son attitude par rapport 4 la pesanteur, les modifications
de son attitude, les mouvements passifs ou actifs du seg-
ment qui porte les organes auriculaires, I'accélération, le
sens el la durée de ces mouvemenis; ¢'est, en un mot, la
source sensorielle directe de 'exercice de l'équilibration
réllexe ou voulue;

2 L’animal posséde encore, quelle que soit I'espéce con-
sidérée, la propriété de mesurer la pression, la poussée de
son milieu, liquide ou aérien sur lui-méme, et nous appel-
lerons fonctions baresthesiques cette importante spéeialité
de l'oreille ;

9° Par le méme mécanisme les appareils labyrinthiques
percoivent les écarts de pression sanguine, et nous aurons
a examiner leur role dans la régulation du rythme car-
diaque et pulmonaire. Ce sont les fonctions manoesthesiques.

4o Les organes auriculaires percoivent les variations passa-
gtres et rapides de pression, ¢'est-d-dire analysent les oscil-
lations, les ébranlements, les trépidations dans leur rythme
el leur intensité : fonctions seisesthesiques (de ssicic, éhran-
lement) ;

5 Les Vertébrés peuvent en outre, grice au limacon,
tirer de 1'ébranlement rapide la sensation tonale, continue
el plane, qui permet de classer les ébranlements, non plus
par leur rythme, ¢est-d-dire par I'analyse de leur rapidité,
mais par le degré d’acuité de la sensation sonore. La per-
ception de son appartient & la papille cochléaire, c'est la

»



100 LES VERTIGLS.

moins géncrale des fonctions auriculaires, c'est audition
proprement dite avee 'analyvse des rapports harmoniques
ot la notion du timbre ;

Ge Les formations auriculaires peuvent, grice a diverses
dispositions organiques que nous examinerons, localiser,
extérioriser, orienter les perceplions d’éhranlements isolés
el les perceptions synthétiques de sons. (Cest ce que nous
appelerons orientation objective el spécialement orienlation
auditive ;

7o Enfin, dans le monde des ébranlements orientés par
rapport & nous, I'appareil auriculaire nous permet de nous
orienter par rapporl aux ehranlements localisés dans
'espace. par renversementl de l'orientation ohjective, ¢ 'est
Uovientation subjective indurecte.

Le verlige peut naitre des troubles de chacune de ces
fonctions, et quelle que soit la forme clinique observée, 1l
s'agira bien du vertige labyrinthique. Nous devons donc
passer rapidement en revue le mécanisme de ces différentes
fonctions auriculaires, pour mieux saisir le mécanisme
propre i chaque réaction vertigineuse, la physionomie cli-
nique de chaque cas particulier et en faire ressortir les indi-
cations thérapeutiques.

Fonctions baresthésiques. — Les formations neuro-
épithéliales des appareils pré-auriculaires et auriculaires
(otolithiques, otocystiques el labyrinthiques) presentent,
depuis les organes marginaux des Ceelentérés jusqua I'ap-
pareil auditif de I'nomme, I'intégrité absolue de leurs
caractéres ectodermiques. Non seulement leur morpho-
logie n'a pas varié essentiellernent. mais leur milien meéme
ne s'est que trés relativement altéré : dans sa forme péla-
gique comme dans sa formule endolymphathique, il main-
tient une remarquable constance de composition. De plus,
pour avoir suivi I'invagination progressive de cet ecloderme
rentré qui est le neuroderme auriculaire, le contenu de la
vésicule n'en a pas moins gardé une pression que certaines
dispositions anatomiques équilibrent toujours avec celles
du milieu extérieur. Ce sont ces disposilions que nous
voulons examiner.
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Avant Papparition des formations labyrinthiques, nous
ne trouvons que des appareils otolithiques en communica-
tion plus ou moins large avec le milieu marin. Il y a done
wdentite de milieu et de pression. Chez certains Mollusques
supérieurs, la communication de la vésicule otocystique
avec le milien est déji plus lointaine, mais persiste. Le
premier des appareils labyrinthiques, 1'organe central des
Gtenophores, déja trés parfait, et unique dans son fonc-
tionnement, communique directement avec le milien
extérieur par des ouvertures symétriques.

Nous trouvons chez les Vertébrés inférienrs une dispo-
sition que I'évolution du erine rend plus complexe. Il s'agit
surtout ic1 des Poissons cartilagineux. Du labyrinthe de
chaque coté partent deux prolongements postérieurs qui
aboulissent & une fosselte médiane, de signification otocys-
tique, lormant une oreille occipitale que 'on peut com-
parer & I'eeil médian pariélal (glande pinéale). Cette
formation est en communication avec le milieu extérieur
par plusieurs pelils pertuis qui traversent les léguments.
La régulation de la pression intra-labyrinthique se fait done
icl encore par communication.

Il en est tout autrement chez certains Poissons osseux
dont le labyrinthe n’entre plus en communication directe
avec le milieu extérieur et ne peut plus, par conséquent,
participer a sa pression,

Dés que le labyrinthe cesse de régler sa pression
par la pénétration du milieu pélagique dans sa cavité
on le voit s'aboucher avec la vessie natatoire, soit sans
autre intermédiaire que des membranes, soit an moyen
d'une chaine d’osselets (appareil de Weber). Tantot les
labyrinthes s’unissent par des prolongements en un réser-
voir basilaire, dont il ne reste plus tard d'autre souvenir
que les sacs endolymphatiques, et qui s’unit par de petits
diverticules avec la vessie nalatoire; tantol c'est cette der-
niére qui émet un prolongement bilfurqué en culs-de-sac,
terminés ou non par des osselets.

Le labyrinthe se trouve donc aiusi supporter en dehors
la pression centripéte du milieu extérieur, et en dedans la
pression cenltrifuge de I'air de la vessie natatoire. 11 en est
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separé par des membranes; or nous admettons que le
fonctionnement de e2s membranes, qui sont des tympans,
n'est possible que si elles sont planes, a I'élat de repos,
¢'esl-a-dire supportent sur leurs deux faces des pressions
se faisant équilibre. Le liquide labyrinthique doit done
faire ¢quilibre & la pression exlérieure el a la tension de
I'air de la vessie. La pression extéricure variant peu, il est
vrai, avec la profondeur, et la lension de lair de la vessie
lui faisant équilibre quand 'animal plane, il est légitime
d'admettre que le labyrinthe pergoil ces changements de
pression avec lesquels il doil eéquilibrer sa poussée sur ses
propres Lympans. Il est de plus probable que ses rapports
communs avec le milieu extérieur et la vessie nataloire
ne sont pas sans ulilité pour l'adaptation de celle-ci &
I'équilibre de pression indispensable & I'hydrostation.

(Quand l'animal doit monter ou descendre, il rompt
volontairement cel équilibre en faisant varier le volume
de sa vessie. La tension du contenu subit une variation
inverse de celle de la capacilé du contenant, etle labyrinthe
est soustrait & la poussée centripéte ou centrifuge qui en
résulte par U'appareil musculaire frénateur des osselets de
Weber.

Quant aux animaux dépourvus d’osselets, 1l nous semble
assez difficile de comprendre comment ils obvienl aux
dangers de la distension des tympans et & la compression
qui la suit.

A mesure que chez les Vertébreés la téte devient mobile
sur un cou dont les cotes disparaissent, les osselets qui
terminent les culs-de sac antérieurs de la vessie nataloire
et qui sont d'origine costo-verlébrale, vont repasser la
fonction 4 des formations hyo-mandibulaires plus com-
plexes que nous pouvons immédiatement étudier chez
I'homme.

Le prolongement antérieur de la vessie natatoire qui se
bifurquait pour atleindre deux labyrinthes est chez nous
représenté par la trachée et les deux trompes d'Eustache
issues du pharynx respiratoire. L'orifice membraneux
interne du labyrinthe est devenu la fenétre ronde, qui
s'applique d'abord & 'extrémité de 'expansion en ceecum
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de 'arbre aérien. Celle expansion Lympanique aérienne
gagne la membrane externe ou fenélre ovale et s'élend
meéme  autour de la partie inlerne, proximale des ares
osseux mandibulaire et hyoidien, formant plusieurs arli-
cles, marteau, enclume, étrier — el s'adosse an tympan. —
Le milieu ambiant, aérien mainlenant, pénelre done de
nouveau & la surface du liquide labyrinthique suspendu
entre ses deux membranes el recevant sur ses deux orifices
membraneux une pression centripéte (lympans, osselels,
fenétre ovale) el une pression centrifuge (lenétre ronde,
[ace interne du tympan) qui se font équilibre puisque la
seconde, la pression intra-lympanique, n’est que la pression
almosphérique deglutie par la trompe d’'Eustache.

Il sulfit done que la trompe s'ouvre pour que la pression
s'cquilibre sur les deux parties mobiles de la paroi labyrin-
thigue.

Mécanisme tubo-tympanique. — L'are mandibulaire
forme deux des muscles tubo-tympaniques et son nerf, le
trijumeau, les innerve.

Le peristaphylin externe ouvre la trompe en prenant son
inserlion fixe sur le voile du palais attiré en bas et fixé
momentanément par la déglutition. 1l est aidé par le
salpingo-pharyngien qui agit sur le carlilage tubaire. Celle
ouverture de la trompe rétablit subitement la pression
atmosphérique dans la caisse tympanique : la membrane
du tympan, la plus grande et la plus mobile de ses parois,
recoil Loute la poussée el se porte d’autant plus facilement
en dehors que la méme poussée centriluge s'exerce égale-
ment sur la membrane du tympan secondaire {fenétre
ronde) et refoule le liquide contre la base de I'é(rier, qu'elle
pousse au dehors.

Ieffet de la pénétration de I'air est done de déplacer au
dehors toul le liquide labyrinthique, suspendu entre ses
membranessollicitées par la méme pression centriluge. G'est
a cet effet que s'oppose la conlraction du frenateur (ym-
panique externe, oumusele du marteau, qui retient la mem-
brane en dedans et s'oppose a la traction en dehors de la
chaine des osselets et du liquide lui-méme & sa suile. Ces
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deux museles externes, le dilatateur tubaire et le [rénateur
tympanique malléaire ont méme origine, méme innervation.
Il est done vraisemblable que leur action synergique el
antagoniste sert pour 'un & neulraliser les effels extra-
physiologistes de la poussée centrifuge que I'autre a pro-
voquee,

I'arc hyoidiea a forme, de son colé, les deux autres
muscles tubo-tympaniques, naturellement innervés par le
facial qui est le nerf de cet arc; dans le elignement tubaire
qu'accompagne la déglutition, le peristaphylin interne
reléve les insertions inférieures du péristaphylin externe et
s'oppose & son actlion dilatatrice; de plus, I'épaississement
de sa masse charnue repousse le cartilage tubaire dans le
sens le plus défavorable & la dilatation; il est donc obtu-
rateur et anlagoniste du premier. Dés que la trompe se
referme sur 'air introduit, ce qui se produit immédiate-
ment aprés son introduction, I'élasticité de la membrane
la rameéne en dedans et 'action du muscle du marteau
exercerait maintenant une pression cenfripéte sur le
liquide labyrinthique, si le muscle de I'étrier, frenatenr
tympanique tnterne ne s'opposail a celle aclion en 1mmo-
bilisant I'étrier au moment de ce recul de dehors en dedans.,
Les deux muscles tubo-tympaniques se contractent donc
synergiquement et les deux frénateurs tympaniques s'op-
posenl, en agissant sur la chaine, au va-et-vient du liquide
pendant le clignement, ¢'est-a-dire 'ouverture et la ferme-
ture rapides de la trompe.

Le réflexe tubo-tympanique régle 'équilibre de pression
entre air de la caisse, le liquide labyrinthique et I'air
extérieur, et eet équilibre apparait d’autant plus nécessaire
que divers tympans membraneux disposés non seulement
dans la caisse (tympan, fenétre ronde), mais dans l'oreille
interne (membrane de l'utricule, membrane de Reissner
et membrane basilaire), ne pourraient fonctionner norma-
lement sans lui, — ce méme réflexe s'oppose donc aux
déformations des membranes, a I'immobilisation des osse-
lets articulés dans des attitudes qui leur enléveraient leur
flexibilité, les exposeraient & l'ankylose, et mettraient
I'oreille moyenne hors d'état de compenser par la mobi-
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lite la flexibilité et U'élasticité de ses parties, les variéles
de tension des liquides inlernes.

Compensation labyrinthique. — Nous appellerons
compensalion labyrinthique I'ensemble des procédés el
conditions qui permeltent & I'oreille de soustraire, dans
une certaine mesure, le nt-n.uﬂ-épilhélium a la compres-
sion du liquide qui le baigne.

Lorsque, pour l'une des nombreuses causes que nous
observons dans la partie clinique de cette étude, la
tension du liquide labyrinthique vient & augmenter, la
compensation peul s'établiv toul d'abord par le refoule-
ment du lignide, qui fait bomber dans la caisse la mem-
brane de la fenétre ronde, qui sort du labyrinthe par les
gaines peri-vasculaires de la paroi osseuse, les aqueducs
du vestibule et du limacon, et le sac endolymphalique;
quand ces voies d’échappement sont épuisées, il reste le
frénaleur tympanique interne, muscle de I'étrier, qui
s'oppose aux péncirations exagérées de I'étrier, quand la
compression labyrinthique est de causes exlérieures.
Cette résistance du stapédius détermine la flexion de la
chaine des osselels et retarde ainsi la compression centri-
péte. Quand enfin la flexion des osselets, du tympan, la
résistance du frénateur interne, l'issue du liquide par
les gaines et les agueducs sont insulfisantes ou impossi-
bles, le liquide ne peut plus échapper & la compression
que par la rupture du tympan ou celle du tympan secon-
daire ou fenétre ronde.

Sila compensation labyrinthique ne peut plus se faire, la
compression apparait, se traduisant par des bourdonne-
ments, de la surdité dans le domaine auditif, ¢'est-a-dire
le limacon, et par une sensation de plénitude, de com-
pression lactile, de lourdeur et d'oppression labyrinthique
que tout le monde connait plus ou moins, dans le domaine
du vestibule; enfin par le vertige.

Pas plus que les sensations qui réalisent 1'orientation
subjective direcle, les sensations baresthésiques ne sont
consclenles.

Elles le deviennent comme beaucoup de sensalions de ce
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cenre, quand elles sont douloureuses, ou encore quand
leur économie est troublée et que, sans aller jusqu'a la
douleur, le trouble fonctionnel ou lacuité de la percep-
lion causenl une sensalion de géne, qui, elle, est con-
sclemmenl pergue.

Neanmoins nous savons qu'un grand nombre de per-
sonnes sonl trés susceplibles aux varialions barométriques,
et sont véritablement indisposées, quand le temps va chan-
cer. Ces personnes sont d'ailleurs trés sujettes aux troubles
labyrinthiques et 1l sulfit de les interroger pour le recon-
naitre et le leur apprendre méme.

Chez les sujets qui compensent mal, le bourdonnement
et I'oppression labyrinthique apparaissent naturellement
plus vite, mais ne devons-nous pas admellre que toul en
compensant bien, I'exercice méme de la compensation,
pour ce qui concerne le muscle de I'étrier, implique des
perceptions centripetes, qui sont la source de la régulation
réflexe!? Ces perceptions inconscientes ont d'autres effets,
soit sur la disposition générale de I'esprit, tantot déprimé,
tanlot au contraire surexcité et singulierement léger, soit
sur certaines fonctions bulbaires auxquelles elles irradient
volontliers. Les rapports de contiguité et peul-étre de con-
tinuité entre le noyau interne du nerf labyrinthique et les
noyaux sensilifs des nerfs mixles, glossopharyngien et
pneumogastrique peuvent peut-étre nous expliquer pour-
quoi le rythme cardiaque et respiratoire se ressent de la
pression atmosphérique, pourquol il se ralentit quand celle-
ci augmente (cloches a plongeur) et s'accélére quand elle
diminue (mal des montagnes); pourquoi les malades du
ceeur, les brightiques sujets d acces de palpitation et d'op-
pression, cerlains asthmaltiques auront plus volontiers leurs
crises 4 certains jours qu'a d'autres, et souffriront vérita-
blement des variations barométriques ; pourquoi la nausée,
le baillement et une foule de troubles subjectifs appa-
raitront plus facilement chez les malades qui compensent
mal leurs troubles de tension labyrinthique.

Ajoutons que la meilleure preuve de la perception des

1. Réflexes auriculaives. Soc. d'Olologie de Paris. 2 fév. 1894.
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pressions par le labyrinthe est celle-ci : la perceplion au-
ditive, la perception des ébranlements du milieu aérien,
n'est que la perceplion des variations rapides el rythmées
de la pression aérienne, selon le passage et la phase des
ondulations. L'appareil, qui s'esl progressivement adapté
aux analyses des vibrations rapides, peul sans doute ap-
precier les varialions lentes et par conséquent percevoir
les pressions quelles qu'clles soient.

Chez les Poissons, les rapports internes du labyrinthe et
de la vessie natatoire, nous font prévoir les rapports bul-
baires du noyau du labyrinthe avec les noyaux pneumo-
castriques chez 'homme.

En résumé, nous devons accorder au vestibule, et plus
parliculierement au saceule la perceplion des pressions
cenlripites auxquelles est soumise l'oreille interne. La
compensation réflexe, donl nous avons parlé,a ses sources
périphériques dans cetle perceplion. Tant qu'elle peul sous-
traire le labyrinthe d la compression, ces perceptions res-
tent inconscientes ou ne se trahissent que par leurs irra-
diations bulbaires ; aussitot que la compensation est rom-
pue, il se produit du bourdonnement et de l'oppression
labyrinthique, qui sont alors des perceplions conscientes.

M. Gellé met en évidence la perception baresthésique de
I'oreille au moven de l'expérience suivante, qu’il destine
loutefois 4 la démonstration des synergies fonctionnelles
de I'accommodation binauriculaire. « Le diapason vibrant
prés de l'oreille droite, si I'on comprime avec la pulpe du
doigt assez fortement le méat opposé, ou (u'au moyen de
la poire a insufflation adaptée & loreille gauche, on en com-
prime le tympan, aussilol le son percu & droile baisse;
voila le fait expérimental observé sur lindividu dont les
deux organes sont sains, c'est 'effet et la preuve de la
synergie fonctionnelle des deux oreilles dans I'accommoda-
tion pour l'audition binauriculaire. » (Soc. de Biologie,
19 avril 1884.)

Le frénateur tympanique interne de droite sesl con-
tracté synergiquement avec le gauche, cela est évident;
mais il n’est pas moins évidenl que la contraction réflexe
du frénateur de gauche provenait d'une perception, d'ail-
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leurs inconsciente souvent, de compression labyrinthique
a gauche, provoquée par la tension exagérée de 'atmo-
sphére dans le conduil en dehors du tympan,

Quant au mode de perception baresthésique, il se con-
fond avec celul des fonctions manoesthésiques que nous
allons ¢tudier.

Fonctions manoesthésiques. — Nous avons vu dans
le chapitre préeédent que 'oreille constituait en quelque
sorte un barometre trés sensible aux variations de pression
centripele exercée a la surface des liquides qu’elle ren-
ferme. Dans loutela série animale, différents artifices orga-
niques sont employés pour que la tension des liquides
labyrinthiques égale la pression extérieure et lui fasse
équilibre. Le neuro-épithélium d2 I'oreille interne supporte
donc une pression égale a la pression extérieure, a I'élat
normal ; il percoit done celle pression.

Cette tension du liquide labyrinthique peut varier non
seulement par les dilférentes pressions centripetes qu'elle
recoit par I'intermédiaire de l'oreille moyenne, elle peut
varier encore par participation plus ou moins compléle de
celle tension a la pression sanguine. Il importe done ici
d’examiner quelles sont les sources du liquide endolym-
phatique et périlymphatique.

Si 'on fait abstraction de la forme labyrinthique du sac
endothélial qui renferme les liquides de l'oreille. on peut
la réduire par la pensée i la forme d'une sorte de grande
capsule de Bowman recouvrant un certain nombre de glo-
mérules analogues i ceux durein. En effet Schwalbe a mon-
tre que les artéres de l'oreille interne, et particuliére-
ment celles dulimagon, sont trés flexueuses el que les flexuo-
sités terminales se ramassent ca et 14 en de véritables glo-
mérules. Des terminaisons artérielles recouvertes d'un sac
endothélial se retrouvent encore dans la formation des
espaces sous-arachnoidiens, et ce n'est pas sans raison que
nous rapprochons ici ces trois sortes d'organes. Dans cha-
cun d'eux se fait une transsudation du sérum sanguin de
artére dans le sac endothélial, formant le liquide urinaire,
le liquide céphalo-rachidien, et les liquides labyrinthiques ;
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le choix endothélial laisse ici passer les produils loxigues
qu'il ¢carte 1 ol ils enlreraient en conlact avec les cen-
tres nerveux. Retenant 'albumine dans le rein, ils la lais-
sent pénétrer dans les liquides qui baignent les neuro-épi-
théliums. Cetle transsudation, sans doule réglée par des
réflexes que nous ignorons, permel aux cenlres endocra-
niens d'échapper a la compression qu'exerceraient les
arteres lerminales qui les pénélrent comme aulant de coins,
dans les moments de congestion céphalique, st une partie
du liquide ne transsudait dans les saes endothéliaux pour
renlrer ensuile dans la cireulation générale quand la pres-
sion congeslive diminue. Dans 'oreille 1l esl lrés vraisem-
blable que des réflexes analogues meltent le neuro-épithé-
lium a l'abri d'une compression exagérée, el d'autre part
la facilité de renouvellement du liquide labyrinthique,
comme du liquide eéphalo-rachidien nous autorise a sup-
poser une grande latitude de transsudation séreuse.

Le sérum artériel est soumis dans les artéres a une pres-
sion trés supérieure a celle des liquides labyrinthiques,
puisque ceux-ci font équilibre & la pression atmosphéri-
que. — On comprend que le passage du sérum de l'artére
au sac endothélial soit plus facile que la résorption, malgré
le drainage lymphatique et veineux. Il faut done que I'ap-
pareil vaso-moteur des artéres soit sous l'action d'une ré-
gulation réflexe qui a ses origines sensorielles dans ce que
nous appelons les lonclions manoesthésiques de l'oreille.

Ces liquides, endolymphe et périlymphe, sont fluides et
limpides, incolores chez I'adulte, rosés chez le nouveau-né,
et de réaction alealine. Ils se troublent par I'alcool et con-
tiennent, outre 'eau, des carbonates de chaux, de soude,
de magnésie,du chlorure de sodium et du phosphate d'am-
moniaque. Un y trouve de plus de I'albumine et ce délail a
son importance ; 1l nous montre que le filtre endothélial
laisse passer ce que retient le filtre rénal, et nous aurons
a faire jouer un certain role & cette production de l'albu-
mine dans I'étiologie du vertige.

Le plexus artériel sous-endothélial et les formations glo-
mérulaires qui terminent ces vaisseaux expliquent assez le
mode de production de ces liquides, la constance de leur
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température el de leur tension en dehors de toule déviation
pathologique. L'entretien des liquides de Toreille interne
dépend d'une p;u-i d'une certaine régulation neuro-vascu-
laire sujette i s'altérer dans de IIIU“I[}li'H conditions, et
d'autre part de l'intégrité de composition des endothe-
linms. Or loreille interne, si sujette aux differentes formes
de sclérose, subil sans doute les mémes vicissitudes que
I'endothélium  rénal ou arachnoidien, que le glomérule
rénal ou le champ vasculaire de la pie-mére et nous pour-
rons par analogie soupconner un grand nombre d'affections
auriculaires non déerites, reconnaissant les mémes causes
générales que celles qui se (raduisent par exemple par
I'exeés d’albumine dans 'urine ou I'apparition de produits
toxiques i la surface corticale des centres nerveux supé-
rieurs, les hydropisies, les suintements hémorrhagiques ou
de véritables inondations apoplectiformes.

Le canal endolymphatique issu du saccule et de I'utri-
cule, et parcourant 'aqueduc du vestibule, se termine &
la face postérieure du rocher par une dilatation (sac endo-
lymphatique) dans laquelle débouchent de petits canaux
(Rudinger) qui mettent l'oreille endolymphatique en com-
munication avec les espéces lymphatiques de la dure-mére
et ceux des autres enveloppes. L'oreille membraneuse
semble n’étre qu'un diverticule de l'espace péricerebral,
tandis qu’en réalité elle est comparable aux dilatations épen-
dymaires que sont les ventricules cérébraux, formés comme
elle d'une gouttiére ectodermique, refermée au-dessus d'un
neuroderme.

La périlymphe de son eoté, formée par une raréfaction
du tlissu muqueux embryonnaire, communique avec les
méninges par 'aqueduc du vestibule et par celui du lima-
con, faisant une gaine lymphatique au contenu de ces
canaux. La dure-mére pénétre dans ces conduits.Il y a en-
core de pelils canaux accessoires (Stebenmann) qui rem-
l}ll‘abﬂl‘lt les mémes fonctions de canaux périly mplmhqlmq
émissaires en méme temps qu'ils apportent les vaisseaux
de la dure-mére au limacon.

Ces conduits, ainsi peut-étre que la gaine du nerf laby-
rinthique, font communiquer le récipient périlymphatique
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avec les espaces sous-arachnoidiens. Ln résumé, loreille
peut se comparer 4 un cerveau qu'unc hydropisie ventri-
culaire aurait transformé en une poche & paroi mince,
qui serait le ricipient endolymphatique, el isolé de sa
paroi eranienne par une gaine liquide & paroi endothéliale
et par un perioste formant dure-mére.

Loreille a done la signification morphologique el em-
bryologique d'un petit erdne communiquant avec le grand
el contenant un petit ganglion cérébroide dilaté par l'ex-
pansion de sa cavilé ventriculaire; c'est-d-dire que le me-
soderme s'est comporté pour le ganglion de la chaine laté-
rale devenu vésicule otocystique et oreille labyrinthique
comme il s'est comporté pour le neuroderme médullaire
devenant tube méduilo-cérébral avec son épendyme et ses
dilatations ventriculaires.

Que ce soit 'endothélium qui faiblisse, qu’il y ait para-
lysie vasomotrice passagere ou durable, ou méme suinte-
ment du sérum artériel en trop grande abondance, 'effet
mécanique est le méme, la pression endolabyrinthique par-
ticipe incomplélement ou complétement & la pression arte-
rielle. §'il y a hémorrhagie, le labyrinthe recoit directe-
ment 'impulsion cardiaque; le choc se traduit par une
apoplexie dans le labyrinthe comme dans le erdne; mais
sans aller jusque-la, la pression labyrinthique peut s’ae-
croitre et dépasser les limites de la compensation labyrin-
thique que nous avons étudiée plus haut. Il y a alors op-
pression labyrinthique et bourdonnement, La compensa-
tion réflexe, au moyen de 'appareil [rénateur de l'étrier,
ou de la régulation vaso-moirice, implique forcément des
sensations internes, inconscientes tant qu'il n’y a pas rup-
ture de compensation, et que nous ne saurions que sup-
poser sans les définir autrement puisqu’elles sont incon-
scientes.

Nous croyons volontiers que pour ces fonctions manoes-
thésiques les rapports du labyrinthe avec le noyau du
pneumogastrique déterminent des irradiations et des
réflexes de la nature de ceux que nous avons examinés
plus haut, et qu'en particulier les rapports indirects par
U'intermédiaire du noyau interne avee le centre vaso-
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moleur (7) ne sont pas sans jouer un role dans la vaso-
molricilé labyrinthique el peul-élre endoerdnienne.,

Ges fonctions manoesthésiques nous renseignent, ou
plutot renseignent certains de nos centres bulbaires sur le
degre de tension des liquides de oreille et, par communi-
cation, des liquides endocraniens,

Ils déterminent tout d’abord la régulation réflexe de 1'ali-
menlation des sacs endothéliaux par la vaso-molricité des
artéres terminales el agissent peut-étre aussi sur le noyau
vaso-moleur général, sur les noyaux de la régulation car-
diaque el pulmonaire.

Elles nous annoncent par l'oppression labyrinthique et
le bourdonnement, l'exeés de tension artérielle dans 1'en-
céphale el président sans doute & des réflexes plus géné-
raux qui combattent le danger d'une compression.

Fonctions seisesthésiques'. — La facullé de percevoir
les ébranlements el les trépidations est générale et com-
mune & toutes les formations auriculaires dans la série
animale. Elle n'est qu'une appropriation remarquable des
fonctions baresthésiques, car dans I'ébranlement 1'oreille
ne percoit que la succession de condensations et de raré-
factions du milieu en contact. La pression de ce milieu
oscille en plus et en moins autour de la pression d’équi-
libre et il a sulfi pour l'oreille qu'elle s’adaptat & la percep-
tion des variations rapides de pression; c'est une simple
speeialisation du tact.

De méme qu'un bouchon, a lasurface d'une eau parcourue
par les ondulations concentriques quis’éloignent de I'endroit
ou l'on a jeté une pierre, ne suit aucunement la propa-
gation de 'ondulation, mais s’éléve el s’abaisse, au passage
des ondes condensantes et dilatantes, c'est-a-dire décéle

1. Des deux mots seisesthésic el sismesthésie qui tous deux auraient
egalement le sens de perceplion des ébranlements, des trépidations,
nous avons di laisser an second, & cause du mot sismographie deéji
erée, le sens de perception des ébranlements solidiens communiqués
par le squelette et qui s'effectue tactilement, et donner au premier
I'acception de perception des ébranlements aériens ou liquidiens, qui
jouent un role fondamental dans la physiologie auriculaire,
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les phases de Dondulation, — de méme oreille semble
rester indiflérente a la propagation de I'éhranlement, el son
contenu labyvinthique réagit aux variations de pression
dans Patmosphere du conduit auriculaire.

La pression augmentant dans le conduil au moment du
passage de 'onde condensanle, U'équilibre entre la tension
labyrinthique et celle du milien  extra-lympanique  se
trouve momentanément rompu el avant que la compensa-
lion se soit établie, les papilles nerveuses, adossées 4 une
paroi solide ont ¢été légérement comprimées par I'acerois-
sement passager de la lension intra-labyrinthique. Puis
arrive la partie négalive de londulation el 'inverse se
produil.

Quand la pression de Pair du conduit refoule le tympan,
celui-ei ne se laisse déprimer qu'autant que le permeltlent
son elasticité d'abord, et le recul de toutes les parties
mobiles qui lui font snite dans 'oreille moyenne et oreille
inlerne Jusqu'an tympan secondaire. La course de |'élrier
dans la fenétre ovale n'est, dapreés lHelmholtz, que d'un
dixieme de mullimétre; le recul de la membrane de la
fenétre ronde est moindre encore. Il s'ensuil que le chemin
parcouru par les membranes diminuant avee la vilesse du
relfoulement, 'effel produit par la force de refoulement
se précise et s'accenlue davantage de dehors en dedans.
L'étrier transmet a la surface du liquide labyrinthique
tout effort du refoulement que subit la membrane Lympa-
nigque, d'une surface bien supérieure; la force de refoule-
ment de 'élrier est done relativement considérable. De
plus I'enclume et le marteau forment un levier couda dont
la branche incudo-stapédienne est plus courle que le
manche du marteaus; la force de refoulement de 1'6lrier
s'en lrouve encore accrue. L oreille moyenne a done pour
effet de transformer la force d'expansion de I'air condense
dans le conduit en un refoulement d’une viles-c trés info-
rieure a celle de la propagation de I'ébranlemnent, mais
d'une puissance bien supérieure. C'est une machine qui
fait gagner en force ce quelle fait perdre en vitesse ot en
amplitude.

Au moment ot I'étrier pénétre & la surface du ligguide

8
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labyrinthique, la pression s'installe immédiatement dans
tout le labyrinthe et s'exerce normalement et également
sur lous les points de sa paroi, diminuée dans sa totalité
par le recul du liquide dans les parties dépressibles de cetle
méme paroi (voyez Compensalion).

Précisément a cause de ces facilités de compensation,
ot de I'élasticité méme de certaines parties de la paroi
labyrinthique, il semble que des varialions assez rapides
de pression cesseraient bienlot d’élre percues distinetement
par la paroi neuro-épitheliale et qu'il s'établirait une sorte
de régime permanent qui rendrait inappreéciables les varia-
tions de pression au dela d'une certaine rapidilé dans le
rythme.

Plusieurs dispositions semblent corriger cet inconvénient
da a 1élasticité des membranes d’échappement, & la plas-
ticité et 4 la fluidité méme du liquide labyrinthique.

("est tout d’abord la présence des corpuscules otolithiques
qui saupoudrent la paroi ciliée des terminaisons nerveuses.
Des pelits corps inertes et solides ne peuvent diviser leurs
mouvements comme le liquide qui le tient en suspension.
lls oscillent en totalité et marteélent la paroi nerveuse avec
une précision d'autant plus grande que leur volume est
plus reduit.

Si nous examinons maintenant la structare du saccule
nous comprenons immédialement le role de la membrane
qui le forme, établissant une sorte de tympan convexe
au-dessus de la papille nerveuse. S'il n'exislail pas pour
le liquide sacculaire une voie d'échappement par le canal
endolymphatique el le canal de réunion, au moment du
passage de l'onde condensante, la membrane inerte du
saccule ne jouerait aucun role et pourrait & I'égard de la
papille nerveuse ne pas exister. Mais comme elle se trouve
separer le liquide périlymphatique comprimé le premier,
du liquide endolymphatique qui peut fuir en partie dans le
canal endolymphatique et la rampe moyenne du limagon,
elle se laisse déprimer par la pression qui s’exerce sur si
paroi convexe, comme elle s’exerce sur toules les autres
parois rigides du récipient périlymphatique. Elle oscille
done sous le passage des ébranlements successifs el sa
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forme convexe d'une part, et le mode doscillalion spécial
a une membrane de cette disposition d'autre part, font
que le liquide placé entre elle et la paroi nerveuse est
animeé d'une oscillation autrement précise, puissante el
courle que si celle membrane ne s'interposait pas entre
elle et le piston stapédien.

La papille sacculaire saupoudrée de ses otolithes recoit
done leffort de compression aulrement que tout autre
point de la paroi rigide, et I'éhranlement y est, pour une
méme phase, d'une sensibilité d'action plus grande et d'une
moindre amplitude.

Pour les variations lentes ce disposilif présenle sans
doute de grands avantages, mais infiniment plus encore
pour les variations rapides et faibles. Pour celles-la il
importe que 'amplitude d'oscillation soit réduite de facon
a permetlre aux otolithes d'osciller en tolalilé en continuant
a rythmer les phases d'oscillation avee précision, de méme
il importe que la précision de martelement des otolithes
soil rendue plus grande par I'espéce de concentration qui
résulte de la disposition convexe du tympan sacculaire.

L'utricule jouit, mais a un degré beaucoup plus [aible,
des mémes propriélés que le saccule, mais la fonection
labyrinthique s'est dichotomisée de bonne heure, laissant
a l'utricule et a ses canaux les fonetions d’orientation sub-
jective et au saccule celles de perception baresthésique,
manoesthésique et seisesthésique dont va dériver 1'audition
a mesure que le limagon sortira phylogénéliquement du
saceule.

Ces perceptions de trépidation forment la fonetion la
plus utile i tous les Invertéhrés, en particulier aux Arthro-
podes, qu’elle a fait gratuitement doter par bon nombre
d'observateurs de facultés musicales. Nous avons examing
ce point de détail dans un article de la Revue scienlifique®.

Chez I'homme elles sont déji conscientes et le seraient
plus si la perception d’ébranlement sous forme d’audition ne
les masquait pas. Neanmoins bon nombre de sourds, de
surdité limacéenne, percoivent encore les trépidations, et

1. L'audition chez les Invertébrés, Rev. scientifique, déc, 1890,
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alfirment entendre le diapason appliqué sur le criane ou
I'apophyse mastoide. C'est une perception seisesthésique
et non audition. Ils entendent comme les Invertébres.,

Chacun sait combien peuvent devenir pénibles les trépi-
dations solidiennes que l'on ressent en se lenant deboul,
par exemple sur la plate-forme d'un ommbus, & moins
(u’on ne les amortisse en s'élevant sur la pointe des pieds. Les
trépidations acriennes d'une force trop grande surprennent
par leur rapidite |'exercice réflexe de la compensation,
mais nous sommes pourvus de certains movens de délense
i cel égard. Quand le frénateur tympanique interne (m. de
I'étrier) et le [rénateur tympanique externe (m. du martean)
se contractent synergiquement, les deux osselets se fléchis-
sent 1'un vers I'autre et I'appareil de transmission se trouve
ainsi aflaibli dans l'exercice de l'oscillation. Il transmel
avee moins de force et l'oreille échappe aux commolions
excessives.

Comment se produil ce réflexe?

Nerf de Wrisberg. — Bien des ebscurilés regnent encore
sur les origines et les terminaisons du nerf de Wrisberg.
Sans rejeter les hypothéses qui le font sortir d'un noyau
proche de celui du glossopharyngien pour former ensuite la
corde du tympan, nous ne croyous pas impossible que
certaines de ses fibres aient le role suivant. Erlitzky a
montré que le nerf de Wrisberg avait pour origine des
ilots cellulaires semés dans le trone de la branche vestibu-
laire du nerf labyrinthique, et méme dans le noyau ante-
rieur. Or on ne suit ce nerf que jusqu'au ganglion géniculé
du facial. Si L'on observe que le petit pétreux superficiel
d’'une part, qui va fournir au ganglion otique la racine
motrice qui se prolongera jusqu’au muscle du marteau, el
le nerf du musele de 'étrier, d’autre part, ne sorlent du
facial qu'en aval du point ou s'y est jeté le nerf de Wris-
berg, on sera porleé a supposer que les frénateurs tympani-
ques ont, grice & ce nerf, une innervation réflexe toute
spéciale dont la voie centripéle serait dans le tronc du nerf
vestibulaire.

Ces réflexes de frénation tympanique destinés a meltre
le labyrinthe & 'abri des compressions trop brusques peu-
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vent élre indépendants du réflexe tubo-tympanique et par
conséquent peuvent avoir une innervalion diflérente et un
are réflexe plus court.

Selon notre hypothése, les deux muscles [rénaleurs
lympaniques seraient innervés d'une part par le nerl de
Wrisbherg avee la racine vestibulaire pour voie contripéle,
et d’autre part par le facial et le trijumeau (racine motrice)
avec le glossopharyngien comme voie sensilive', ou mieux
avec le nerl sacculaire.

Nous verrons plus loin combien le vertige apparait
fréquemment dans les compressions brusques du labyrin-
the, quand ce réflexe de frénation des osselets est insuffi-
sant, ou se laisse surpendre.

Audition. — Ce n'est que chez les vertébrés inférieurs
quapparait dans les parois du saccule une formation
speciale qui peu a peu deviendra le limacon tel qu'il existe
chez I'lhomme, et avec cette formation apparait également
une fonction dérivée des fonctions seisesthésiques et qui
linira par devenir 'audition telle que nous la possédons.
L'audition est la propriété de cerlaines parties de 1'oreille.
les plus récemment lormées, de nous traduire les ébranle-
menlts sous forme de sensations continues, unies et planes,
(que nous distinguons entre elles non plus par la rapidité
du rythme vibratoire, comme peut le faire le saccule,
mais par une qualité spéciale qu'on nomme 'acuité tonale.

La physiologie du limacon serait d'une exposition trop
¢tendue pour que nous 'entreprenions ici. L'audition est
d'ailleurs de toules les fonetions auriculaires celle qui en-
gendre le moins le vertige.

Remarquons seulement que la membrane de Reissner et
la membrane basilaire forment deux tympans entre lesquels
se lrouve la papille nerveuse limacéenne. L'étendue rela-
tivement grande de ces membranes enroulées en spirale par

1. Gellé a, de son coté, été amené a admettre pour le stapédius une
double innervation, lI'une faciale, T'autre glossopharyngienne par
Fanastomose entre les 7° et 9¢ paires, 4 Uorifice inférieur du canal de
Fallope. (Voy. Otite el paralysie faciale, dans Annales des mal. de
Uoredlle, 1890, p. T47.)
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rapport 4 la surface de la fenétre ovale, fait que le deplace-
ment des membranes refoulées y est plus faible que celle
de toute autre partie de I'oreille interne, mais que gagnant
en force ce qu'elle perd en amplitude, I'oscillation pério-
dique de ces tympans offre une netteté de forme et une
précision dans le travail plus grandes qu'aucune autre
partie vibrante de l'oreille. Entre ces deux tympans oscille
une membrane inerte, la membrane de Corti qui joue le
role de battant de cloche autour de son insertion modio-
laire et martéle les extrémites nerveuses comme le font les
otolithes du vestibule. Les sons aigus naissent vers la
hase du limacon. les sons graves au sommet. Nous n'entre-
rons pas ici dans d'autres considérations physiologiques,
qui exigeraient un assez complet exposé anatomique.

(u'il vous suffise de remarquer encore que le genre d’ex-
citation de la papille limacéenne est tactile comme dans le
vestibule, et que la commotion ou la compression trop
inlenses y produisent soit un bourdonnement, soit dans
les cas extrémes un sifflement trés aigu avec une sorte
d'éblouissement auditif, qui s'accompagne de vertige.

Le vertige auditif peut done apparaitre dans les cas ou
apparait le vertige vestibulaire et sans doute il sagit alors
d'un seul et méme vertige.

Mais certaines perceptions auditives peuvent faire appa-
raitre le vertige soit par la monotonie des répétitions, soit
par la combinaison de certains sons. Tout le monde a
éprouvé dans les salles de concert 'effet de certaines com-
positions instrumentales coincidant avec certaines marches
d’harmonie qui font subitement, chez l'auditeur absorbé
par la fixation auditive, apparaitre un frisson, avec sueur
généralisée ou limilée aux paumes des mains, avec cons-
triction épigastrique, oppression, et une sorte de suspen-
sion des perceptions objectives allant parfois jusqu’au
verlige.

Toutes les attentions trop forcées peuvent engendrer cetle
extase purement sensorielle et 'on peut véritablement sy
entrainer. (Cest du reste la route directe de la suseeptibilité
hypnologique.



VERTIGE LABYRINTHIQUL. 119

Orientation auriculaire objective. — C'esl dans
l'oreille que la fonction de localisation peut le plus lacile-
ment s’éludier, car elle v est complétement isolée de I'au-
dition proprement dite. Le limacon enlend, mais ne loca-
lise pas; il ne donne aucune perceplion d'espace. Nous
allons, sans grand détail, établir sucemctement la fagon
donl un ébranlement, quelle que soit sa forme, esl ana-
lysé par l'oreille interne, dans son orientation, ¢'est-d-dire
comment est appréciée son incidence, abstraction faite de
son rylthme et de son intensité.

Un ¢branlement parcourt l'air el vienl & intéresser la
pelite masse gazeuse immobilisée par les replis du pavil-
lon et la conque, et la mise en mouvement de cetle masse
acrienne se communique au conlenu aérien du conduil,
jusquiau Lympan. Celui-ci ne se déplace qu'autant que le
permeltent les osselets suspendus dans 'oreille moyenne,
le mouvement des liquides et des tympans membraneux
de l'oreille interne, et enfin l'élasticité de la membrane
de la fenétre ronde. L'inertie de ces diflérents appareils
solides et liquides suspendus entre les deux membranes
flexibles est peu & peu sollicitée par la répétition des
¢branlements, et la mise en branle de tous ces appareils
inertes a pour résultat de diminuer, de dehors en dedans,
la vitesse et 'amplitude de 'oscillation, en augmentant
dans le méme sens sa force. C'esl ainsi qu'un ¢branlement
sonore, d'une énorme vilesse de propagation et dune
énergie presque nulle, parvient, grice & l'inertie des appa-
reils suspendus qu'il sollicite sur son parcours, et la pério-
dicité meme de ses sollicitations, & produire au niveau
des papilles neuroépithéliales des oscillations dont la
vilesse est extrémement réduile, landis que leur puissance
est accrue en proportion inverse.

L'oscillation de tous les milieux gazeux, solides et
liquides de l'oreille est donc solidaire, bien que variant
dans sa vilesse el dans sa force selon le point que I'on
observe.

Sans entrer dans trop de détails, disons simplement que
I'inertie de ces milieux oscillants est génée de diverses
facons par leurs conrexions anatomiques, et que le mou-
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vementl que chaque partie exéeule en oscillant est tres dif-
ferent du mouvement initial et extérieur. Néanmoins on
congoit que dans une oreille donnée, les génes apportées
de différentes facons & linertie des divers segments de
I'appareil de transmission sont également conslantes, et
que les différences dans 'oscillation des milieux seront
déterminées par les variations d'incidence de I'¢hranle-
ment & Lorifice extérieur, l'intensité et le rythme mis 4
part.

Selon I'incidence au méat, le tympan, toutes réflexions
failes dans le conduit, sera plus ou moins obliquement
sollicité suivant I'un de ses rayons, el le mouvement de
dehors en dedans se compliquera d'une oscillation latérale
dont le sens sera délerminé par l'incidence extérieure. Le
marteau, I'enclume, s'associent a l'oscillation lalérale, et la
platine de I'étrier, outre son mouvement de piston a la
fenélre ovale, offrira des présentations dont le sens variera
selon I'ineidence de 1'ébranlement.,

La surface du liquide périlymphatique 4 la fenétre
ovale, el la convexilé de 'utricule et du saccule recevront
done I'impulsion de la platine stapédienne, selon des direc-
tions qui varieront toujours aveec l'incidence de 1'ébranle-
ment et seront déterminées par elle, sans pour cela coin-
cider dans leur direction avec la sienne.

Dans le saccule, 1'éhranlement, traversant le tympan
sphérique que lui offre la paror membraneuse, se concentre
el tombe diamétralement sur le point de la macule opposé
au pole intéressé. Il se fait 14 une orientation analogue &
celle des appareils otoeysliques el des rétines oculaires.
C'est sans doute la véritable orientation objective. '

Dans I'utricule, I'orientation objective est de moins en
moins lavorisée a mesure qu'on s'éléve dans la série des
Yertébrés. Nous pouvons admettre, cependant, comme
vraisemblable le mécanisme suivant : selon l'incidence de
I'ébranlement a la surface de la fenétre ovale, tel ou tel
pole de la convexilé se déprime davantage el I'incompres-
sibilité du liquide endolymphatique le force a circuler et
a produire sur d’autres points de 1'utricule des dilatations
compensafrices de sa paroi. Cette circulation du conlenu
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utriculaire varie de sens avee le pole intéressé, e'est-i-dire
avee lincidence de 'ébranlement. Il se fail done aux ori-
fices des canaux semi-circulaires, soit des reflux, soil des
appels donnant naissance a des veines fluides de sens con-
traire. La coineidence d'un appel & P'un des orifices d'un
canal, avec une poussée a lautre orifice, détermine un
déplacement de tout le contenu du canal, el comme la
longueur d'un canal membraneux est treés grande par rap-
porl & celle de I'utricule, tandis qu'au contraire sa section
est de beaucoup inférieure a celle de ce dernier, le dépla-
cement, le courant, la cireulation endolymphatique y sont
beaucoup plus rapides el plus inlenses.

Les trois canaux étant dans trois plans perpendiculaires
entre eux, il n'est pas de déplacement du liquide ulricu-
laire qui ne se traduise par des courants analytiques dans
les canaux semi-circulaires, el ces courants sont beaucoup
plus appréciables dans les canaux que dans la cayilé utri-
culaire.

Si I'on remarque que les terminaisons nerveuses sont
disposées en crétes lormant des barrages lransversaux sur
le parcours des courants analyseurs, el ¢u’elles sont for-
mees de longs cils trés propres a apprécier le moindre
deplacement du liquide ou ils baignent, on reconnailra
quil y a dans ce dispositif un merveilleux appareil d’ana-
lyse et de description géomélrique des mouvements du
liquide utriculaire, ¢’est-a-dire de la présentation de Uétrier
i la fenétre ovale, ¢'est-d-dire de l'incidence de I'ébran-
lement.

Les opérations analytiques des nerls ampullaires, appreé-
ciatrices des courants dans un sens ou dans l'autre, sont
vraisemblablement composées entre elles par les élémenls
canglionnaires du renflement de Scarpa, el associées aux
pereeptions cochléaires dans les noyaux du bulbe et dans
les cenlres corticaux.

Notre hypothese sur le rdle de la cireulation endolym-
phatique dans 'orientation objective est passible de 1'objec-
tion que fit de Cyon a ce méme role dans 'orvientation sub-
jeclive. La viscosilé du liquide et les dimensions capillaires
des canaux membraneux n’empcéchent nullement, selon
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nous, le déplacement du contenu de 'oreille membraneuse,
bien que réduisant considérablement sa vitesse et sa puis-
sance. La llaceidité des parois des canaux et de 'utrienle
membrancux, la continuité méme de leur contenu liquide
doit nous faire supposer que les effets de la viscosité et de
la capillarité sonl fortement atlénués. La moindre modifi-
cation de la paroi utriculaire produit les courants (ue nous
avons dil, el ¢'est précisémentl au point ot ces courants
analyseurs sont le plus perceptibles, et ¢'est avee le dis-
positil le plus apte & les percevoir que nous voyons se
terminer 'appareil nerveux.

Nous serions porlés, au contraire, a considérer la vis-
cosité du contenu, la flaceidite et la ecapillarité du conte-
nant comme vraisemblablement adaptés & amortir et neu-
traliser les effets exagérés des déplacements liquides dans
les mouvements de rotation de la téte, et a leur assurer
une tres courle durée réactionnelle. Ajoutons que les oto-
lithes prenant part & la moindre oscillation des liquides
rendent ces oscillations beaucoup plus appréciables par
les terminaisons nerveuses.

['orientation auditive, que nous voyons si netlement
isolée de 'audition proprement dite, a été différemment
expliquée par les auteurs. Cerlains ont considére le pavillon
comme conducteur, condensateur et réflecteur du son. En
réalité. aucune partie de I'oreille ne conduit plus mal le
son que le pavillon; quant & la condensation, elle existe,
non dans le pavillon, mais dans la masse d’air qu'il immo-
bilise au-devant du méat et dont I'inertie est génée par les
surfaces concaves du pavillon et de la conque, de facon &
faire converger plus ou moins tous ces ébranlements vers
ce méal.

Il est un excellent réflecteur du son, el la condensalion
et la réflexion se confondent ici. Son role principal est
d'étendre au deli du méat la colonne d'air de l'oreille
externe et de la prolonger en quelque sorle au sein des
ébranlements de I'air extérieur, auxquels elle participe
facilement.

L’audition étant naturellement meilleure dans le prolon-
gemenl extérieur de I'axe contourné du conduit auriculaire,
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'orientation se [ait d'une facon assez grossiere par la re-
cherche du maximum d'audition, et ¢'est ici que Porien-
tation subjective de l'oveille interne, d'une part, et le sens
musculaire, d'autre part, qui connaissent les déplacements
de la téte sur le cou, nous permelttent d'orienter objective-
ment la source sonore vers le lieu de la meilleure audition.
Cette orientation a son analogue dans les mouvements an-
gulaires du globe de 'eil cherchant a faire tomber le
point visé dans le prolongement de I'axe oplique.

Mais, de méme qu'en fixant un point de I'espace el en
immobilisant, par conséquent, le globe oculaire, nous orien-
tons néanmoins par rapport au centre de l'image tous les
aulres points du champ visuel, de méme nous orientons
dans le champ auditif sans déplacer la téte sur le cou, et
nous obtenons une image auditive dont tous les poinls sont
localisés. C'est bien 1a I'orientation purement sensorielle,
dans laquelle le sens museculaire et Uorientation subjective
n'interviennent en quelque sorte qu'a l'état statique. Dans
ce cas, l'orientalion se [ait selon le mécanisme que nous
avons développé plus haut.

Les auteurs, en elfet, confondent sous le nom dorien-
tation auditive l'orientation du champ auditil lui-méme,
¢'est-a-dire la recherche du maximum de perception, la
visée auriculaire, et d'autre part, l'orienlation a I'intérieur
du champ auditif, ¢'est-a-dire la définition de 'image so-
nore. Quand nous écoutons, nous cherchons i orienter le
champ auditif de telle facon que la partie de l'image sonore
que nous voulons percevoir mieux se trouve dans l'axe du
méat, ¢'est done l'orientation sensorielle proprement dile
qui guide la recherche; de méme que pour I'wil nous
déplacons le globe oculaire de facon qu'un point intéres-
ressant, apparu dans une partie peu nette du champ visuel,
vienne 4 en occuper le centre. L'orientation auditive for-
mée par le mécanisme que nous avons décrit, guide les
mouvements cervieaux qui permettent I'accommodation a
I'audition la plus favorable.

L’orientation visuelle se fait mieux par le contrile des
deux yeux ; l'orientation auditive gagne sans doule aussi i
la contribution des deux oreilles. Senlement, tandis que
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les deux champs visuels se superposent, grice a la distri-
bution faciale des yeux qui permet la vision sléréoscopique,
les deux champs audilifs sont diamétralement Opposes,
loul en se superposant en partie, el 'andition stéréacou-
sique ne peut guére élre ulilisée. Néanmoins, on concoif
(ue la comparaison entre les deux perceplions auriculaires
lacilite, par une grossiére orientation, I'accommodation
cervicale. Beaucoup de personnes ne peuvent plus orienter
autrement.

Gellé a fait 4 ce sujet une expérience qui est loin d'avoir,
i notre avis, la signification que lui ont donnée la plupart
des physiologistes. Dédoublons-la tout d’abord pour mieux
I'interpréter.

Si nous plagons dans le conduit auriculaire I'extrémité
d'un tube de caoutchouc, et sur ce tube un diapason
vibrant, quelle que soit la position du tube, oreille recoit
loujours I'éhranlement selon I'axe de 'embout engagé dans
le conduil. Si ce sujet a fermé les yeux dés le début,
l'oreille localise invariablement I'origine du son sur le
prolongement de l'axe du meéal. L'orientation auditive est
Lrompeée par cette captation de I'ébranlement de I'air du
lube, comme I'orientation visuelle serait illusionnée par la
rotation d'un prisme ou d'un miroir qui lui montreraient
toujours au méme point un objet qu'ils suivraient dans
lous ses déplacements. Le sujel ne peut soupconner I ori-
gine variable des vibrations qui lui sonl toutes amenées,
en dernier lieu, suivant I'axe du conduit. 1l localise net-
tement et toujours dans le prolongement de cet axe.

S'il ouvre les yveux et voit le diapason devant lui, par
exemple, il sacrifie immédiatement 'orientation audilive
a Lorientation visuelle, qu'il reconnait eomme infiniment
plus sire, et cesse de s'en rapporter i I'oreille; et fermant
de nouveau les yeux, il s'obstine & préférer le souvenir de
la vision au jugement direct de son ouie.

Cette expérience est des plus faciles & répéter et nous
montre qu'en supprimant les condilions organiques de
l'orientation auditive, celle-ci ne se fait plus, ce qui ne
saurait beaucoup nous surprendre, et que, forcé de s'en
rapporter a un controle fait une fois pour toutes. le sujet
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S'en tient 2 ce controle, ses perceplions auriculaires ne
variant pas. Vovons maintenant expérience de Gelle.

Gelle met chaque bout du tube dans un meat el relie
ainsi une oreille a Uautre par une méme colonne d'air. In
placant le diapason au milieu, chaque méal recoit, selon
son axe, un seul et méme son, qui est localisé par chaque
oreille dans le prolongement méme de son axe. L illusion
ost ici assez semblable a celle que produit experience dite
d"Aristote, dans laguelle on sent deux boules en en faisan
rouler une seule entre deux doigls croises.

Le sujet entend deux sons identiques, d'origine diamé-
tralement opposée. On peut faire passer le tube derriére
la téle, au-dessus, le tordre, ete., les conditions de orien-
talion auditive restant les mémes pour chaque oreille, le
sujet continue & localiser les deux sons dans le prolonge-
ment de ses axes auriculairves, L'illusion que nous avons
vue d'abord se produire pour une oreille, se produit pour
les deux oreilles avee, en plus, l'illusion diplacousique.

Si le sujet ouvre les yeux el voit par exemple le diapason
unique devant lui, il cesse de s’en rapporter a ce qu'il
entend et apportera indéfiniment la méme reclification @
une illusion quine varie pas. Il allirmera n’entendre gu’un
son, placé 1a ot il l'aura vu. Néanmoins l'expérience ne
convainera pas toul d'abord un sujet dont I'une des oreilles
entendra le son plus grave qu'il n’est; la diplacousie s'op-
posera alors nettement & la réfutation visuelle.

Nous voyons done que l'expérience de Gellé ne prouve
aucunement le role de l'audition binauriculaire dans
I'orientation, puisqu'elle peut s'effectuer sur une seule
oreille ou sur un sujet qui est sourd d'un coté. Elle a
I'inconvénient de supprimer les conditions de l'orienta-
tion dans chacune des deux oreilles séparément, par l'in-
troduction de 'embout, et ne peut, par conséquent, prou-
ver qu'il faut les deux oreilles pour orienter. Il est naturel
qu'en supprimant 'orientation dans chaque oreille, on la
supprime dans l'audition binauriculaire, et que d'une
double illusion résulte une illusion compléte. L'expérimen-
tateur supprime la base méme de I'expérimentation.

L'orientation auditive est faussée par le fait méme que
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lous les sons ¢laient dérives selon 'axe du méat, au moven
de 'embout introduit dans Poreille. Le (ait (que nous ne
pouvons plus écrire quand nous avons les deux mains lices
prouve-l-il que nous aurions besoin de deux mains pour
cerire’?

lorientation objective directe opérée exclusivement par
['appareil auriculaire, ou indirecte, c'est-a-dire avec e
concours de l'orientation subjective que nous avons étu-
di¢e, el du sens musculaire dans I'appareil cervical, nous
renseigne sur les mouvements de la téte sur le cou; celte
orientation objective est fort limilée. En elfet, chaque
champ auriculaire est assez restreint par lui-méme, el les
mouvements de la téte chez 'homme, malgré leur grande
variété, ne donnent que peu de renscignements i la lois.
Néanmoins, grice a l'orientation auriculaire directe, grice
a l'audition et & I'orientation binauriculaire, grice 4 la
mobilite s1 facile de la téte, qui fait varier incessamment
les champs auditifs, nous localisons trés suffisamment les
¢hranlements qui nous parviennent el nous nous orientons
dans le monde sonore comme nous l'orientons par rapport
i nous.

Cette fonction de localisation et d'extériorisation nous
permet de distinguer les accords formés par des sons har-
moniques d'origine distincte dans I'espace, des limbres
formés des mémes sons harmoniques auxquels loreille
reconnait une parfaite unité d’origine dans l'espace. De
méme les complexes sonores formés de sons non harmo-
niques, ayant différentes origines, donnent la sensalion
atonale de cacophonie, tandis que I'identité de localisation
en fail des bruits.

Dans un milieu bruyant, le trouble vertigineux apparait
autant et plus par la multiplicité des origines objectives de
la sensation que par I'intensité méme du bruit.

Orientation subjective indirecte. — Nous n’insiste-
rons pas sur celte fonction que l'oreille pariage avee tous
les autres appareils sensoriels. Tout organe qui nous per-
met de définir objectivement 1'espace par rapport a nous,
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nous révele par eela méme notre propre position par rap-
port aux objets de notre enlourage. Nous nous ¢lavons,
comme on I'a dit, sur nos perceptions objectives, el de
I'orientalion objeclive nait par renversement une orien-
talion subjective que nous appelons indirecte pour la dis-
tinguer de celle que fournissent I'ntricule et les canaux en
dchors de toute perceplion objective.

Les troubles subjectifs liés a cette désorientation, sans
étre anssi immédiats et accentués que ceux que produit la
désorientation directe, apparaissent néanmoins dans cer-
tains cas définis, tels que le passage d'un lrain en sens
inverse de celui ol nous nous (rouvons, surlout quand ce
train siffle.

Orientatinu subjective directe (Voy. p. 29).

Centres du nerf labyrinthique, et leurs fonctions.
— Nous retrouvons dans la physiologie de I'appareil péri-
phérique du nerfl labyrinthique et dans les attributions de
chacune des deux branches, la cochléaire et la vestibulaire
qui le forment, de quoi les distinguer assez nellement.
Néanmoins, nous voyons que le nerl cochléaire. comme le
limacon lui-méme, n'est qu'un dérivé du nerl sacculaire,
comme le limacon est lui-méme issu du saccule, comme
'audition est enfin une différenciation derniére des fonc-
tions seisesthésiques du saccule. — En résumé, outre
I'orientation subjective directe, le labyrinthe n’estquune
adaptation de la tactilité ectodermique & la perception de
la pression sous ses dilférentes formes.

Pouvons-nous maintenant, au moven des conducteurs ner-
veux qui vehiculent vers les centres bulbaires, cérébel-
leux et cérébraux, les irritations spéeialisées que nous
avons énumérées, définir les fonclions de ces cenltres et
comprendre la nature des correspondances qu'ils établissent
enire les mille voies nerveuses de la substance blanche ?

Nous avons dii, a chaque noyau primaire ou secondaire du
nerf labyrinthique, supposer qu’il mettait en rapport I'ap-
pareil périphérique avec lous les aulres noyaux avec les-
quels il était anatomiquement en correspondance ; 1l est
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évidenl que toules les correspondances ainsi SuUpposees ne
conslituent pas des voies contripéles des racines de la
huitieme paire. Nous nous contenterons des rapports les
plus vraisemblables

Les rapports du vestibule avee le cervelet nous expli-
quenl pourquoi Stefani et Weiss ont vu les cellules de
Purkinje des trois circonvolutions postérieures du cervelet
el le tractus labyrinthique qui en part dégénérer aprés
la destructiondes cananx semi-circulaires. Si nous cormpa-
rons le faisceau ecrébelleux direct du vestibule 4 celui des
cordons latéraux de la moelle (I. de Flechsig), nous vovons
que 1° Fun et 'autre sont formés de grosses fibres tot
engainées de myeline; 2° 1ous deux ne subissent (qu'une
interception ganglionnaire entre la périphérie et le cer-
velet; ¢'esl, d’une part, le ganglion de Searpa pour le nerf
vestibulaire et d’aulre partla colonne vésiculeuse de Clarke
a laquelle aboutissent les grosses fibres internes des racines
postérieures (Bechterew); 3° tous deux ne s'entre-eroisent
ni dans la moelle, ni dans le bulbe, mais en arrivant preés
du vermis supérieur,

Si notre assimilation de ces deux systémes de condue-
teurs centripétes vers le cervelel est légitime, elle nous
permel de les associer dans une fonction identique, celle de
fournirau cervelet les notions d'orientation, d’attitude et de
mouvements du segment encéphalique d'une part (vesti-
tibule, orientation subjective directe) et des aulres seg-
ments du corps (laisceau de Flechsig). Ils appartiennent
ainsi au sens dit a tort musculaire et véhiculeraient vers
le cervelet les images d’espace indispensables i la coordi-
nation réllexe inconsciente. L'équilibration réflexe est
donc édifiée sur ces renseignements directs de la péri-
phérie, et nous nous expliquons ainsi la logique réelle des
mouvements en apparence incohérents et désordonnés par
lesquels les animaux réagissent 4 des images faussées de
leur propre attitude.

Les laisceaux croisés cérebelleux. entre-croisés dans la
bulbe, peuvent, ainsi que les faisceaux directs, provoquer
par leur lésion la déséquilibration. Ils ne donnent pas plus
queux directement la sensation vertigineuse avec ses
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réllexes, paree qu'ils vont, sans interception hulbaire, jus-
qu'aux régions cérébelleuses.

[Is ne semblent d'ailleurs convenir & aucune des aulres
fonctions attribuces par nous au labyrinthe, el appar-
liennenl aux sources centripéles de U'équilibration réflexe.

Les voies cérebelleuses ne fournissent que des percep-
tions destinées a la motrieilé, et si le cerveau en lire des
perceplions conscienles, ee ne peul étre que tres indirec-
tement par les pédoncules supérieurs du cervelel.

Leur lésion doit provoquer les phénomenes de Litubation,
de manege, d'impulsions observées dans les troubles péri-
phériques des canaux semi-circulaires,

Le faisceau le plus mmportant du nerf vestibulaire va
directement au noyau inlerne.

Iin dehors des fibres quiil émet et qu'il recoit, ce noyau
présente par son siege méme dimportants rapporls avec
les cenlres gris voisins.

aj Il forme en quelque sorte le prolongement du noyau
alossopharyngien, ce qui nous explique les rradiations
reciprogues des sensations verligineuse el nauseeuse, quand
elles presentent une certaine intensité. Gelte conliguilé
nous permel de supposer que la fonction tubo-tympanique
de régulation de la tension labyrinthique au moyen du
réflexe de la déglutition a des voies centrifuges plus
directes que celles qui révélent la présence de la salive pro-
duite par la compression de la corde du tympan.

b) Le noyau vestibulaire est en rapport également avec
le noyau du pneumogastrique situé plus bas que celui du
Uiuaanplmnnglmn Nous pouvons encore ici exploiter les
données anatomiques et supposer que les perceptions bares-
thesiques commandent certains rellexes de requlation pul-
monaire. Dans la cloche & plongeur, le rythme respiratoire
se ralentil. 1l saceélére quand la pression devient infé-
rieure i la normate (mal des montagnes, ele.). Nous savons
d'ailleurs que chez les poissons, c¢’est la vessie nalatoire
dont le jeu varie avec la pression percue par le labyrinthe.

De méme les perceptions manoesthésiques reglent le
rythme cardiaque qui diminue quand la pression labyrin-
thique augmente et s’aceélére quand elle diminue.

i
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[1 est d'observation clinique que Paura bulbaire, fré-
quente dans certaines formes de maladie de Bright, par
exemple, est constituée parde 'oppression, des palpitations
avec congestion eéphalique, pulsations des temporales,
ablouissements, obnubilation de la vue, céphalée, bour-
donnement d'oreilles, nausées, verlige, ele., el qu'inverse-
ment le vertige s'irradie dans le bulbe et éveille sucees-
sivement tous ces troubles que connaissent bien les
malades. r

Nous verrons que le verlige stomacal, intestinal, ]al'}'ngé,
celui qui accompagne la colique néphrélique ou hépa-
tique, avee nausées et vomissements, angoisse épigas-
trique; celui qui suit ou précéde 'angine de poitrine, les
toux penibles, ete., est un vertige irradié du noyau
pneunmgustrique au noyau interne, le noyau du trouble
vertigineux.

¢) Par les noyaux du pneumogastrique el peut-étre par
celui du spinal, le novau interne serait réuni au noyau
respiratoire de Mislawsky, lequel sunit par le faisceau
respiratoire de Bell aux noyaux des nerfs respiratoires et,
en premiére ligne, a ceux du phrénique, ce qui nous expli-
querait certaines irradiations des troubles vertigineux vers
'incohérence du rythme respiratoire pouvant simuler
I'asthme. On sait que I'homme pris de vertige retient
momentanément sa respiration, comme par une inhalation
involontaire, qui ne cesse complétement qu'apres l'acces,
au moment ot commencent les sueurs profuses.

d) Le noyau interne recoit des fibres de la racine posté-
rieure du méme cotée et de celle du coté opposé. 11 est en
outre en rapport direct avee le noyau de la racine posté-
rieure. Les perceptions de localisation vestibulaire peuvent
ainsi se fondre avee les perceplions d'audition cochléaire et
définir ainsi une premiére objectivité des phénoménes
sonores, indispensable & certains réflexes bulbo-médullaires
de mouvements coordonnés par le cervelel, a I'insu de
la psychometricité hémisphérique, et indépendamment de
I'appropriation volontaire. Les réflexes d’accommodation
tympanique a lintensité ou d'accommodation cervicale a
la direction de sons percus peuvenl ainsi dépendre de
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Porientation objective inconsciente, indispensable aux re-
flexes appropriés a la perception par I'une ou l'autre de
nos oreilles.

e) De ce méme noyau interne partent des fibres & direc-
on cérébelleuse vers les noyaux du toit du méme ecote
et du coté opposé. Ces imporlants centres céréhellenx
entrent eux-mémes en rapport avee le vermis supérieur
dont nous avons déja déerit les fréquentes connexions
avec les noyaux du nerf de la huititme paire et les fibres
cerébelleuses de la moelle. 11 est difficile de définir la nature
des ¢laborations sensorielles dont ils sont le siége et leurs
fonctions spéeiales par rapport a I'écorce du vermis. (e
sont vraisemblablement les différents modes d’exploitation
des notions d'espace nécessaire a la eoordination des mou-
vements réflexes.

De ces noyaux cérébelleux des fibres remontent vers le
noyaw rouge de Stilling, qui est en rapport avec les
régions psychomotrices pariétales. De méme que la coor-
dination des mouvements appropriés (cervelet) n'est pas
possible sans appréciation d'espace, de méme la volition
de ces mouvemenls ne peul se réaliser sans représentation
d'espace (cerveau). Il était indispensable que les nerfs de
Iespace, ceux de l'oreille comme ceux des autres appareils
sensoriels, fussent en rapport avee les zones psychomo-
trices. Des expériences de Bechterew montrent que ces
zones pariélales sont en relation avec les fonctions d’équi-
libre, et celles de Nothnagel, que leur lésion s‘accompagne
de troubles dans la sensibilité cutanée et musculaire.

Vouloir exécuter un mouvement ne se peut qu'a la
condition de se représenter la position iniliale, la position
terminale et les positions intermédiaires dans 'espace, du
membre qui P'exéeutera. La volonté d'un acte musculaire
ne peut se définir que par une image d'espace et de loca-
lisation indépendamment des notions de force et de vitesse,
celle-ci combinant les notions d’espace et de temps. Le
cerveau de Bertillon nous montre le développement de la
pariétale ascendante coincidant, concurremment avee celui
de la temporale, avec le surtravail de I'oreille du edts
opposé. Nous y verrions volontiers un centre sensorio-
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moteur formant des images molrices avee des images d'es-
pace, ¢'est-a-dire y faisanl imtervenie 'élément force

f) Un dernier eentre bulbaire du nerl de la huiticme
paire est olive supérieure.

lle met en rapport les noyaux antérieurs (audition), le
noyau interne du méme cole (pression, orientation, loca-
lisation, équilibre), le cervelet (coordination motrice), les
sones cerebrales auditives, le noyau de loculomoteur
externe par le faisceau longitudinal postérieur, les autres
noyaux oculomoleurs, el le facial.

(les derniers rapports nous expliquent d’abord le vertige
d'irradiation qui surgit a loccasion des mouvements
forces des globes oculaires et inversement le nystagmus et
autres troubles oculaires qui accompagnent les lésions
labyrinthiques ou cérébelleuses. (V. Yertige oculomoleur.)

Les opérations cérébelleuses provoyuées par perceplions
vestibulaires sont révélées au cerveau par le pédoncule
antérieur et exécutées par les faisceaux spinaux du pédon-
cule moyen, qui communiquent, par le noyau reticulé, les
impulsions centrifuges au faisceau fondamental des cordons
antéro-latéraux.

Ajoutons enfin que la région du vermis abonde en fibres
commissurales qui relient avec celles de la protubérance
annulaire, les uns aux autres les noyaux gris et les lobes
du cervelet, fibres sans lesquelles on ne peut s'expliquer
les procédes cérébelleux de coordination.

n résumeé, I'écorce cérébrale présente des centres pour
des perceptions audilives, mémoire, esthétique, langage,
musique, et indépendantes des notions d’objectivité, d’es-
pace, de direction des sons (lobes temporaux), des percep-
tions d'espace sonore, qui définissent les diverses appa-
rences sléréacousiques du monde des sons, timbres ou
accords, bruits ou cacophonies (lobes temporaux recevant
des synthéses opérées par les noyaux bulbaires ou asso-
ciation des perceptions des lobes temporaux et pariétaux)
des perceptions d'espace indépendantes de 'audition, défi-
nissant Uorientation subjective et objective par localisation
des ébranlements extérieurs, par connaissance de la posi-
tion de la téte, fournissant & la psychomotricité le point
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de départ des volitions de mouvements, qui seraient in-
possibles sans notion 'espace (lobes pariclaux ou zones
d'appropriation motrice),

Le cervelel, par ses noyaux el son vermis supérieur,
recoil de la branche vestibulaire et du noyau interne les
perceplions d'espaces, d'équilibre, dorientation objective
et subjective indispensables a la coordination des mouve-
ments tant réflexes que voulus (zones de coordinalion
motrice).

l.e bulbe a des cenires pour les divers réflexes d’accom-
modation, de deéfense, d'orientation de appareil auriculaire
des centres pour la régulation de la tension des liquides
Jabyrinthiques par voie vaso-motrice, par réflexes tubo-
tympaniques, des centres pour les mouvements des globes
oculaires sous la dépendance des perceptions labyrinthi-
ques; des centres pour le rvthme cardiaque el respiraloire
actionnés par les perceptions vestibulaires, des centres
pour la nausee, le vomissement el autres troubles visceraux
associés aux fonctions du sens de l'espace, des cenlres
pour différentes sécrétions, enfin des aulres cenlres
convulsils, ele.

Clinigue.

Nous ne nous occuperons dans ce chapitre que du vertige
avant son origine directe dans le labyrinthe et dans les
nerls qui en sortenl, nous réservant d'examiner le role
des racines centrales et des novaux du nerf labyrinthique
dans les chapitres du vertige bulbaire, cérébelleux ou
cérébral.

Les causes directes et indirectes du vertige dans le
labyrinthe et ses conducteurs nerveux sont extrémement
varices et nombreuses : elles échappent & toute classili-
calion un peu étroite et précise par celte raison quune
méme cause produit ici de multiples effets et qu'un méme
effet releve de plusieurs causes, ce qu'expliquent la com-
plexité physiologique et les attributions variées de ce deli-
cat organe.
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Nous chercherons Uorvigine du vertige :

1 Dans les lesions divectes de l'appareil de pereeption :
neuroepitheliums anriculaires,
20 Bt nerf labyrinthique ;

puis dans les (roubles de l'appareil de transmission: et
comme tous ces troubles ne produisent guére le vertige
que par des variations exagérées de la tension du Ilqmclp
qui baigne les neuro-épithéliums, nous aurons 4 examiner :

5" Les obstacles a la compensation labyrinthique,

4 Les causes d'abaissement eragere, et

9° Les causes d’elevation exageree de la lension de ce
liquide.

Nous éviterons ainsi des redites trop fréquentes, et notre
sw'mpimnalc-lﬂqie sera plus physiologique qu'anatomique,
ce qui convient d'ailleurs & I'étude d'un tmul}lp purement
fonctionnel, comme le vertige.

Symptomes labyrinthiques. — Le vertige labyrin-
thique se caractérisant avant tout par sa coincidence avec
d’autres troubles fonctionnels relevant de cet organe, nous
devons rechercher la facon dont réagissent les parties
sensorielles de I'organe auriculaire, et nous attribuerons

Au limacon :

I Les troubles auditils, tels que, bourdonnements, sif-
flements, bruits de vapeur, de jet d'eau, bruissements, sons
musicaur, hyperacousie, dysacousie, paracousie, dipla-
couste, surdile partielle ou totale, ouie douloureuse, reactions
hallucinatoires ou epileptiformes, hysteriformes, etc. Une
de nos brightiques nous disait qu'elle ne pouvait entendre
un bruit un peu violent, un coup de fouet dans la rue,
sans que son bras gauche (coté de l'oreille atteinte) fut
subitement comme engourdi et anesthésié dans toute la
région de I'épaule et du cubital. Nous piimes a volonté
réaliser cette singuliére réaction par des douches dair
administrées selon le procédé de Griiber. Cette sensalion et
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cetle anesthésie preecdaient régulicrement ses acces de
vertige avee latéropulsion gauche.

20 Les réactions telles que la peur des sons trop inlenses,
ou encore la pewr du silence, observée plusicurs fois chez
certains brightiques i tendance enecphalopathique.

3° Les hallucinations auditives, quand les eenlres corli-
caux sont particuliérement susceplibles de ce mode de
réaction; elles sont signalées par Biarckner (187Y9), Reégis,
Ball (1882), Furstner, Mabille (1883), Boucheron, Cozzolino,
Lannois (1887), Ballet, Eichbaum, Gruber (1888), ete. Gellé
en a rapporté un certain nombre de cas.

40 Les obsessions, comme celle que rapportle Bieliakow
d'un jeune homme qui soullfrit plusieurs nuits d'insomnie
sans pouvoir se défaire d'un air du Devin de willage ; el
un singulier phénoméne de repetition centrale dans lequel
il semble au malade, en entendant une phrase, que I'im-
pression auditive acluelle retrouve et réveille dans sa
mémoire 'impression d'une phrase toute semblable avec
intonation identique, qu'il aurait entendue autrefois et
(quil reconnaissait. Ce phénomeéne a été signalé pour la
vue, pour la mémoire des lails.

2" La reaction verligineuse associée a cerlaines per-
ceptions sonores, réaction observee par divers auleurs
pour certains morceaux de musique joués sur le piano
(Gellé¢), pour certains sons brels el inlenses comme le
claquement du fouet (id.), pour certaines formules mélo-
diques ou harmoniques, pour cerlaines repélitions mono-
tones de sons, de bruits. Nous avons nous-méme éprouvé
celte sensation de vertige, avec des conslriclions épigas-
trique et labyrinthique, oppression, palpitation, [risson
el suspension de perceptions lacliles, au cours de la repreé-
senlation de la Geetlerdemmerung, chaque fois quappa-
raissait a l'orchestre le troublant motif du Tarnhelm. Dans
ce cas, l'impression ressentie concorde nellement ayec la
signification dramatique du molif et 'horrible trouble de
la situation scénique. La musique dramatique de Wagner
abonde du reste en effets physiologiques de cel ordre pour
qui ecoute el regarde exaclement, el quand l'allenlion es-
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thétique et psychique est fixée par la puissanle manifes-
tation sensorielle de 'euvre d'art.

Au saceule ;

6° Les perceptions seisesthesiques, avec sensation de bat-
tement artériel, la sensibilité exagérée aux choes, aux (ré-
phFrlIi{mH, que nous avons souvenl nolées,

7° Les perceplions manoesthesiques, avee sensation de
compression, d’oppression labyrinthique, de plénitude ou
de vide, de lourdeur ou de légerelé extréme de la téle el
de l'élre entier, de lucidité el de vivacité réveillces par
réaclion dans les opérations cérébrales.

8¢ Les perceptions baresthesiques avec sensibilité exquise
aux variations almosphériques. avee réactions bulbaires
dans le domaine du rythme cardiaque et pulmonaire,
oppressions, palpilations, angoisse épigastrique, troubles
digestifs, nausées, baillements, mal des montagnes, etc.

9° La desorientalion objective, illusions sur l'origine des
sons et des ébranlements, sur l'objectivité ou la sub-
Jectivité des phénomeénes auriculaires : souree féconde
d’hallucinations auditives, puisqu’elles permettent au ma-
lade d'extérioriser des bruits intra-auriculaires et empé-
chent l'oreille de controler neltement les opérations des
aufres sens.

A lCutricule el auxr canauxr semi-circulaires :

10° Les troubles de l'orientation subjective directe, le
vertige sous les quatre formes que nous avons décrites
plus haut, avec les irradiations les plus variées.

Nous y ajouterons quelques remarques.

Le symptome d'agoraphobie est, a nolre avis, [réquem-
ment associe au vertige brightique, au moins dans ses
lormes simples. Les malades débutent par la peur des
espaces dépourvus d'appuis, et peu & peu la peur des
espaces en genéral 'emporte et subsiste méme quand le
sujet ne peut craindre une chute. Un agoraphobe brighti-
(ue, que nous avons guéri de son verlige et de son ago-
raphobie par le lait, a reparcouru en sens inverse toules
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los étapes par lesquelles le vertige simple du début I"avail
amené 4 une agoraphobie telle qu'il ne pouvail pius tra-
verser les rues sans Lenir devant lui un journal quiil
feignait de lire et sous lequel il voyait sa roule. La vue
pouvail & peine le soustraire & la réaction agoraphobique
et ne parvenait plus & en neultraliser les ellets.

[1v Des peurs el des angoisses (ue ne peuvenl definir
les malades les rendent incapables de supporter méme
l'idée d'un espace évoqué a leur esprit; ils se refusent a
toute tentative de traitement « par la peur méme de se
retrouver comme auparavant dans les rues, isolés et décou-
verts ». lls en arrvivent a avoir peur de guérir de leur ago-
raphobie, par agoraphobie méme. La malade brightique
dont nous avons observé I'hallucination purement vestibu-
laire (p. 65) était prise de peur et de vertige quand on
ouvrait une fenétre de la chambre on elle se trouvait, eat-
elle le dos tourné i la fenétre, averlie suffisamment par la
modification sonore des bruits de la rue.

120 Les illusions de mouvements passifs sonl [réquentes.
Certains malades disent qu'il leur semble qu'on a pris leur
téte dans un linge et qu'on fait tourner ce linge comme
pour le tordre. Certains autres affectent des allitudes
vicieuses du cou, observées d'ailleurs chez des animaux
opérés, ou des oscillations rythmées de la téle (Singer,
Prager, med. Woch. 1890). Gelle.

15° Les troubles oculomoteurs irradiés, strabisme, diplo-
pie, contraction pupillaire, ont été observés par Duret,
Bochefontaine, Tillaux, Gervais, Gellé, Verdos; le nystagmus
par Schwabach (1878) dans une ofite avec gonflement mas-
toidien dont l'attouchement provoquait ces troubles ocu-
lomoteurs; par Pfluger, en enlevant un polype; par Kipp
dans une otite movenue. Voy. Michael Cohn (Berliner
Klin. Woch. 1891). Nous savons d'ailleurs que les expéri-
mentations sur ies animaux ont [réquemment manifesté ce
caractére, qu'expliquent les relations anatomiques que
nous avons signalées plus haut. Delage a méme cru a ce
sujet devoir faire des canaux un appareil annexé aux fonc-
tions oculomotrices, ce qui est évidemment fort exagere,
les importantes fonctions du vestibule lui permettant de
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regiv une foule de réflexes dont il est le point de départ
autant que le modificateur. Un de nos malades eut plu-
sieurs fois, apres des injections fortes qu'il se fit faire pour
chasser un bouchon de c¢érumen prolondément enloui, des
troubles de laccommodation el devinl momenlanement
hypermeétrope pendant plus de vingl-quatre heures, au
point de cesser toute lecture. Gel aceident se reproduisait
a chaque lentalive, sans le moindre verlige.

14° Reactions epileptiformes. — Mac Bridge el James,
cités par A. Robin, admeltent que loute cause augmenfant
la pression labyrinthique serait capable de produire aussi
bien le vertige que des atlaques épilepliques, accompagnées
dailleurs toujours d'une aura qu’ils appellent audilive,
mais que nous preférerons nommer labyrinthique. s ont
rapporté un cas ou un malade, 4 la suite d'une olife
moyenne, présentail des allernatives de grand mal, de
pelit mal el de verlige proprement dil. Ces auleurs ont
pu, par une violente rotation, déterminer chez le lapin et
surtout le cobaye, de véritables crises d'épilepsie qu'ils
attribuent & une excilation des canaux semi-circulaires.
Schwartze et Kappe (Arch. fur. Ohr. 1878) ont observé
I'épilepsie réflexe dans un cas de carie du rocher et dans
une otorrhée double apres scarlatine. Hamilton, cité par
Bicliakow (Rev. de psychidtrie et de neuropathologie cli-
nique el legale de Merjeewski, 1891), 1'a observée dans une
otorrhée double; Boucheron dans un cas de calarrhe
tubaire, Pius avec un polype du conduit, Heydenreich par
une graine de tournesol introduite dans le conduit,
Ormerod (Brain 1885), Jackson (drch. fur. 0.Bd. V), Herzog,
pour un bouchon de cérumen, elc.

Celte épilepsie réflexe est-clle vraiment réflexe, ¢'esl-a-
dire suil-elle une voie nerveuse centrale, est-elle bien de
I'épilepsie vraie provoguée par une . cause periphérique,
ou une réaction épilepliforme appartenant en propre a
I'appareil auriculaire? Dans lous ces cas, les phénomeénes
épileptliformes ont cessé quand la compression labyrin-
thique a disparu. Nous savons dailleurs que les voies
réflexes ne mangquent pas du vestibule aux centres moleurs
corticaux, et nous devons en oulre supposer (u'aux asso-
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cialions fonctionnelles correspondent des associalions vaso-
molrices dont P'analomie ne nous est pas connue el qui,
sans nul doute, jouent quelque role dans les réactions épi-
leptiformes. Peul-élre dans certains de ces eas v a-L-1l
simplement ieradiation bulbaire du noyau vestibulaire
Jusquaux novaux convulsils de Nothnagel.

Ajoutons, pour étre eomplet, que les réactions épilep-
Liformes sont également associcées i des perceplions audi-
tLives. On connait 'observation de Steinbrugee (Zeitsch. f.
0. XIX) d'un malade avant des aceeés d'épilepsie pour des
sons musicaux, les bruils ne produisant rien de semblable;
le cas de Merjeewski (Soc. de psychidatrie russe, 1884) cilé
par Béliakow, avee acees d'épilepsie par des sons musicaux,
contraction de la gorge, paleur, convulsions et aura verli-
gineuse quand le sujet entendail une méiodie nouvelle;
enfin I'observation d'Erlitzky, également citée par Bieliakow,
(que certains chiens ont des acees d'épilepsie pour des sons
musicaux i l'exclusion des aulres.

15 On trouvera également des réactions hysterijormes,
surlout des anesthésies partielles comme celle que nous
avons cilée plus haut; enflin des troubles visuels directs,
des associalions centrales d'audition colorée, des délermi-
nations psychiques de toul ordre, des altéralions de la
personnalité psychique el morale, ele.

Enfin on peut mettre lacilement en évidenes insuffi-
sance vesltibulaire par la recherche du signe de Romberg,
que l'on trouvera chez certains vertigineux qui suppléent
a lincertitude de I'équilibration par l'exercice de 1'orien-
talion visuelle et tactile. Quand un malade est fixe dans la
station verticale, les pieds joints, les opérations du sens
musculo-articulaire sont réduiles a leur minimum d'infor-
mation tactile, surtout lorsque, comme dans le tabes, ce
sens est lui-méme altéré. Quand le sujet a fermé les yeux
el supprimé du wéme coup la vision, l'orientation visuelle
objective el subjective indirecte, il ne lui reste plus guére
comme source d'orientalion subjective que les opérations
vestibulaires. Cest alors que le signe de Romberg, fréquent
chez les sourds-muets (Aloys Kreidl), les tabétiques dont
le labyrinthe est fréquemment atteint, el les brightiques
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qui compensenl généralement mal, apparaitra avee nel-
lete (v. p. 199).

Ktiologie.

I. Lésions de l'appareil de perception.
A. Neuro-epitheliums auriculaires.,

On ne doit pas oublier que les papilles nerveuses de
l"oreille interne reposent sur un plan dur, la paroi osseuse
dans le vestibule, la membrane basilaire rigide dans le
limacon, et qu'elles sont baignées par un liquide auquel
son incompressibilité permet de (ransmeltre aux terminai-
sons nerveuses toute la pression qu'il recoit d'autre part.
Ajoutons que des corps solides et inertes (otolithes), des
corps inertes el compacts solides (eapsules terminales,
membrane de Corti), rendent I'impulsion du liquide plus
sensible encore aux élements nerveux pris ainsi entre 'en-
clume de la paroi rigide et le marteav du liquide endolym-
phatique incompressible. -

1. Nous nous expliquons ainsi le vertige, I'élourdisse-
ment, le bruit intense, oppression brusque qui accom-
pagnent la commotion labyrinthique (cas de Duplay, de
Moos, de Toynbee, de Grainger Stewart, d'Urbantschitsch, de
Gellé insufflant brusquement de air dans le conduit avec
la poire de Politzer, de Némier (Gaz. des hipitaur, avril
1889), par la détonation d'armes i feu, ete. Sans doute cer-
tains de ces symplémes peuvent élre et sont généralement
attribués & la commotion endo-cranienne ¢ui coincide sou-
vent, el il est bien diflficile de faire le deépart des deux
sieges possibles de ces symplomes. Contentons-nous d'ac-
cepler commme tres vraisemblable leur origine labyrinthique.

2. Les fractures du rocher, avec ou sans issue de liquide
céphalo-rachidien ou labyrinthique, peuvent nous donner
des symptomes vertigineux (cas de Polilzer, Yoltolini,
Oven Pomeroy, Tronchet, Bulletin medical, 16 aout 1891).
Nous avons soigné quelque temps, a I'hopital Cochin, un
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couvreur chez lequel, & la suile d'une chute de 6 metres
<ur la tote. le docteur Manouvriez, de Valenciennes, avail
constaté une double fracture des rochers, avec issue ahon-
dante de liquide melé de sang. Ge malade nous vinl par-
[aitement guéri de ses [ractures depuis deux ans, ne gar-
dant de son accident que de violents acees de vertige avec
latéropulsion, bourdonnements d'un meme cole, surdite
de 'aulre.

5. L'inflammation de Poreille inlerne, la labyrinthite,
quelle que soit la nature de I'agent infeclieux, pourra pro-
duire le symplome vertige. Oven Pomeroy en donne
quelques cas, Moos la signale dans la fiévre typhoide, la
scarlatine, la variole ; Lannois, Money, Bobone et quelques
auteurs l'ont étudiée dans l'influenza; Voltolini avail. d"ail-
leurs le premier décrit otite labyrinthique.

k. La carie, sur laquelle nous ninsislerons pas.

5. Les tumeurs du labyrinthe, dans la syphilis (Four-
nier, Moos). Ge dernier a sicnalé le vertige, le bourdonne-
ment, la surdité et des hallucinations.

6. La sclérose peut vraisemblablementétouffer parplaques
|'épithelium nerveux en étranglant les élements délicals
qui le forment, et produirait ainsi des symptomes labyrin-
thiques, dissociés ou limilés. Nous n'en avons Lrouveé aucune
observation avec verliges.

7. Les depits albumineuz, calcaires, formant des ilots
comparables & ceux des rétinites.

8. Les hémorrhagies locales et partielles. ou lotales.

La maladie de Méniere typique est due a une inondation
labyrinthique. A. Robin cite un hémophilique de Bouchard
atteint de vertige, de surdité et de purpura. Les extrava-
sations sanguines ont été signalées dans la méningile sup-
purcée de la base (Moos), dans la ficvre typhoide, la ménin-
«ite coréhro-spinale, la scarlatine, la rougeole, les oreillons,
par Passavant, Politzer, Toynbee, Guye, Steller, Luce,
Moos, cités par Gellé. D'apres Saint-John Roosa, Sexton,
Dalby, Kipp, Moos, cilés ¢galement par cet auteur, elles
se sont montrées dans les lésions syphilitiques de Voreille
interne, daprés Habermann (Prager, med. Woch. 1890)
dans l'anémie pernicieuse, d'aprés Lannois dans la leuce-
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mie. i:ﬁl]ur-'- reconnaitront égalemenl comme cause I'éfal
brightique.

. Conductenrs nerveur.

Nous relrouverons les mémes causes s'adressant, non
plus aux papilles élalées, mais a la lige méme de I'arbre
nerveux qui peul étre 1ésé par :

9. La commotion:

10. Les fractures.

1. Les inflammations (les névrites de I"acoustique dans
les méningites olitiques et tuberculeuses, ou cerébro-spi-
nales, sonl regardées comme (res fréquentes, presque
conslantes par Gradenigo, congres de Berlin 1890).

12. La carie.

15. Les compressions, par exostoses ou autres tumeurs
(Gellé rappelle que Lebert et Virchow disent que, de tous
les nerfs craniens, le nerf labyrinthique est le plus sou-
vent atteint par le néoplasme). Weill cite des cas de Moebius,
de Hutehinson). |

14. La sclerose (autopsie d'un vertigineux tabétique de
Pierret).

15. Les depats albumineuzx. Gradenigo (Il Sordomuto,
octobre 1890) admet pour le nerf auditif des lésions iden-
tiques i celles de la néyro-rétinite albuminurique chez un
malade atteint de néphrite avee surdité, bourdonnement et
vertiges. Lannois les trouva dans la leucémie (4nnales des
mal. de Uoreille, 1892).

16. Les hemorrhagies également signalées.

17. Les cedeémes, dans certaines affections cardio-rénales,
maladie de Bright.

18. A ces causes d'irritation immédiate des papilles et
des conducteurs, il convient d'ajouter les inforications,
soil par le sang, soit par les produits passant du sang dans
le liquide endolymphatique. Nous cilerons le vertige gout-
leux, urémique, diabétique, ete. Weill signale le camphre,
I'aconit (Orfila), 'arsenic (Desgranges, Tardieu), les cou-
leurs d'aniline (Bergeron), le cyanure de potassium, les
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champignons (Lionet), lodure de potassium a haule dose
(Dessaignes), antipyrine (Faire), la digitale (Bouvier,
Ducroix), 'ergot de seigle, l'oxyde de carbone, le sulfure
de carbone (Delpech), la cigué (Musgrave et Bennett), la
nicoline, la eocaine. Cerlains de ces poisons agissenl sans
doule aussi par troubles de lappareil circulaloire el par
congestion locale. Ajoutons-y les poisons baclériens des
alfections chroniques ou aigués.

II. Troubles de l'appareil de transmission.
(.. Obstacles @ la compensation labyrinthique.

Nous avons déjd examiné, & propos des perceplions
haresthésiques el manoesthésiques, comment s'alimen-
taient les liquides de loreille interne et comment se
faisail la régulation de leur tension. Nous devons y insister
plus méthodiquement en recherchant d'une fagon systé-
matique les obstacles particuliers & chaque forme de
compensation.

Le labyrinthe se soustrait normalement aux variations
pxcossives de tension et surtout i la compression, par
deux sortes de voies d'échappement : les unes sont endo-
eraniennes, les autres tympaniques. Quand la tension laby-
rinthique descend au-dessous de la tension d’équilibre, le
renouvellement rapide du liquide suffirait & Iui seal pour
retablir facilement la tension convenable ; il n'en est pas
de méme quand elle s'aceroil. excessivement el les voies
de résorption semblent moins praticables : aussi les troubles
sont-ils presque toujours dus a un excés de tension.

En dehors de la résorption et de la transsudation séreuse,
qui sont des procédes assez lents, le labyrinthe lutte contre
les variations passagéres ou conlinues de sa tension par les
variations de sa capacité. Nous n'étudierons que les aug-
mentations de capacilé, celles o se manifestent le mieux
les ohstacles pathologiques. Il suffira de supposer un méca-
nisme inverse pour les réductions de capacité.
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Gompensalion endo-cranienne. — e 'utricule et du sac-
cule, ce dernier réuni & la rampe moyenne du limacon par
le canal d'union, partent de fins canaux membraneux (ui
s'abouchent et forment le duectus endolymphaticus, pas-
sanl par l'aqueduc du vestibule et terminé i la face POS-
térieure du rocher par le sac endolymphatique dans
lequel, d’aprés Rudinger, s'ouvrent de petils canaux met-
tant le récipient endolymphatique de 'oreille interne en
communicalion avec les espaces lymphatiques de la dure-
mere. 11y a la une voie d’équilibration entre la pression
des espaces lymphatiques endocraniens et celles des
espaces lymphatiques de I'oreille, par laquelle I'oreille par-
licipe aux slases lymphatiques et aux congestions passives
de la cavité eranienne.

19. Une exostose, une tumenr, un bouchon albumineuz,
peuvent supprimer la eirculation par les conduits endo-
lymphatiques. Un malade leucémique de Lannois (loe. eit.)
présentait 4 l'autopsie, entre autres lésions, un exsudat
albumineux bouchant complétement le canal de réunion
et le saccule.

Autour de ce conduit, dans 'aqueduc du vestibule,
existe une gaine lymphalique faisant communiquer la
périlymphe avec les espaces arachnoidiens. De méme les
canaux accessoires de Siebenmann, la gaine méme du nerf
de la huitiéme paire et I'aqueduc du limacon.

20. Les mémes causes de compression et d'obliteration
peuvent se présenter ici. ainsi que les lymphangites et la
selérose.

Le méme malade de Lannois présentait aussi des forma-
lions osseuses comblant les espaces périlymphatiques des
canaux en respectant les canaux membraneus. Lannois cite
un malade de Politzer, et un aulre de Steinbrugge, qui
avaient également les canaux périlymphatiques oblitérés
par une formation conjonetive plus jeune, non ossifice.

La compensation par voie endo-cranienne peut donc se
trouver supprimée par oblitération des voies émissaires du
labyrinthe sur les espaces lymphatiques de la cavilé cra-
nienne.

-




VERTIGE LABYRINTHIQUE. (N

Compensation tympanique. — Elle se [ait tout d'abord
par la distension de la membrane de la fenétre ronde qui
se laisse refouler dans la cavité tympanique. « J'ai trouvé,
dit Gellé, sur un sujet atteint de vertige de Meniére, avee
la soudure de I'étrier, une membrane de la fenétre ronde
bombée en dehors. » (Voir aussi Duplay, Oven Pomeroy
{891.) Les obstacles a celle distension sont :

21. La présence dans les caisses d'un ewrsudal, d'une
collection purulente, de masses cholesléalomateuses, de
poudre d'acide borique formant ciment, ele. « La com-
pression, dit Gellé, el l'accroissement de la tension intra-
labyrinthique sont des conditions faciles & trouver dés que
la fenétre ronde est immobilisée (Duplay). Alors, le moindre
déplacement en dedans de 'étrier est un choe sur le nerfl
labyrinthique et devient I'origine de vertige et de bour-
donnement d'oreilles s on le produit alors expérimentale-
ment a volonte (Duplay, Gellé). Cesl ainsi que toules les
collections aigués ou chroniques de la laisse, qui donnent
lieu a la compression labyrinthique, causent les troubles
fonctionnels précédents.

22, La selerose el la rigidilé de la membrane.

Gelle (Oreille. surdite, II, p. 164) dit : « Le labyrinthe
dont les fenélres sont raidies ou immobilisées se trouve
transformé en une sorte de manométre de la pression san-
guine ; le vertige est le signe indiquant une tension exage-
ree par la commotion ou I'excitation anormale des nerfs
des canauyx semi-circulaires. La lésion auriculiire moyenne
constitue la prédisposition. »

ltemarquons & ce propos que le fait, si fréquemment
preésenlé par les sourds scléreux, de perdre progressive-
ment 'audition des sons aigus vers les sons graves, doit,
d'apres la thiorie de Helmholz, nous faire songer 4 une
sclérose de 'oreille moyenne ayant atteint la fenétre ronde
el passant de lIa & la base de la rampe membraneuse du
limacon, ou sonl percus normalement les sons aigus, pour
gagner de proche en proche vers le grave par une marche
que suil tres nettement 'épreuve au sifflet de Galton. Nous
avons cependant observé des cas de surdité absolue pour
les sons aigus disparaissant subilement par la reprise du

10
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flux hémorrhoidaire, chez un artérioseléreux entre au-
Lres.

C'est aussi 'action du frénateur tympanique inlerne, ou
muscle de 'étrier, qui peut, dans une faible mesure, altérer
en dehors la platine de Posselel el augmenter ainsi la capa-
c¢ité labyrinthique. Ce mécanisme peut étre rendu impos-
sible.

95. Par paralysie faciale. — Le facial contribuant a
I'innervation du stapédius, Gellé (Annales des mal. de
Uor. 1890, p. 178) a trouvé 14 cas de verlige sur 21 cas
de paralysie faciale d'origine otitique grippale. Il cite
Pierreson (1857), Ball (1880), qui ont signalé le vertige
dans la diplégie faciale. Le nerl de Wrisberg peut vraisem-
blablement compenser les effets de la paralysie [aciale du
colé des osselets, au moins pour les écarts brusques de
pression.

24. Par sclérose et rigidilé de la membrane qui relie
I'étrier au pourtour de la fenétre ovale : c'est Uankylose de
Uelrier.

Gellé (Oreille et surdite 11, p. 173) cite un cas ou I'élrier
était soudé, et un autre ou il n'élait quimmobilisé par
des brides scléreuses. 1l en existe d'autres observations.

9%5. Par rélraction extréme du marteau, entrainant en
dedans el en haut I'enclume et fixant I'étrier dans son cadre
osseux. Observation de Gellé (Oreille, surdité, 11, 181),
les causes de celle rétraction sont mulliples, exira ou
intratympaniques.

96. Par ankylose de toute la chaine des osselets. Gellé
(loc. cit. 175) a observé un cas ol les osselets élaient liés
par des replis muqueux et immobilisés du dedans au
dehors; on congoit que la compensation tympanique ne
puisse se faire de ce colé.

97. Par erampe ou spasme du frénateur tympanique
externe, ou muscle du marteau (cas de Burnett et Hinton,
crampe des masticaleurs, etc.).

Telles sont les principales causes d'incapacité compen-
satrice du labyrinthe. Des qu’'elle apparait, le neuroépithe-
lium est & la merci de toutes les variations de tension du
liquide qu'il sépare de la paroi osseuse servant ici
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d'enclume, ol les symptomes labyrinthiques apparaissent
au moindre écart,

Remarquons cependant que les causes de compression
agissent uniformément sur tout le récipient périlympha-
tique donl toutes les parties communiquent entre elles.
Les récipients endolymphatiques, ulricule, saccule el
rampe moyenne, se trouvent réunis par des canaux mem-
braneux d'une grande ténuité; il s'ensuil que le limagon
membraneux peut, par exemple, par oblitération du canal
de réunion, perdre sa [acullé de compensation el le mani-
lester par des symptomes auditifs, alors que le saccule el
'utricule resteront silencieux. De méme 'utricule et les
canaux peuvent élre 1solés des voies d'échappement du
liquide endolymphatique par oblitération de la branche
utriculaire du conduit endolymphatique. Le verlige per-
manenl avee paroxysme pourra done se manilesler indé-
pendamment et en dehors de tout symptome cochléaire ou
sacculaire. Un simple bouchon albumineux dans 1'un ou
l'autre de ces conduits, et tel brightique deviendra sourd,
lel aulre aura du vertige de Meniére. Une hémorrhagie
distendra le saccule sans intéresser 'ulricule, ele. Ceei
peut, dans une certaine mesure, nous expliquer comment
les symplomes de compression labyrinthique peuvent étre
associes sous forme de syndrome de Meuiére, ou netlement
dissocics.

D. Abaissement evagére de la tension labyrinthique.

Nous n'en pouvons relever que peu de causes.

C'est, tout d'abord :

28. L'aneémie céphalique, avec le verlige anémique de
Guéneau de Mussy, le verlige coincidant avec les purga-
tions, les sudations abondantes, les diarrhées, les conges-
lions viscérales formant dérivation brusque, les débacles
intestinales, suceédant a de longues conslipations, le flux
hémorrhoidaire, les épistaxis, les hémorrhagies de tout
ordre, la saignée, les vomissements, la faim trop sentie.
(Cest le vertige de la chlorose sans brightisme, le vertige
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des eonvalescenls, des alités, des vieillards (Baechelet) sur-
venant quand le malade s'assied ou pendant la digestion ;
¢'est le vertige qui suil l'accouchement, le vertige de
I'insuffisance aortique (Polain), le verlige essentiel de
Ramskyll (dilatation des cavités droites du eceur); c'est
sans doute aussi le verlige des névroses, des spasmes vas-
culaires, celui de 'anémie hystérique, le vertige des neu-
rasthéniques, le vertige gastrique de Trousseau, avec sen-
sation de vide et de constriction eéphalique qui disparait
(Laségue) quand l'estomac prend une véritable maladie.

Certains médicaments qui abaissent la tension sanguine
produisent le bourdonnement et le vertige : ce sont, i doses
faibles, le salicylate de soude (Kohler, Danewsky), le
sulfate de quinine, lopium, la morphine, la nicotine.
Kiesselbach (Monatschr, f. Ohr. sept. 1889), traitant les
bourdonnements d'oreilles par des injections de quelques
gouttes de cocaine 4 2 pour 100 dans la trompe d'Eustache,
remarque, avec une anémie profonde de la caisse, des
symplomes vertigineux.

29. Rupture ou erosion de la fenétre ronde et issue du
liquide périlymphatique. Politzer et Voltolini, cités par
Weill, ont observé des fissures Lraversant la fenétre ronde
dans un cas de fracture, avec exftravasalions sanguines.
Boeters (id.) déerit un cas de perforation brusque des
fenétres labyrinthiques avec violent vertige, nausées el
vomissements.

50. Diminution de la pression de l'air de la caisse. —
Le vertige a ¢té observé dans ce cas par Bonnafond.

51. Diminution de la pression de U'air du conduat.
Mal des montagnes, des hauteurs. Le vertige peut aussi se
produire pendant que le médecin opeére des rarvéfactions
dans le conduit.

32. Augmenltation de pression de ['air de la caisse, pro-
voquant le refoulement en dehors de la membrane du
tympan avec extraction de I'étrier. Guye a signalé le vertige
aprés la douche d'air de Politzer, dans un cas de catarrhe
tubo-tympanique. Gellé a observé le vertige chez certains
malades quand ils se mouchaient ou éternuaient. Un de ses
malades, de pére asthmatique, avait, aprés la douche de
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Politzer, non pas du vertige, mais du spasme ololtique,
avee toux et aphonie, ce qui nous montre des irradiations
pulbaires extrémement sensibles, puisque Uirritation laby-
vinthique ne se manifestait pas et influait secondairement.
[l arrive ainsi que beaucoup de malades, trés sensibles
la nauscée, onl la nausée quand ils devraient avoir du
verlige, ou de Foppression au lieu de vertige. Lewenberg
(Bulletin medical, aont 1891) décrit une forme hénigne
du vertige de Méniére produite, soit par le mouchage, soil
par la douche de Politzer; le vertige peul apparaitre quand
la trompe céde trop facilement el s'ouvre, ou quand le
tympan immobilisé par le eérumen ne se laisse pas refouler.

Leewenberg admel qu'a U'état normal I'étrier est atliré en
dehors de la fenétre et que 'augmentation de Tair dans la
caisse le refoule et produil ainsi une compression labyrin-
thique. En fait, il est facile de reconnaitre au conlraire que
la poussée de l'air s'exercant sur toules les parois de la
caisse, ¢'est la membrane du tympan qui doit en recevoir
la plus grande part, et attiver en dehors la chaine des
osselels.

55. Soustraction de liguide, soil par fracture du rocher,
soit par lésion experimentale (expériences classiques de
I'lourens, ete.).

34. Spasmes du f[renatewr interne. — Le muscle de
I'étrier étant innerve par le facial, on congoit qu'il prenne
part aux tics de la face. Gelle (Oreille, surdite, 11, p. 65)
donne 1'observation d'un jeune homme chez qui des vertiges
apparurent d la suite d'une pharyngite, et chez qui la chorée
n'avait laissé & sa suile que de rares accés de légers lics du
facial. Bien que celle observation, & cause de la pharyngite
qui peut @ elle seule expliquer le vertige par calarrhe
tubaire, ne soit pas absolument probante, nous la donnons
comme la plus vraisemblable de celles que nous avons pu
réunir, avee celles de Burnell et de Hinton.

55. Nous pourrons ajouler ici la paralysie du frenateur
externe ou musele du marteau, laissant son antagonisle
entrainer en dehors la chaine des osseletls. Nous n'en avons
pu trouver aucune observation.

La facilité avec laquelle s'élablit la transsudation séreuse
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l‘nIIi|H!I1:~¢.‘l|l'i{'l! 1HHOLS IH‘I'IIII" Iii' l‘.l'rril'u lil_m Ces causes ne
peuvent avolr deffets prolongés; les membranes peuvent
s¢ refermer, et dailleurs certaines des causes énoncées
plus haul peuvent agir directement par lésion de I'appareil
de perceplion.

Ii. Augmentation excessive de la lension labyrinthique.

L'excés de tension labyrinthique se produit de deux
fagons : par action centrifuge ou par action centripéte.
Nous appellerons compression centrifuge celle que subit
le neuroépithélium auriculaire par le lait d'un aceroisse-
ment spontané de la tension du liquide, grace i la parti-
cipalion plus ou moins compléte de celte lension i la
tension artérielle, supérieure a la pression atmosphérique.
Nous nommerons compression centripéte toules les ang-
mentations de pression par le fail d'une action refoulante
des parties mobiles de la paroi labyrinthique (lenétres ovale
et ronde), déplacées de dehors en dedans par une foule de
causes exterieures au labyrinthe.

Compression cenlrifuge. — Nous avons vu que le sérum
sanguin, pour passer dans les récipients endo-lymphatique
et péri-lymphatique, devait traverser la paroi artérielle
d’abord, puis 'endothélium qui tapisse les parois mem-
braneuse et osseuse du labyrinthe. La pression labyrinthique
peut done augmenter :

ab. Par lesion des parois arteérielles. — L'athérome est
cité par Bachelet (1868). Les aulopsies de Méniére, de
Gruber, I'avaient trouvé d’abord. Althaus (Deutsch. Arveh.
klin. Med., XIII) a signalé les inondations labyrinthiques
par rupture d'anévrysmes miliaires. Walcker, Politzer,
Steinbrugge, Lannois, ont trouvé des hémorrhagies spon-
tanées dans le labyrinthe, surtout dans les espaces péri-
lymphatiques chez des leucémiques (Lannois, Ann. desmal.
de Uor., ete., janvier 1892). On peut les supposer chez les
brightiques artérioseléreux et dans beaucoup de maladies
a lésions artérielles.
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57. Par  paralysie vaso-nolrice. — Brown=-Séquard
(1869) avail remarqué qu'en lesant le corps restiforme, on
déterminail de 'hémorrhagie labyrinthique; MM. Duval et
Laborde (thise de Baratoux, 1881) ont montré que chez le
chien, le lapin et la grenouille, le cenlre vaso-moteur de
Poreille se trouvail entre le noyau de la racine sensilive
du trijumean et la premiére paire dorsale, et que ce centre
irrité provoquait également des hémorrhagies labyrin-
thiques. Méniére a observé le vertige causé par le froid
humide, Brunner par la chaleur excessive. Jones (cilé par
Weill) a noté le vertige pendant des allagues d'¢pilepsie
accompagnées d'une élévation de température au niveat
de la téte. On peut attvibuer a la paralysie vaso-molrice
les ¢as de vertice dans la névropathie cérébro-cardiaque
de Krishaber, dans la névralgie générale de Valleix, le
goitre  exophtalmique, observé par Urbantschitch. La
congestion paralytique du labyrinthe a été considérce
comme cause du syndrome de Méniére neurasthénigque
par L. Suiie v Molist (Rev. de laryngologia, sept. 1891).
Beefor (cité par Weill) a remarqué que chez les épileptiques
la sensation de rotalion verligineuse avant lieu, par
exemple, de gauche & droite, ¢'est a droile que le spasme
commence. Nous avons pu observer, chez un syphilitique
cérébral du service de M. Dieulafoy, qui avait prés de
quatre cents allaques cpileptiformes par jour, que chaque
atlaque commencait par une sensation d'anxiéte, traduile
par la crispation tres marquée des sourciliers et des fron-
taux, accompagnée de mouvements incohérents des globes
oculaires, indiquant peut-étre un verlige que I'état du
malade ne permettait pas de rechercher parinterrogation;
puis les yeux se lournaient & droite trés fortement, la téte
se tournait elle-méme a droite; le bras droit et tout le
¢olé se erispaient, puis les convulsions eloniques apparais-
saient en méme temps qu'un nystagmus trés rapide. Il ya
évidemment dans le verlige de cause céréhrale une liaison
entre le coté atteint par les convulsions et le sens du ver-
tige. Il s’agit ici du verlige eérébral, car l'aulopsie a
montré une gomme du pied de la deuxiéme frontale et des
parties voisines de l'insula.
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o8. Congestion active on passive. — Hinton, ecité par
Gelle, regarde comme trés fréquente Uhyperémie laby-
rinthique dans les affections aigués de la caisse. Des causes
plus éloignées sont signalées, comme I'effort, I'ivresse, la
conslipation, les surexcitations morales, la colére. los mou-
vements exagéres de la téte, les inclinaisons forcées, le
refroidissement (Ménicre, Guye), la menstruation, la méno-
pause (Méniére), l'insolation (Handfield, Jones), I'accou-
chement (Knapp), les grandes chaleurs (Rulz). Guéneau
de Mussy, cité par Weill, attribue le verlige de la chlorose
a des congestions cérebrales el rappelle la pratique ancienne
de femmes enceintes qui soulageaient le verlige par la
saignée; ce verlige apparait i la suile de suppression de
regles, de flux hémorrhoidaire, d'épistaxis, d'acces de
goulte. Rappelons ce malade de Bouchard qui eut du ver-
lige avec de la surdité et du purpura. Chez les brighti-
ques, onrencontre fréquemment une aura congestive com-
mencant par des palpitations, de I'oppression thoracique,
des bourdonnements d'oreille, de la surdité. du vertige, des
eblouissements, des battements pulsatiles dans la téte, ete.
Le vertige congestif peut disparaitre par une hémorrhagie.
Nous avons soigné longlemps sans suceés une malade & l'ige
de la ménopause et atleinte, depuis des années, du vertige
de Méniére. Le lendemain du jour ot nous cessaimes tout
traitement, il y eut une perte abondante et le vertige dis-
parut entiérement, pour revenir un mois apreés.

Dans la dilatation de I'estomac avec conslipation opi-
nidlre, le vertige est fréquent (Bouchard). On le trouve au
début des fievres typhoides, fitvre jaune, récurrentes,
Lyphus, ete. Dans la scarlatine, avec ou sans angine (Gelle),
dans la grippe (Falconas, 1803), dans les oreillons (Moos),
dans la méningite cérébro-spinale, le vertige peut étre di
a la congestion.

Les chauffeurs, les cuisiniers, les verriers, les repas-
seurs, peuvent attribuer leur vertige a la méme cause.

a9, Action des medicaments, — Cerlains de ceux que
nous avons vus abaisser la tension sanguine a faible dose
augmentent & des doses plus élevées (Kirchner); avee de
fortes doses de sulfate de quinine el le salicylate de soude,
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sur des animaux, on a obtenu une congestion inlense du
labyrinthe et de l'oveille moyenne avee hémorrhagies.
[ 'éther. le ehloroforme, 'aleool, agissent dans le méme sens.

40. Par lesion de Uendothelium. — Nous avons vu plus
haut que le labyrinthe, abstraction faite de sa forme, pou-
vail élre assimilé a une vaste capsule endothéliale coillant
des lerminaisons glomérulaires, et 11 serait rationnel d'y
rechercher des lésions analogues & celles des néphrites,
allectant soit I'artére, soit la ecapsule endolhéliale. Les
lesions de 'endothélium, qu’on devrait retrouver dans les
mtections intéressant le rein, produiront surtout la toxité
des liquides labyrinthiques par troubles dans le choix, dans
la filtration des produils transsudés; les lésions de 'en-
dartére provoqueront soit une transsudation Lrop facile,
faisant participer partiellement et progressivement le
labyrinthe & la pression de l'arbre circulatoire, soit des
hémorrhagies par suinlement, soit de vérilables fuites
vasculaires, des inondations qui caractérisent la véritable
forme du vertige de Méniére, vertige apoplectiforme, ictus
labyrinthique, le plus souvent observé chez les brightiques
et de méme cause que les épistaxis, le purpura, les hiéma-
turies, les apoplexies méningées, quand le sang passe
directement de l'artére dans le labyrinthe; ou simple-
ment comparable aux wedémes, aux hydropisies de ces
memes malades, mais se produisant dans un récipient clos
a parois rigides, au lieu de pénétrer par infiltrations dans
des lissus perméables.

Compression centripele. — 1° De cause intra -tympa-
nigue.
A1. Enfoncement divect de Uétrier. — Gellé a provoqué

du vertige par l'altouchement direct de 1'étrier chez un
malade dont le delabrement tympanique rendait cette
expérunentation pralicable.

42. Lxsudat abondant dans la caisse, hemorrhagie, ete.
— Hillairet (1861) I'a signalé le premier comme cause du
vertige ; Bouchut I'a observé dans une olite consécutive
une angine; Bonnenfant avec des calarrhes tympaniques;
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Guye aprés lamponnement des fosses nasales: Gellé dans
une olorrhée avee rétention @ le vertige cessa apres la per-
foration; Krakauer, Voltolini, Cartaz, Lermoyez, 'ont signalé
apres des opérations intra-nasales (voir aussi Vertige tri-

Jumeait).
43. Produits conerets de la caisse, cholestéatome,
4. Tumeurs de la caisse, exosloses, polypes. — Hil-

lairet, 1881, Oven Pomeroy.

k5. Corps étrangers de la caisse.

6. Paralysie faciale, action directe du musele du mar-
teau. Suspension du role frénaleur du stapidivs. Cas de
Gowers, cité par Weill (obs. de Hardy, thése de Léo),
Brunnen, Bonnenfant.

AT. Contraction erageree, crampe du musele du marteau,
trismus. — Smidekam (Weill) a observé le verlige consé-
culil au bruit aigu produit par une siréne; Weber-Liel a
guéri le vertige en ténotomisant le musecle du marteau:
Gellé (Oreille, surdite, 1l, 146) parle dune dame Irés
impressionnable, qui avail des aceés de verlige au moindre
bruil, avee tendance & tomber vers la roue des voilures
qui passaient prés d'elle ; Robin cite un cas, de Burnett, de
verlige par erampe du muscle du marteau (?) se produisant
par l'entrée brusque dans un milieu o l'on faisait du
bruit. Gellé (Ann. des mal. de Uor., déc. 1892), a propos
d'un malade atteint de vertige de Méniére, remarque :
« Mais le phénomene le plus étrange, ¢'est apparition de
verlige deés que le malade veut serrer les michoires et
mastiquer, l'acees vertigineux formidable se produit aus-
sitol, le sujet doit cesser de macher. La provocation du
vertige par la mastication, ajoute Gellé, s'explique s1 1'on
se rappelle la synergie d'activilé du tenseur tympanique et
des muscles masticateurs. »

20 De cause extra-tympanique.

48. Retraction tympanique exageree, soit par suppression
du réflexe tubaire, soit par oblilération el rupture de I'équi-
libre entre la pression almosphérique et la pression de I'air
de la caisse. Burckner (cité par Robin) parle d'une malade
prise de bourdonnements, de eéphalalgie, de surdité et de
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verltige. qui disparurent quand il eut élabli la perméabilité
tubaive; Blau (id.) vil cesser, par guérison du eatarrhe
tubaire, de la surdité, du vertige, du bourdonnement avec
céphalalgie et incapacité de travail. On a mmvoqué les
tumeurs du pharynx, végélations adénoides, adénome fon-
colde de Guye, pharyngite chronique (Gellé). «J'ai trouve,
dit Gellé, chez une vieille sourde alteinte de verlige de
Méniére, dans le service de Chareot, 'immobilisalion de
I'éteier non soudé, obstruction de la trompe, 'enfonce-
ment du tympan, et dans le labyrinthe quelques lésions
atrophiques de date ancienne, mais rien aux canaux semi-
circulaires. Les lésions limiteées a Poreille movenne sulli-
sent done & causer le réflexe eérébelleux par irritation,
compression ou commotion du contenu labyrinthique. »
Du reste, dans U'éprenve de eel auleur, dite des pressions
cenlripetes, on peut facilement provoquer le vertige (cas
de Boucheron).

K. Elevation de la pression de Uair du conduil, sans
compensalion tubo-lympanique.

Dans la cloche a plongeur, le vertige apparait avee le
bourdonnement d'oreille, le battement pulsatile et la semi-
surdité, d’autant plus vite que 'oblitération tubaire, quand
elle existe, ne permet pas i la caisse de se mellre en équi-
libre avee la pression extérieure. Quand celle pression est
limitée au conduit, la compensation tubo-tympanique es!
inutile, et ¢'est encore dans I'épreuve des pressions cen-
tripetes que cetle élaslicité compensatrice de l'oreille
moyenne est le mienx mise en lumiére el que le vertige
apparait quand elle alteint ses limites.

50. Corps elrangers, liguides ou solides, dans le conduit.
— Morisset (thése 1878) cile un cas de Vieussens on le
vertige avail été provoqué par U'introduction d'une aiguoille
a tricoter; Delstanche (Soc. d'otologie belge, mai 1890) en
a une observation analogue: Th. Schmidt a obiserve du
vertige eausé par l'introduction d'un novau de cerise;
Hevdenreich (graine de tournesol). Les traités abondent
d'exemples semblables.

2. Tumeurs du conduit, evostoses, polypes. — Hillairel
(1861), Duret (Soe. de biol., 1879), provoquaient du verlige
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el des troubles intellectuels en pressant avec un stylet sur
une exosltose de la paroi inférieure du conduit, située
immdadialement en avant de la membrane (verlige pneumo-
gastrique ou lrijumeau).

02. Bouchons cérumineur. — . Herlzog a signalé le
vertige avee anxiété précordiale, peur, palpitations
(Monatschr. . Ohr., 1889). Gellé a fail I'autopsie d'une
malade du service de Charcot, alteinte de verlige de
Méniére et dont un énorme bouchon de cérumen rem-
plissail le méat; le tympan, enfoneé, élail méconnaissable;
les trompes ¢taient impermdéables, les mouvements de
['étrier élaient nuls, la caisse scléreuse, la fenétre ronde
bombée en dehors,

59. Interventions medicales. — Injections trop fortes
(Schwartz). trop chaudes et trop froides, d'eau dans le
conduit. Elles produisent trés facilement le verlige et sem-
blent agir soit directement, soit par spasme des muscles
Lympaniques. Elles peuvent aussi irriter les nerfs sensitifls
de la caisse (vertige glossopharyngien) ou du tympan et du
conduit (v. trijumeau, v. pneumogastrique). On connait le
cas de vertige labyrinthique de Smidekam, cité par Robin,
qui fut pris de verlige avec nausée, vomissement, perte de
connaissance pour avoir refoulé ses deux tympans sous une
forte colonne d’ean.

54. Compressions brusques de U'air du conduit. — Soul-
flet, plongeon; cas de Heimann, vertige chez un soldat qui
recut un soulflet d'un de ses chels.

Il est évident qu’a part les lésions directes de 1'épi-
thélium de 'utricule et des canaux, toules ces causes sont
le plus souvent associées et concourent i l'effet commun,
la compression labyrinthique et la rupture forcée de com-
pensation.

SI nous résumons les diverses causes directes de vertige,
nous voyons qu’il se produit soit par irritation, soit par
¢puisement du neuroépithélium auriculaire, dont les fonc-
lions d'orientation subjective peuvent étre modifices de
plusieurs facons.
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["orientation subjective directe peut étre evallee, dimi-
nuee, faussee ou supprimee; dans lous les cas, le verlige
apparail.

Une léeore modification dans les conditions physiolo-
giques peat exalter ou fausser les opérations de P'utricule
el des canaux ; nous percevons alors d'une maniére exageree
on fausse notre position dans l'espace, el nous pouvons
avoir des réactions motrices exagérées ou fausses a leur
tour. De méme quune faible compression auriculairve exalte
I'audition, de méme nos analyses d'espace prennent des
valeurs subjectives el objectives Lrop forles el nosréactions
moltrices, toujours adaplées, trahissent cet élat sensoriel
par I'exagération des mouvements coordonnes.

Ouand une seule oreille est alleinte, ou que les deux le
sonl differemment, il y a divergence dans les deux orien-
tations, indécision, duplicité d’orientation subjective et le
verlige apparail encore,

Quand nos analyses auriculaires s’atténuent ou dispa-
raissent, orientation elle-méme peul faire défaut et c'est
une cause encore directe du verlige. puisque le vertige est
surtout la suppression de notre orientation subjective. Enfin,
le verlige peut apparaitre par la surexcilation de chacune
des fonctions labyrinthiques, par irradiation.

Diagnostie.

Le vertige labyrinthique ne se reconnait que par la
coincidence des symptomes labyrinthiques précis. Toules
les modalités de verlige peuvent se rencontrerici el aucune
n'est caraclerisée; les plus énormes lésions de Poreille,
I'élimination tolale de l'oreille interne pourront ne pas
provoquer le symplome vertigineux; le trouble le plus
fugace des fonctions auriculaires pourra, en revanche,
chez certains sujets, développer les grandes formes du
vertige de Miniere. En examinant avec soin les observations
de vertige de Méniere chez les différents auteurs, on trouve
des cas ot le labyrinthe ne peut guére élre légitimement
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mis en cause; d'un aulre colé, bien des troubles verti-
gineux chez des épileptiques, des neurasthéniques et sup-
toul des néphrasthéniques, sont nettement d'origine laby-
rinthique. ‘

La forme méme du vertige est impuissante 4 nous ré-
veler son point de départ, il nous faut tout un cortoge
symplomatique; le fait méme que le vertige saccompague
de surdité, de bourdonnements, ne peut nous permellre
d'affirmer qu’il esl d'origine auriculaire.

La surdité et le bourdonnement sans vertige sont d'ob-
servation couranle; le vertige peut donc sajouler, mais
rien ne prouve qu'il soit di a la méme cause. Il n'y a qu'une
vraisemblance. Les signes d'insuffisance auriculaire, les
Iésions les plus évidentes, ne peuvenl nous permellre une
allirmation. — Tout au plus pourrons-nous eroire au ver-
tige labyrinthique, quand le symptome obéira au traite-
ment local; et, si I'on a remarqué combien de troubles
réflexes élaient liés aux troubles auriculaires, on compren-
dra que les lésions labyrinthiques, qui avant toutes les
autres engendrenl le vertige, peuvent également l'engen-
drer de fagon si indirecle et lointaine. que nous ne con-
naissons aucun cas oit le vertige véritablement labyrin-
thique puisse étre affirmé d’une lagon absolue avant toute
intervention modificatrice.

Les lésions de loreille ne sont pas toutes facilement
reconnaissables, cerlaines ne le sont qu'a lautopsie.
Nous laisserons de coté les lésions, corps élrangers, tu-
meurs, bouchons cérumineux, inflammations du conduit
reconnaissables par I'examen direct. De méme les exsudals,
les corps étrangers, les tumeurs de la caisse, quand le
tympan a disparu.

Quand le tympan est en place, I'examen direct nous révele
encore sa forme, sa transparence, sa rétraction, sa laxité,
ses adhérences, ses ruplures, ses dépols cicatriciels ou
sponlanés, sesbrides, sa mobilité (speculum de Siegle), ete.
Un tympan (ransparent laisse également voir, outre son
inflammation propre, les exsudats, les hémorrhagies de la
caisse.

Les troubles fonctionnels des frénateurs lympaniques
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externe el interne pourront se laisser supposer par la coin-
cidence de ties et de paralysie, ou de contracture, soil du
neel facial, soil du nerl maslicaleur, ele.; les troubles de
I'accommodation i intensité, par ouie doulourceuse, ou
'épreuve de Gelle. Un  autre signe sera le [l (qu’en
approchant le diapason ou la monltre vers 'oretlle, le sujet
commencera loul & coup, el & un certain poinl, i I'en-
tendre lortement, alors qu'a quelques centimetres plus
loin il ne percevail absolument rien. Ge signe peut dail-
leurs indiquer également un certain degré d'immobilisa-
tion des ossclets, qui ne se mettront en hranle qu'd partir
d'un certain degre d'intensité dans 1'chranlement. Mais
d’autres épreuves nous permeltent d'interpréter dans I'un
ou l'aulre sens.

La compression spasmodique du labyrinthe est naturelle-
mentl paroxyslique et le malade attire toujours lui-meéme
I"attention sur ce poinl. Quand le frénateur interne est pa-
ralyse, la compression coincide souvent avee les mouve-
ments de maslication qui font conlracler synergiquement
le [rénateur externe, avee les bruits subits et trop in-
tenses.

L'immobilisation des osselets peut se soupgonner dans
les cas de rélraction lympanique exagérée, de sclérose
ancienne ou de corps étranger de la caisse ou du conduit,
de masses concreles dans la caisse, ele. La rétraclion
tympanique coincide généralement avec I'oblitération
tubaire invétérée; elle se reconnait directement gquand
le conduit est libre, et peut étre supposée quand il est
boucheé.

La sclérose de la caisse esl trahie par la sclérose lympa-
nigue, larlériosclérose, l'dge, le tempérament du sujet,
I'existence d'otites anciennes, ele. Un bon signe de sclérose
de la caisse, quand l'examen est impossible, ¢'est la dimi-
nution de perception des sons aigus avec sensalion de
répletion aurieulaire ; il indique généralement que la sclé-
rose a gagné la fenétre ronde, el les parties inférieures de
la rampe moyenne du limacon. Cependant beaucoup de
scléreux entendent mieux les sons aigus.

Si on place un diapason sur les parties osseuses du crine,



160 LES YERTIGES.

le son pergu par Foreille I'est micux que par 'air, quand
I'oreille moyenne est embarrassée,

Le fait s’explique par la compression labyrinthique et
un certain degré d'immobilisation et de rigidité des parlies
clastiques el oscillantes de la caisse, qui fournivont &
I'ébranlement une conduction plus solidienne ef plus
lourde que ne parvient pas a intéresser 1'éhranlement
aérien du dehors. Quand 'immobilisation des parlies oscil-
lantes de P'oreille est compléte, audition ne se [ail pas ;
cela ne veut pas dire que I'appareil de perception soil lésé,
cela signifie que I'ébranlement, ne rencontrant plus de
parties mobiles dont I'inertie puisse étre sollicitée, traverse
I'oreille sans I'intéresser. Quand 'étrier est immobilisé. le
liquide de l'oreille interne reste immobile, et les tympans
el parties solides de l'oreille interne ne peuvent osciller.
L'appareil de perception peut étre excellent, il ne réagit
pas a l'ondulation sonore, de grande amplitude et d éner-
gie presque nulle, tant que I'oscillation des parties inertes
ne peul transformer ce mouvement transmis en une oscil-
lation de trés faible amplitude et de grande énergie.
L'épreuve, dite de Rinne, ne peut que montrer un certain
degré de rigidité dans 'appareil de transmission.

Si 'on place entre I'oreille dumalade el la sienne un tube
oloscopique ordinaire et qu'au milien de ce tube on laisse
vibrer un diapason, on peut comparer directement 'audi-
tion du malade a la sienne propre par la durée de la per-
ceplion. Si I'on pince le tube entre le diapason et I'oreille
de I'observateur, on augmente trés faiblement la tension
de I'air du conduit dans le tube et le malade accuse une
augmentation d'audition; on la retrouve de nouveau si l'ex-
périence a été faite au moment ou il cessait d'entendre.
Cetle épreuve indique une certaine mobilité de I'appareil
de transmission, plus précisément de ’étrier. Si au moven
d'une poire on augmente encore la pression dans le tube,
la rétraction tympanique immobilise Pétrier, le malade
cesse d'entendre : I'étrier est donc mobile (Gellé). La pre-
miére épreuve est la plus délicate dans ses résultats. Nous
renvoyons aux remarquables études de cet auteur pour les
resultats que donnent entre ses mains I'épreuve de pres-
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ston centripete et celle du réflexe daceommodation binau-
riculaire, qui pourront étre d'une grande utilite dans cer-
lains cas, la mobilite de 'étrier élant la condition la plus
tmportante de la fonetion de transmission.

L'oblitération de la trompe peut se reconnaitre de di-
verses lacons. Comme il importe que la trompe s'ouvre
spontancment & Iétat normal, il faut s'assurer d’abord qu'il
en est ainsi el pour cela éviler loute manceuvre modiliant les
conditions ordinaires de son fonctionnement, telle que douche
d’air, cathétérisme, ele. L'auscullation tympanique, par le
tube otoscopique, au moment ot le malade déglutit, nous [ait
entendre tout d’abord et tout pres de nous, la contraction alter-
native des deux [rénateurs Lympaniques. Sila trompe s'ouvre,
ce bruil s'accompague du bruit pharyngien bien met qu'on
entend également dans la caisse. Si la trompe ne s’est pas
ouverle, le bruit de la déglutition pharyngienne reste
voilé, lomtain. En faisant bailler le nmlmie, on enlend an
commencemenl un souffle palatin ¢loigné qui devient subi-
tementl toul proche et de résonance lympanique, si la
trompe s’ouvre: si le sujel émetl un son en baillant au mo-
ment ou la trompe est ouverte, I'autophonie que remarque
le malade se traduit pour I'observaleur en une résonance
prochaine et subite du son qu'il ne percevait que faible et
lointain.

Les autres procédés emplovés, cathétérisme, douche dair
quand le malade avale, gonfle les joues, dit : « houck »,
prouvent que I'air passe quand on réussit a le [aire passer,
mais n'indiquent pas oblitération tubaire a 1'état normal.
[Is sont aussi utiles pour le traitement qu'inutiles pour le
diagnostic, au moins dans leurs résultats positils. La nature
de I'oblitération tubaire pourra étre connue, soit par I'aus-
cultation pendant le passage foreé de l'air du pharynx
nasal dans la caisse (soulfles, riles, etle.), ou par I'examen
du pharynx nasal lui-méme.

linfin du eoté de l'oreille interne, peu de signes auront
une valeur préeise; la dissocialion netle des symplomes
labyrinthiques pourra nous faire supposer soil une lésion
localisce des papilles de ce nerl, soit Uinterruption des
voies endolymphatiques que réunissent les différents réei-

11
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pienls entre eux,ete. Les aulres causes ne pourront que se
supposer par I'examen général.

Nous ne voudrions pas ict entrer dans de plus grands
détails, et nous nous bornons a indiquer les procédes de
recherches que pourront directement emplover les méde-
cins non spécialistes.

Le traitement de chaque lésion et de chaque cause ap-
partient également au spécialiste ; nous nous arréterons
quelques proceédés trés uliles.

Quand I'oblitération tubaire est récente, des aspirations
nasales d'eau legérement salée, bien chaude, que l'on rejette
par la houche, suffisent trés généralement & rendre aux
trompes leur perméabilité.

D'autre part, quand il y a insuffisance de compensation
labyrinthique et qu’on ne peut agir sur les parties atteintes,
il y a encore un grand avantage & diminuer la tension en-
dolymphatique par des purgations et surtout par le régime
laclé, la fonetion rénale jouant un role trés direct dans la
régulation de la tension labyrinthique.

Quand le médecin peut connailre la cause directe du ver-
tige labyrinthique, il en trouve généralement le reméde ;
dans lous les cas il y aura avantage a faire préciser le
diagnostic et le traitement par un spécialiste.

I1 arrive que des malades sont traités longtemps pour du
vertige stomacal sans succes, alors que le premier examen
du spécialiste montre la cause directe du vertige labyrin-
thique et la supprime. D'autre part nous avons rencontré
des malades atteints de vertige de Méniére el qui avaient
subi sans suceés divers traitements auriculaires et que la
découverte de leur état néphrasthénique nous permit de
guérir trés rapidement par le régime lacte.

VII. Vertige glossopharyngien.

Le noyau bulbaire du glossopharyngien est en rapports
trés intimes avec le noyau interne du nerf labyrinthique;




VERTIGES PNEUMOGASTRIQUES. 1635

il est done tout naturel d’attribuer & des irradiations in-
ternucléairves la réaction réciproque du vertige sur la nau-
see et celle de la nausée sur le vertige. (Vest une applica-
tion banale des lois de Plliiger. La sensalion nauséeuse el
la sensation vertigineuse ont beaucoup de rapports étiolo-
giques et se substituent l'une & l'aulre, se succédent ou
s'associent avec la plus grande facilité. Tel mouvement (ui
produit le vertige chez I'un fait « mal au ceeur » i L'autre.
Certaines personnes ont le mal de mer sans avoir éprouvé
aucune sensation vertigineuse.

Drautre part, le goiut de certaines matiéres, comme leur
odeur, engendre la nausée et chez quelques sujets la nausée
ne va jamais sans un court acces de vertige. La vue méme,
la pensée de certains objels provoquant ordinairement la
nausée, peuvent provoquer concurremment le vertige.

Nous pouvons peuf-éire attribuer également au glosso-
pharyngien certains cas de vertige guttaral; le pneumo-
gastrique y infervienl peut-étre aussi comme voie centri-
pete.

Le vertige provoqué chez certains sujets par l'irritation
du conduit awriculaire ou du tympan peut étre attribué
a l'excilation directe de certains filets du nerf glossopha-
ryngien de Jacobson.

VIII. Vertiges pneumogastriques.

Ce vertige est le plus fréquent des vertiges d'origine
labyrinthique aprés celui du nerf labyrinthique. L'énorme
domaine du pneumogastrique nous explique sa multipli-
cité d'action et de réaction et ses nombreuses susceptibilités
aux incitations vertigineuses. Son noyau, qui fait suite au
noyau du glossopharyngien, est sans doute comme lui en
rapport de continuité et de contiguité avec le noyau interne
du nerf vestibulaire, le centre le plus [réquent de la réac-
tion vertigineuse; et il s'agit ici, comme pour le vertige
associé 4 la nausée, d'un vertige d'irradiation, suscité par
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une excitation anormale ou excessive des noyaux pnemmo-
aastriques dont Uireitation éveille nn trouble plus ou moins
inlense des centres vestibulaires de Porvientation subjec-
live directe.

On peut attribuer a la sensibilité du pneumogastrique
cerlains cas de vertige guttural ¢l aussi le vertige pro-
voque par certaines brrilations du conduil awriculaire.
Nous ne nous arrélerons que sur les plus connus et les
plus [réquents des vertiges pneumogastriques.

5. Vertige laryngé. — Nous renverrons, pour l'étude
de cette question au travail du docteur Lue sur les Nevro-
pathies laryngees (p. 70). Les cas de verlige provoqué
par de violents aceés de toux, comme ceux de Gasquel
el de quelques auteurs, peuvenl sans doule élre consi-
dérés comme des vertiges provoqués par 1reradiation bul-
baire des noyaux pneumogastriques de la loux aux novaux
vestibulaires du nerf labyrinthique, mais ne le peuvent-ils
aussi par la congestion et la commotion céphalique ocu-
laire et labyrinthique ? Les ecchymoses qui peuvent suc-
ceder aux toux d'une certaine violence montrent de quelle
force est la poussée sanguine dans les vaisseaux de la téte,
(e qui se [ait sous la conjonetive peut se faire dans la ré-
line, dans le labyrinthe, & la surface corticale; la pression
sanzuine subitement acerue sans refour possible momenta-
nément, ne peut-elle expliquer I'éblouissement, les brouil-
lards, les « mouches volantes » quiaccompagnent la toux,
I'éterniment? Ne peut-elle élre cause de l'élourdisse-
ment, de l'incohérence locomoltrice, de la titubation, des
convulsions, comme du vertige, du bourdonnement et de
la surdité qui peuvent s’y associer de la part du labyrinthe?
infin, la poussée aérienne qui traverse quelquelois si faci-
lement la trompe chez certains sujets et vient batlre les
tympans, ne peut-elle se produire dans un acceés de toux
surprenant les orifices tubaires en les forcant, et produire
aussi le vertige ainsi qu'une douche de Politzer?

Nous savons combien le tabes, la goutte sont favorables
aux troubles labvrinthiques, surtout quand il v a lésion ou
faiblesse rénale et quela sclérose membraneuse de l'oreille,
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indépendamment des (roubles moteurs ou neurovasculaires
de Ta région, s'opposent & la compensalion labyrinthigue.
Le visage dans presque lous les cas observés, est forte-
ment congestionnd; U'ietus laryngé n'est-il parfois un iclus
labyrinthique ? 11 est bien délicat d'affiemer qu'un vertige
est veritablement laryngé. Cependant, quand il existe des
Lroubles sensoriels de la région laryngée, et que la toux est
Lrop légére pour que l'on puisse songer & une commolion
apoplectiforme des organes céphaliques, quand aceés de
vertige accompagne el méme précede la toux, et n'est sulvi
ou précédé que d'une sensation toule particuliére de cha-
toutllement bien localisé dans la région =T|L‘rlll:l-ﬁ]|i.glnlliqu{'
on peut avee vraisemblance considérer le pnenmogastrigue
comme la voie centripéte de l'irrilation dont I'irradiation
aux novaux veslibulaires va produire le vertige. Nous avons
vu un cas trés net de verlige Lumﬂv chez un malade al-
teint d'cedéme brightique de la “lutlL, et chez lequel le
moindre atlouchement de |L"‘-1|)IL|[‘ interaryténoidien anté-
rieur provoquail un court aceés de vertige. Un aulre ma-
lade, goulteux, a la luetle trés procidente, avait depuis
quelques jours une sensation de chatouillement trés irri-
tant quand, la bouche fermée, la luetie rouge, gonflée et
trop basse, descendait sur I'épiglotte; il fut atteint d'un
premier accés de verlige laryngé, presque sans loux, quel-
ques jours apres avoir vu ses enfants, alteints alors de co-
queluche. Un autre malade brightique avait de I'edéme
localisé a la luelle, et de fréquents acees de verlige, préce-
dés du méme chatouillement el d'efforts involontaires
pour avaler sa luelte. Tout disparutapres quelques scarili-
cations et la cure lactée.

La coqueluche peut donner le vertige laryngeé.

Ce vertige, comme le verlige glossopharyngien et les au-
tres verliges pneumogastriques et viscéraux, étant un ver-
tige d’irradiation, on comprend comment le bromure de
polassium pourra diminuer la propagation intrabulbaire de
Virritation, et la susceplibilité aux réactions vertigineuses.
En cas d'irritation loecale, traitement local. (Quanl & 'aura
bulbaire quiaccompagne parfois le vertige, elle ne nous
semble nullement imputable & D'épilepsie ; presque lous
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les malades, el surtout les brightiques, qui ont le vertige
conseeulif a des palpitations ou 4 une irritalion pueuniogas-
trique quelconque, présententune aurabulbaire intéressant
l'estomac, l'wesophage, le larynx, puis une nausée, el le
verlige éclale associé d des troubles vaso-moteurs el séeré-
teurs dont le mécanisme s’explique par la propagation aux
cenlres elagés dans le bulbe.

4. Vertige eardiaque. — [e méme que pour le verlige
laryngé, nous ne considérons comme vertige cardiaque que
le vertige da & une irritation des novaux hulbaires du
prneumogastrique et irradié aux novaux vestibulaires. Les
troubles cardiaques de toute nature, surtout quand il y a
insuflisance rénale, ont un retenlissement sur la circula-
tion de l'encéphale et du labyrinthe, et il ne s’agit pas dans
ce cas de vertige pneumogastrique. Nous réserverons le
nom de vertige cardiaque au vertige de l'angine de poi-
trine presque exclusivement, car il n'est pas d’autre trou-
ble cardiaque ot I'on ne puisse ineriminer soit une irrita-
tion bulbaire, soit des troubles circulaires du coté de l'en-
céphale ou du labyrinthe. Les palpitations se trouvent
fréquemment associées au verlige, c’est alors le syndrome
bulbaire.

0. Vertige stomacal. — e la Metirie (cité par Weill) ra-
conte que pour les anciens, sur deux verliges il y en avait
un qui venait de quelque dérangement de 1'estomac. On
peut ajouter que sur deux vertiges dus & des troubles gas-
triques, il y en a un qui doit étre regardé comme un ver-
lige ab aure lwsa. Si I'on examine avec soin des malades
presentant, d'aprés des diagnostics antérieurement porteés,
du vertlige gastrique, on peul constater le plus souvent ou
bien que le trouble stomacal a retenli sur la eirculation
en céphalique et labyrinthique, ou encore que Iroubles gas-
triques et troubles labyrinthiques sont deux symplomes de
maladie de Bright, que beaucoup d’autres symptomes vien-
nent attester dés qu'on en fait 'appel. Trousseau caractérise
le vertige gastrique par un senliment de vide dans la téle
ou de conslriction céphalique (Weill). Il s'agit de vertige
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central ou labyrinthique di & des troubles vasculaires
réflexes causés par l'affection gastrique ou assocics des
troubles gastriques. « Le vertige a stomacho lzeso, dit Weill,
survient & 'oceasion d'un mouvement brusque, comme de
lever la téte, ou bien par la vue d'un treillage, d'une file
de barreaux, d'une lenture rayée. » Nous dirons plus sim-
plement que les troubles de la circulation céphalique,
occasionnés par le trouble stomacal, peuvent prédisposer
au verlige cérébral, labyrinthique, optique, oculomo-
leur, ele ; les phénoménes vertigineux reconnaissent ainsi
le trouble gasirique comme cause ¢loignée & I'égal de tout
trouble viscéral ou vasculaire. Cerlains malades ont une
¢gale susceplibilité bulbaire au vertige, a la nausée, aux
palpitations, aux douleurs gastriques. La coincidence de
deux de ces susceptibilités ne prouve pas que l'une est
cause de l'autre. Le verlige qui coincide avec un trouble
gaslrique n'est pas forcément du vertige stomacal, pas plus
que le verltige qui accompagne un violenl acceés de toux
n'est du vertige laryngé. 1l s’agit, dans la plupart des cas,
de vertige labyrinthique.

Le traitement méme ne fail pas la preuve, el nous ren-
conlrerons des malades guéris de vertige supposé stomacal,
alors que le régime lacté qui a été prescrit a simplement
fait disparaitre simultanément les troubles labyrinthiques
et dyspepliques d'une néphrasthénie méconnue. En dehors
meme de ces cas [réquents de brightismes ignorés, n'est-il
pas visible que si la lésion stomacale a un retentissement
sur la circulation labyrinthique, le vertige labyrinthique
peut disparaitre quand on (raite I'estomac, de méme que
si I'on traite le rein dans la néphrasthénie, le foie dans la
lithiase. le nez dans la rhinite chronique, ete.? Gecl prouve
que le trailement du verlige labyrinthique est loin d'¢tre
toujours local, et cela ne montre nuilement que nous avons
eu alfaire & du vertige gastrique ou rénal. Le verlige gas-
trique de Trousseau, consécutil & d'abondanles metror-
rhagies, 4 la convalescence de maladies graves, avec ane-
mie profonde et lientérie, celui de G. de Mussy chez des
arthritiques, des goulteux, celui de Ramskyll, associé &
des nausées, des constipations « avec surdilé partielle et
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tintements d'oreilles », celui de Bouchard dans la dilata-
tion, chez des glycosuriques, des albuminuriques, des
migraineux, des goutleux, les vertiges associés i des trou-
hles trés nels des 11)IH}IIUIIH auriculaires (Gowers), ele., tous
ces verliges peuvenl-ils élre acceplés comme gaslriques?
Nous avons relevé toules ees causes # propos du verlice
labyrinthique. Le +'.-'1'|'1L11|Jle vertige gastrique nous semble
trés rare, le labyrinthe est presque loujours en cause.

Cependant, dans certains cas, comme celui de M. le Pro-
fesseur Bouchard, on I'ingestion d'un peu d’eau produisait
du vertige immédiat, ceux on le verlige saccompagne de
douleur a I'épigastre peuvent éire considéres comme des
cas de vertige gastrique vrai, mais nous rejetons cependant
toute certitude en présence de vertiges s'expliquant plus
facilement ou tout aussi lacilement par le trouble labvrin-
thique. Weill cite un des malades de M. Bouchard, qui étail
pris de vertige quand il allait & la selle, et ne se calmait
que par Iingestion de quelques aliments, Est-ce bien du
vertige guslrique, et le retenlissement sur le labyrinthe
n'est-il pas évident dans les deux eas?

6. Vertige hépatique. — On le trouve associé aux aulres
symplomes de la colique hépatique ou aux douleurs hépa-
tiques d'autre origine; ¢'est une irradiation bulbaire. Dans
les toxhémies d’origine hépatique, il est vraisemblable-
ment labyrinthique.

1. Vertige intestinal. — Nous 'adjoignons aux vertiges
pneumogastriques, car le tronc du nerf vague innerve une
partie de I'intestin, et ces filets ont la méme signification
physiologique que les autres nerfs sensitifs de l'intestin
qui sorlent & des étages inférieurs de la moelle. La colique
intestinale simple ou salurnine, ou toxique, les parasites,
certaines tumeurs douloureuses, les contusions, ete., pour-
ront provoquer ce vertige.
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IX. Vertige néphrétique.

('est, non pas le vertige rénal, brightique, néphrasthé-
nique que nous ¢ludierons d part, mais le vertige d'irra-
diation qu’éprouvent cerlains malades pendant leurs acees
de coliques néphrétiques ou avanl ces acees,

X. Vertige héemorroidal.

[l ne doit pas étre confondu avec le vertige qui, chez les
goulteux, remplace une crise hémorroidaire on succéde &
la suspension du flux ordinaire; celui-la est le plus sou-
vent labyrinthique. Le véritable vertige hémorroidal est
celui qui accompagne les paroxysmes douloureux des crises
hémorroidaires. On le trouve naturellement chez les goul-
teux, arthritiques, migraineux, ele.

XI. Vertige vesical.

Dans les irradiations doulourcuses de la eystile, au pas-
sage de caleuls irrilants, dans I'angoisse de la rétention,
le vertige peul apparaitre. Nous |ﬂ|‘-.‘-.mh de colé le verlige
toxique, qui se manifestera dans le frisson de la fievie uri-
neuse; ¢'est un vertige bulbaire.
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XII. Vertige génital.

Le vertige des métrorrhagies, de la leucorrhée, de 1'amé-
norrhée peut étre un vertige labyrinthique, mais le vertige
signal¢ par Trousseau dans les coliques utérines semble
bien un verlige génital.

Certaines sensations voluptueuses d'ordre génésique pro-
voquenl le vertige avec une sorte d'anesthésie totale, une
véritable obnubilation tactile due 4 1'émoussement de notre
sensibilité accaparée par la tension spéciale de ces acti-
vilés sensorielles qui éveillent les réllexes vénériens. Le
vertige génital peul précéder, accompagner ou suivre le
spasme el persister longtemps aprés lui. L'onanisme et
toutes les absorplions anormales ou trop répétées des
facultés sensorielles génésiques, surtout chez les sujets
dont I'appareil nerveux se spécialise jusqu'a 1'épuisement,
engendrent I'état vertigineux.

XIII. Vertige cutané.

Chez les sujets prédisposés au vertige, toute suspension
de la sensibilité périphérique dans certaines régions peut
provoquer le vertige. Il accompagne quelquefois I'anes-
thésie plantaire, et des animaux dont les paltes sont écor-
chées sont pris de titubations et de mouvements désordon-
nes (exp. de Bechterew). L'action brusque du froid ou du
chaud pourra provoquer le vertige ou le faire cesser. L'en-
gourdissement des membres inférieurs, outre I'impotence
passagére qu'il entraine, aura quelquefois une réaction
vertigineuse.

Certaines douleurs vives feront passer, avec un frisson,
une aura verligincuse ; certains attouchements voluptueux
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produiront aussi cel ellet; le contact digital de cerlaines
substances pulvérulentes, cerlaines clolles dpres au lou-
cher, le passage du peigne, le frolement méme des che-
veux, pourront donuner la chair de poule avee une rapide
aura de vertige. Ce vertige est un verlige d'irradiation. Le
vertige eulané peul aussi élre un verlige direct.

ln effet, la sewsibilité périphérique tactile nous ren-
seigne non seulement sur les dilférentes modalités de 'es-
pace se manilestant & nous, chaleur, humidilé, dpreté du
conlacl, sensations de moelleux, de tranchant, de pulve-
rulent, de lisse, ele., mais elle localise ces perceplions a
la périphérie de la sensibilité tégumentaire, elle définit le
lieu des points d'un conlact, d'une sensation taclile don-
nee. Elle sert & orienler, & décrire les images lacliles en
les rapportant & la topographie des téguments, nous permel
ainsi de connaitre la distribution des choses tactilement
pereeptibles dans U'espace qui nous entoure; el, orieutant,
griace i celte définition des conlacts, notre milieu par rap-
port & nous, elle sert, par renversement, & notre orienla-
tion tactile dans notre milieu. Ne pas sentir le sol sous ses
pieds équivaul & se senlir suspendu au-dessus du sol, el
le vertige peul suivre l'anesthésie plantaire accidentelle.
[ nous arrive trop fréquemment, et il suffit de s’observer
pour s'en convainere, d'étre distrait de nos sensalions fac-
tiles familieéres, et wnotre orientalion subjective en soullre
necessairement. La stabilité de nos allitudes nous évile
des chutes ou des déviations d’équilibre qui nous forcent,
dans les allitudes difliciles, 4 porler toute nolre allention
sur les sources sensorielles de 'orientation objective. Les
perceplions lacliles sont celles dontl on se laisse le plus
aisement distraire. La vue est le moins distrait de nos sens,
et ¢'est par elle et par le labyrinthe que nous sommes
souvent avertis d'oscillations dont le tact ne nous prévient
pas assez oL.

Une préoccupation morale, une douleur, une fatigue
intense suppriment loute conscience des perceplions lac-
tiles, et nous perdons tout contact avec le monde exte-
rieur, par l'intermédiaire de la tactilité. La sensalion ver-
ligineuse est le plus souvent accompagnée d'une sorte
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d'absence tactile passagere, el 'extase, 4 tous ses degres,
exploile cetle sorte d'abstraction sensorielle qui nous isole
de lobjectivité, du non-moi, el supprime ainsi les limites
sentlies de nolre subjectivité et toute nolion d’espace.

L'admirable vigilance de la vue nous cache les défail-
lances de Vorientation lactile. Mais si l'on ferme les yeux
el que l'équilibration ne se fasse plus, par consequent, que
grace a l'orientation subjeetive directe du labyrinthe, et
par Lorientation tactile el locomolrice que nous allons exa-
miner, nous observerons combien est faible notre appui
sensoriel lolal; el si, par certaines manceuvres, rotation de
la Léle, secousses anléro-postérieures, nous troublons tant
soil peu les fonctions veslibulaires, c'est & grand peine (que
la tactilité et le sens de l'orientation locomotrice nous
maintiendront debout. En tout cas, une observation allen-
Live nous montre combien vague est a toul instant la déli-
mitation du moi et du non-moi, et combien est faible et
facile & égarer I'attention dans le domaine de la tactilité
exercee par toules les surfaces tégumentaires simullané-
ment. Le vertige tactile apparaitra done surtout quand la
vue ne reclifiera pas les erreurs de localisation de I'appa-
reil de localisation tactile, ou n'y suppléera pas.

XIV. Vertige locomoteur.

Nous avons examiné plus haut les rapporls du sens de
I'espace avec la molricité, nous n'y reviendrons plus ici.
Qu'il nous suffise de rappeler que le fait d'une image d'at-
titude faussée ou suspendue peut altérer cel aulomatisme
de coordination et déterminer de l'alaxie, c'est-d-dire de
P'incoordinalion motrice par erreur d'appropriation; d’autre
part, I'image d'attitude élant correcle, I'incoordination mo-
trice peut apparaitre encore par lésion de I'appareil cen-
tral d’appropriation, par lesion de ['appareil moteur lui-
méme dans un des novaux intéressés par l'automatisme.
De plus, nous sentons souvent que nous perdons I'équilibre
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par Pelfort museulaive que nous exer¢ons pour le mainte-
nir, elfort dieté, a Uinsu de nolre conscience, par 'orien-
tation subjective directe. Or, nous pouvons ne pas laire cet
effort, ou ne pas le sentir quand nous le [aisons, ou le sentir
plus fort qu'il n'est, ou méme avoir Nillusion de eel effort.
Le vertige apparaitra facilement dans chacun de ces cas.

Ce sont 1a des troubles on le vertige reste en quelque
sorte inconscient et limité & laulomalisme cérébello-me-
dullaive. Mais que nos images d'altitude soient faussces ou
supprimdées dans une certaine étendue, et nous perdons la
conscience d'une certaine partie du monde extérieur et
d'une certaine partie de nous-mémes. Si F'eeil supplée,
I'équilibration volontaire reste possible; si I'eeil est fermé,
il reste encore l'orientation labvrinthique qui peul nous
prévenirdes incorrections de notre stabilites si le labyrinthe
est atteint, comme cela est (réquent chez les tabéliques,
les nephrasthéniques, les sourds-inuels, le signe de Romberg
apparait. 11 est impossible de définir le motl alaxie sans
faire intervenir l'idée d’espace.

Il y a des troubles profonds de la stalion, de I'équilibra-
lion, de appropriation motrice et de la coordination dans
la Iésion des cordons postérieurs. Mais il peut y avoir; dans
certains cas et chez certains sujels, des reaclions verligi-
neuses quand les images d'allitudes, par leur disparition,
se lrouvent ne pouvoir plus jouer aucun réle dans l'orien-
lalion subjective tolale. L'anesthesie plantaire, la suppres-
sion plus ou moins compléte de ces images d'atlitude et de
ces images molrices, si utiles pour la station dehoul, nous
donneront Uillusion de dérobement du sol ou de nos
jambes, d'enfoncement dans le sol, et dans certaines atli-
tudes, des illusions d'attitude méme, dont le conflit avee
les images correcles d'atlitudes, fournies par d’aulres appa-
reils reslés sains, engendrera facilement le vertige. L'en-
courdissement profond et élendu des membres, chez les
sujets laciles, le provoque également. Ce vertige est alors
du vertize par suspension de nos rapports sensoriels avec
I'espace qui nous entoure et avee une parlie de nous-
meémes ; la désorientation subjeclive qui conslilue ce vertige
résulte de I'insullisance ou de la perturbation de 'orien-
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tation objective, le moi se trouve mal défini par le non-moi.

Ce vertige par désorientation est un vertige sensoriel
résullant de troubles dans cerlaines analyses d'espace ; ¢'est
du vertige direct comme le vertige labyrinthique. Mais le
verlige peut apparailre dans le domaine de la locomotion
par un aultre mécanisme.

Cerlaines altitudes fatigantes, longtemps maintenues &
force de volonté, développent une sorte d’épuisement de
la sensibilité générale et spéciale, qui peut finir par nous
faire momentanément perdre toute notion de nolre projre
objectivité, nous jelte dans une véritable absence senso-
rielle el suspend toute relation consciente avee notre milieu
et meéme avec les diverses fonetions de notre corps. Toules
nos sensations s’absorbent peu i peu par la préoccupation
d'une sensation qui les domine; une forte douleur trop
prolongée hébéte, la douleur extréme anesthésie: une
fatigue exagérée, surtout quand il y a dépense considérable
de volonté, exerce sur notre sensibilité une réelle faseina-
tion. C'est une destruction totale de la sensibilité et sa
fixation sur une seule sensation devant la particularité,
Pobjectivité, I'exclusivité de laquelle notre subjectivité
méme s’efface. L'objel de la sensalion en supprime le sujel.
Il 'y a extase par doulenr, par faligue, par volonté.

(Cest le procédé qu'emploient les féticheurs et les der-
viches, I'extase provoquée. Cet état n'est pas le vertige, il
le dépasse. Mais si I'on veut, comme I'a remarqué Houssay
sur des derviches, tenir les bras étendus le plus longtemps
possible, on arrivera & un certain degré de fatigue, avec
une foule de sensalions qui accompagnent ordinairement
le vertige. telles que nausées, dépression intellectuelle et
volitionnelle, exaspération, troubles viscéraux, constriction
thoracique et gutturale, obnubilations passagéres, suspen-
sion progressive de la sensibilité, absences sensorielles
avec le vertige passager, enfin une association de troubles
physiques et moraux au milieu desquels se maintient toute
la rigidité de 1'acte voulu.

L'effort trouble la circulation eéphalique et labyrin-
thigue, le surmenage musculaire empoisonne le sang et
sans doute aussi les liquides qui baignent les centres et

e
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les papilles labyrinthiques; il v a épuisement nerveux, el
Loules ces causes peuvenl engendrer le verlige, mais sur-
tout quand il vy a effort et mouvement actif plutot qu'atti-
tude fixe et maintenue par volonté. Dans ce cas, le vertige
seible bien se produire plutot par demi-extase, avec sus-
peusion passagére de I'orientation subjective.

XV. Vertige médullaire.

Les irritations périphériques qui provoquent les réaclions
vertigineuses que nous avons appelées verliges néphrétique,
intestinal, hémorroidal, vrogénital, culané, locomoleur,
sont transmises aux centres bulbaires, céréhelleux el céré-
braux par des condueleurs qui forment une parlie des cor-
dons postérieurs et latéraux de la moelle. Une lésion dif-
fuse ou systématique de ces cordons el des éléments cel-
lulaires qui les interceplent i diverses hauleurs dans le
grand nerl meédullaire, pourra provoquer des troubles
centripéles vers les centres supérieurs et déterminer les
mémes réactions verligineuses. Un sujet susceptible de
vertige génital, par exemple, pourra devenir tabétique et
subir, pendant une phase de sa maladie, des irritations
purement médullaires, accompagnées de vertige identique
ou vertige provoqué par des perceplions voluplueuses
périphériques. Les crises néphrétiques, vésicales, inlesti-
nales, ele., observiées au cours d'une myélite aigué ou chro-
nique, diffuse ou systématisée, seront, chez les sujels
faciles au vertige, propres i provoquer celle réaction bul-
baire aussi bien que les coliques dues & une irritation vis-
cérale. Nous manquons sur ce point du contrdle clinique,
d’autant plus que dans les cas de réaction vertigineuse
accompagnant U'irritation médullaire, le bulbe était le plus
souvent atteint (Thése de Giraudeau, Paris, 1884). Girau-
deau remarque que les accidents vertigineux font défaut
dans les affections localisées & la région dorso-lombaire de
la moelle. Nous n’avons donc qu'une hypothése d’ordre
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physiologique, d'aprés laquelle les 1ésions médullaires, (Jui
provoquent des troubles sensoriels identiques 4 ceux des
irritations  périphériques, pourront provoquer le verlige
aussi bien qu'elles, chez les sujels faciles.

Drailleurs c'est vers le bulbe qu'il faut remonter, et
Giraudeau conclut que « ¢'est dans les lésions localisées i
la région cervicale de la moelle que I'on rencontre le plus
les accidents vertigineux et apoplectiformes : ils sont d'au-
tant plus fréquents que la zone lésée avoisine davantage le
bulbe; ils coexistent souvent alors avec le pouls lent per-
manent, les troubles oculo-pupillaires, les attaques synco-
pales et épileptiformes ». C'est donc au chapitre suivant
(ue nous aurons a les éludier.

XVI. Vertige bulbaire.

Les vertiges que nous avons examinés jusqu’ici sont dus
& des irritations périphériques. De méme que pour la
moelle, nous pouvons facilement admettre que la lésion
des. conducteurs dans leur trajel bulbaire produira des
réactions identiques ou analogues & celles que produit 1'ir-
ritation périphérique. Nous avons ici, de plus que dans la
moelle, les voies centripétes des nerfs erdniens. Nous ne
pouvons faire 'anatomie compléte du bulbe, novaux et
conducleurs, et nous nous contenterons de passer en revue
brievement les centres bulbaires intéressés par les irrita-
tions périphériques auxquelles nous avons eru pouvoir
attribuer la réaction vertigineuse, '

Vertige olfactif. — Nous ignorons les rapporls de la
muqueuse olfactive avec les centres bulbaires, mais il est
facile de remarquer que certaines odeurs provoquent la
nausée, le vomissement, l'élerntument, 'accés de loux,
I'acces d'asthme, des troubles vaso-moteurs qui ont incon-
testablement pour centres des noyaux bulbaires, et que ces
réflexes sont directs. Il est done vraisemblable quiil y a
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des rapports entre Uollaction et les centres qui nous oceu-
pent, mais nous ne pouvons les preciser. Le vertice olfactif
peut done, selon nous, étre din & une irritation bulbaire
aussi bien qu'a une irritalion pituitaive.

Vertige optique. — La rétine est mise directement en
rapport avee le noyau du moteur oculaire commun, et, sans
doule aussi, par le laiscean longitudinal postérieur, avee
les autres noyvaux oculomoleurs de 'accommodation & la
lumicre, a la distance el a U'orienlalion,

Le faisceau qui passe par les tubercules quadrijumeaux
antérieurs unil par un trajet ultérieur les novaux oculo-
motears & la rétine (Meynert). Un autre faisceau important
alleint Folive inférieure qui, d'apres Bechterew, s'unit i la
substance grise du troisitme ventricule, par d’autres fibres
au corps dentelé du cervelet et au vermis.

Ces assoclations nucleaires nous font supposer que les
lages rétiniennes, spéeialement dans leur définition, dans
leur description de lespace visible, fournissent & ces
centres les appréciations et les mensuralions d'espace au
moyen desquelles s'élaborent les images motrices d'adap-
tation el d’orientation, et, par suile, de coordination. Bech-
terew regarde la substance grise du troisicme ventricule
comme un organe dont Uintégrité est une condilion rigou-
reuse pour assurer le fonclionnement normal de I'équi-
libre,

Un autre faisceau de provenance rélinienne aboutit aux
noyaux de la protubérance qui cont en rapport avec le
cervelet, les gros noyaux de l'encéphale et les lobes ocei-
pitaux.

En voila plus qu'il ne nous en faut pour assimiler au
vertige optique le vertige produil par les irritalions ou la
morlification de ces cenltres associés, sans omettre les ver-
tiges réflexes provoqués par Iirritation méme des noyaux
oculomoleurs dont noas allons nous occuper.

Vertige oculomoteur. — Nous le décrivons parmi les
vertiges bulbaires, bien que le siége des novaux soit au-
dessus des limiles du bulbe, mais ils sont en rapports
intimes avee d’autres noyaux bulbaires, tels que 1'olive

12
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supérieure, el par celle-ci avee le cervelet, les noyaux anté-
rieurs de audition el les noyaux vestibulaires. lls sont
aussi en rapporl avec la rétine et les tubercules quadriju-
meaux postérieurs el antérieurs. Le vertige oculomoteur
peul done étre dorigine bulbaire par irritation d'un de ces
noyaux ou des [ibres qui y aboulissent. En réalité, le vertige
oculomoteur nous semble élre volontiers une irradiation
des novaux oculomoteurs non vers le cervelel, mais vers
les noyaux internes du nerf labyrinthique, les vrais centres
du vertige.

Vertige ophlalmique,
Vertige nasal,
Vertige dentaire,
Vertige quttural.

Ces quatre variétés du vertige frijumeau, en y ajoufant
le vertige trijumeau cutane, peuvent avoir pour cause une
lésion bulbaire intéressant les fibres qui unissent le tri-
Jumeau, soit au cervelel, soit celles qui descendent dans le
bulbe au milieu des centres dont nous avons parlé plus haut.

Vertige labyrinthique. — Les moindres lésions hulbaires
intéressant soit les fibres, soit les noyaux du nerf labyrin-
thique, soit les nerfs qui unissent ces noyaux a d'autres
centres bulbaires et extra-bulbaires, ou ces noyaux bul-
baires eux-mémes, pourront éveiller dans le bulbe le ver-
tige labyrinthique. Nous renvoyons, pour le détail de ces
complexes rapports, & I'exposé anatomique qui précéde la
physiologie du labyrinthe (vertige lahyrinlhique}

On comprendra que peu de ces parties peuvent échapper
a la selérose en plaques ou sy siemathue. a la compression,
a l'apoplexie, & I'asphyxie, 4 I'intoxicalion bulbaire, et
nous n'insisterons pas davantage. Rappelons que certaines
lésions du corps restilorme (Brown-Séquard) ou du novau
déerit par Duval, entre celui de la racine sensitive du tri-
Jumeau et la premiére paire dorsale, provoquent des hémor-
rhagies, et que toutes les irritations des noyaux bulbaires,
quels qu'ils soient, pourront produire le verlige soit par
irradiation intra-bulbaire sur les noyaux vestibulaires, soit
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indirectement par troubles vaso-moteurs el moleurs pro-
prement dits sur appareil labyrinthique.

Vertige glossopharyngien,

Vertige larynge,

Vertige cardiaque,

Vertige stomacal,

Vertige hepatique,

Vertige intestinal.

tes différents vertiges peuvent s'expliquer également par
irradiation intrabulbaire des novaux sensitils glossopha-
ryngien el pneumogastrique sur les noyaux vestibulaires,
avec lesquels ils sont en rapport de contiguilé et peut-étre
de continuité, et par troubles réflexes sur la circulation
bulbaire, labyrinthique ou encéphalique.

Le vertige nephretique,

l.e vertige hemorroidal,

Le vertige vesical,

Le vertige genital,

Le vertige culane,

Lt les vertiges medullaire, cerébelleux et cevébral,
eux-mémes s'expliqueront de la méme facon, par irradia-
tion directe dans la substance grise, ou par troubles ré-
flexes, centraux ou périphériques.

Le vertige locomoteur a un mécanisme plus complet, el
les sensations bulbaires qui s’y associent nous montrent
qu'en reéalité le bulbe y joue le premier role.

Nous voyons aussi qu'a I'exceplion du verlige oplique,
tous les aulres verliges peuvent s'interpréter par irradia-
tion vers les noyaux vestibulaires et prendre la significa-
Lion du vertige labyrinthique. Nous dirons méme que les
importants rapports des noyaux vestibulaires avec le cer-
velet et I'étendue de la surface cérébelleuse occupée par la
terminaison des fibres de provenance labyrinthique, nous
permeltent de supposer que, par l'intermédiaire du cer-
velet, le vertige oplique lui-méme serait altribuable 4 une
irradiation derniére sur le noyau interne du nerf labyrin-
thique, considéré ainsi comme l'unique sujet de la réaction
verligineuse.
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Diagnostic du vertige bulbaire. — Le verlige est le
plus souvent un svimplome initial dans les affections spi-
nales el bulbaires, el Fon comprend qu'il est, dans ce cas,
difficile de le rvattacher dés le début & une lésion bulbaire,
alors que les autres symptomes fonctionnels de ces mala-
dies lonl encore défaut. Ainsi le vertige de Méniére ou le
vertige laryngé au début du tabes, le vertige stomacal dans
cette méme alfection, pourront étre attribués a des troubles
périphériques quand rien ne fait supposer une lésion des
centres, d'autant plus que certains sujets ont des formes
profondes de vertige associées & des troubles périphériques
trés legers et inversement; el joignez & cela que la suscep-
tibilité au vertige, comme & la nausée, 3 |'élerniment, &
I'asthme, au baillement, aux troubles vaso-moteurs, ele.,etc.,
est trés remarquablement développée chez certaines per-
sonnes qui n'en sont pas plus malades, mais poussent la
spécialisation réactionnelle trés avant sur tel ou tel sym-
ptome d'irritation bulbaire.

Le vertige de début dans la sclérose en plaques, dans les
myelites chroniques diffuses, dans la paralysie générale,
dans les atrophies musculaires systématiques, les com-
pressions intéressant le trajet periphérique de certains con-
ducteurs, les caries, etc., sera impossible a caractériser
cliniquement, d’autant plus que tous les vertiges de toute
forme et de toute intensité se retrouvent dans une foule
de maladies, et qu'aucune d'elles n'a son verlige propre.
Il y a onil n'y a pas vertige; et quand il y a vertige, il
peut avoir tous les caracteres.

La sclérose meédullo-bulbaire peut s‘accompagner de
sclérose du nerf labyrinthique, de sclérose tympanique, de
sclerose artérielle dans le département de Ioreille interne,
de sclérose rénale, etc., et le vertige labyrinthique peut
étre observé chez un tabétique sans qu'il y ait sclérose ou
méme irritation des noyaux vestibulaires. Nous ne connais-
sons qu'une facon, encore assez infidéle, de faire le dia-
anostic entre le vertige d'origine périphérique et le vertige
par lésion bulbaire, c'est I'examen et le traitement locaux
de I'appareil périphérique. Celte critique est souvent signi-
ficative dans ses résultals, pour l'oreille, rarement pour
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. plus rarement encore pour les aulres causes périphc-
riques de vertige, & moins de coincidences nettement ¢la-
blies. Quand Uexamen de oreille interne ne donne aucun
résultat, il reste un bon eritérium, le régime lacle et les
purgations, qui, agissant sur la tension des liquides laby-
rinthiques, peuvent laire cesser le vertige, sil esl dua
un exces de tension, ce qui est (res [réquent. Dans ce cas,
les centres ne semblent pas pouvoir élre mis en cause;
ajoulons que, dans tous cas de vertige, il laul rechercher
les grands et petits signes du mal de Bright, el méme en
leur absence, essaver le régime lacté; le vertige labyrin-
thique coineide avee les alfections centrales les plus carae-
lérisées, el le symplome verlige peul disparaitre sl est de
cause periphérique, sinon il sera trés probablement di
une lésion des noyvaux bulbaires.

Le diagnostic du vertige labyrinthique restera & laire,
méme en presence des alfections centrales les plus com-
plétement caraclérisées, méme en présence de Lous les
signes d’intégrité fonctionnelle de 'appareil de Paudition,
distinet de 'appareil de 'orientation auriculaire (Voy. Ver-
lige tabelique).

XVII. Vertige cerebelleux.

Il est évidenl el nécessaire, d'apres ce que nous avons
vu plus haut, que le cervelet eentralise la généralité des
analyses de localisation, d’orientation objective el subjec-
live, el nous voyons en ellel de toules parts, de toule la
periphérie sensilive et sensorielle converger des laisceaux
directs ou interceplés par des amas ganglionnaires, droifs
ou croises, des [aisceaux a destination céréhelleuse, abou-
tissant soil aux novaux, soit a I'écorce du cervelet.

Aux appareils sensoriels, rétine, papilles labyrinthiques,
surface cutance, ele., le cervelet réclame non pas les percep-
tions spécifiques de couleur, de son, de chaleur, de con-
tact, etc., mais les perceptions de localisation, d'orientation
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dans lespace coloré, sonore, tangible, qui scules sont
indispensables & la destination motrice.

A la moelle, 1l demande ses notions sur les attitudes
segmenlaires du corps. Par tous les sens il recherche la
connaissance objective de I'espace en tant qu'espace,
Lorientation objective et subjective. Ce sont ces acquisitions
des divers sens de I'espace que centralise le cervelet, — en
dehors des analyses conscienles que prélive le cerveau,
et qu’il exploite pour la formation des images d'attitudes
consacrées a l'orientation du moindre mouvement coor-
donne.

Le cervelet ne peut coordonner sans obéir a4 une appro-
priation; celle-ci exige une orientalion qui ne peut étre
edilice que sur des images d'espace d'origine périphéri-
que, sensitive ou sensorielle, et sur des iinages d’orientation
subjective directe fournies surtout par le vestibule. Dans
la sclérose des cordons postérieurs de la moelle, il v a
ataxie, incoordination motrice faute d'images d'attitudes,
faute d'images motrices. Le contrdle cérébelleux est sus-
pendu, par rupture des voies centripétes de communica-
tion, ou plutot l'intervention cérébelleuse est faussée par
des renseignements inexacts ou incomplets, souvent I'un
et I'autre. Quand il y a intégrité des images, il n'y a pas
incoordination motrice, mais il peut y avoir néanmoins
titubation si le cervelet opére sur des images d'orientation
subjective faussées par des troubles labyrinthiques, ocu-
laires ou médullaires, par exemple. La tilubation peut
étre une appropriation motrice correcte dépendant d'une
orientation qui ne l'est pas. La coordination motrice reste
alors intacte.

Le cervelet est en rapport avec le nerf optique, les nerls
oculomoteurs, le trijumeau, le nerf labyrinthique et tous
les noyaux sensitifs du bulbe et de la moelle; il s'unit aux
noyaux centraux de ces nerfs et par des laisceaux cérébel-
leux directs, il recueille une foule de perceptions périphé-
riques,

Du cervelet partent des fibres qui, par le faisceau spinal
du pédoncule moyen, s'associent au noyau réticulé qui,
d’aprés Bechterew, recoit a son tour les fibres du faiscean
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fondamental des cordons anléro-latéraux de la moelle. Gest
la grande voie centrifuge d'inhibition et d'impnlsion
molrice. Par le faiseeau cérébral du pédoncule moyen pas-
sent les fibres qui unissent le cervelel aux noyaux oculo-
moteurs. Ces rapporls nous expliquent les mouvements de
mancge, les latéropulsions, propulsions, rétropulsions, les
rolalions, ete., observés dans les lésions cérébelleuses, et
aussi les mouvements des globes oculaires qu'on y remar-
que. Ces mouvements sont ou des impulsions motrices inco-
hérentes produites par irritation directe des fibres cenlri-
fuges, ou des mouvements réflexes correctementl appro-
pries a4 des nolions dattitude et d'équilibre [laussées,
supprimeées ou exagérées par irritation desfibres centripétes,
ou encore des mouvements réflexes prives du controle
cerébellenx.

Notis ne nous étonnerons pas de rencontrer le vertige
oculomoteur, labyrinthique, cutane, locomoleur ou aulre,
provoqués par lésion cérébelleuse, parce que les cenlres
oculomoteurs, labyrinthiques, médullaires sont en rapports
avec le cervelet. Il en est du cervelet comme du bulbe, el
rien ne nous empéche d'admettre que si le cervelet (raduit
par des troubles moteurs sa désorientation motrice, par la
titubation et la déséquilibration, celte méme désorientation
réagira sur les noyaux vestibulaires, en étal vertigineux
percu comme vertige par les centres de conscience situés
plus haut.

[l peut y avoir déséquilibration sans vertige et in-
versement, et nous distinguons cérébralement les deux
phénomeénes. Les fonctions d'appropriation motrice, et par-
ticulierement celles qui assurent I'équilibration sont gros-
sitrement conscientes et nous devons rappeler que le pé-
doncule supérieur contient des fibres qui vont du cervelet
au noyau rouge, d’oul partent a leur tour des fibres, qui, d'a-
prés Bechterew, vont se terminer « dans les circonvolutions
pariétales supérieures au niveau de la surface motrice ».
Or cet auteur a observé par lirritalion de cetlte région des
mouvements giratoires analogues &4 ceux que produit la
section d'un pédoncule eérébelleux supérieur. C'est done
par ces fibres que I'écorce pariétale regarderait les images
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céréhelleuses d'équilibration; ¢’est sans donfe par celle
partie de I'écorce que s'élablit I'équilibration volontaire.
Le vertige d'origine cérébelleusen’a pas, plus que les autres,
decaractéres pathognomoniques certains: tous Jes caracléres
de vertige observé dans les aflections cérébelleuses peuvent
se retrouver dans d'autres vertiges. La titubation n’est pas
un élément de diagnostic suffisant; on la renconlre, avec
en plus tous les signes de l'ivresse, chez des sujels arrétés
pourivrognerie, avec des troubles moteurs, avec des absen-
ces partielles, ete., chez des malades qui n'ont aucun trouble
cérchelleux et guérissent par exemple par la diéte lactéo.
Charcot ne distingue pas la démarche du verligineux par
lésion cérébelleuse ou par lésion labyrinthique. Les vomis-
sements, la nauscée, la céphalalgie, les raideurs cervicales,
les troubles oculaires se rencontrent dans une foule d'affec-
tions autres que celles du cervelet. ;

Toute lésion cérébelleuse peut atteindre une partie de
I'écorce ou des conducleurs en rapport avee les centres
des vertiges déja décrits. D'autre part, les lésions cérébel-
leuses, celles des pédoncules, auront bien des chances
d'intéresser soit le plancher du quatrieme ventricule, soit
le corps restiforme, soit les filets vestibulo-cérébelleux, soit
le trone du nerf labyrinthique, ete. Cest done un diagnostic
presque impossible a’faire directement, 4 moins de circon-
stances excepltionnellement favorables, comme un trauma-
tisme, une douleur trés localisée, et encore presque tous
les troubles cérébelleux peuvent engendrer par irradiation
ou par aclion directe le vertige labyrinthique. Le diagnostie
par exclusion n'esl jamais possible.

Nothnagel avait déja remarqué que le vertige dit cére-
belleux n'apparaissait que quand la lésion cérébelleuse était
de nature & augmenter le volume de cet organe, ¢'est-i-dire
a exercer une compression soit de sa propre ¢corce, soit
des organes voisins, pédoncules, nerl labyrinthique, novau
vestibulaire sur le plancher du quatriéme ventricule.
Dans la plupart des observations de vertige dii & une lésion
cérébelleuse, c'est au nerf labyrinthique et 4 son noyau
quil faut rapporter ce sympléme, par irritation directe
ou par irradiation. Dans un cas de tumeur cérébelleuse

a
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publié par Streebe a la Soiété de médecine berlinoise, en jan-
vier 1895, on le malade avail présenté du vertige, AL Fraen-
kel fit remarquer en oulre des signes (res nets de compres-
sion bulbaire, tels que le ralentissement du pouls, Nous
pensons que le vertige étail dans ce cas di a la compres-
ston directe du noyau vestibulaire sur le plancher du
(quatricme ventricule, et qu'il doit en élre ainsi pour beau-
coup de cas de vertige dit cérébelleux.

XVIII. Vertige cérébral.

Toutes les variélés de verlige que nous avons énumeérées
jusqu’ici saccompagnent ou peuvent s'accompaguer de la
sensation vertigineuse, el nous devons admettre que les
centres medullo-bulbaires on apparail le vertige sonl reliés
aux centres céréhraux. 11 est assez difficile de les localiser,
Le vertige est une sensalion inlerne comme la peur, l'an-
goisse, la soif, l'oppression, la nausée, ele., qui ne sont
guere localisées cérébralement. Nous savons que le noyau
interne du nerl vestibulaire, le principal, sinon le seul
centre du vertige, correspond indirectement & une eertaine
élendue des zones pariétales, qu'il est difficile de définir
exactement.

Jechlerew a montré que « des lésions dans la région cor-
licale située immeédiatement derriére les cenlres moteurs
et au voisinage de la scissure cérébrale longitudinale
determinaient des mouvements giratoires forees ». Le
D* Lucas-Championniére a guéri un malade atteint de ver-
lige cérébral en (répanant en arriére de la bosse pariélale
gauche (S. de Chirurgie, 51 mai 1895). D'autre part, nous
avons vu, sur le cerveau de Bertillon, la parietale ascen-
dante varier de volume avec la fonction du nerf veslibu-
laire. Nous savonsenfin, d'aprés Bechterew, que la subslance
arise du troisieme ventricule et les lubercules quadriju-
meaux poslérieurs sont en rapport avee des centres hulbaires
susceptibles de réaction vertigineuse.



180 LES VERTIGES.

Ces cenlres sont-ils les seuls? Nous n'ignorons pas que
le vertige peut étre provoqué par imagination seule, et
presque a volonlé. Y a-t-il dans ee cas intervention des
zones Irontales? Nous ne pourrions naturellement trancher
cette question. Le cerveau résume une telle variété de fone-
tions, et tant de fonctions, ainsi que nous 'avons vu, peu-
venl engendrer le vertige, qu'on a pu ne considérer dans le
verlige que la sensation vertigineuse, qui est naturellement
cérébrale. 11 peut s'agir de vertige d'irradiation ou de
vertige direct, el nous n'avons pas actuellement de eritérium
sulfisant qui nous permelte de diagnostiquer, avant |'inter-
vention, le siége du trouble vertigineux corébral.

XIX. Vertige de Meniére.

Yoy. Vertige labyrinthique.

VERTIGES D'ORIGINES MULTIPLES
XX. Vertige brightique ou néphrasthénique'.

Nous avons fait rapidement allusion précédemment i
cerfaines analogies anatomiques, physiologiques et patho-
logiques sur lesquelles il nous faut maintenant revenir
plus longuement.

Il y a dans I'économie trois appareils dont la compa-
raison est des plus instructives et peut fournir les élé-
ments d'une étude pathogénique du vertige dans la maladie
de Bright. Tous ftrois sont conslitués par une capsule
endotheliale, de dimensions et de configuration trés dis-

1. Nous n'employons ce terme que pour distinguer les sympltomes
d'insuffisance rénale sans lésion. Le rein peut étre faible et insuffisant,
surtout pendant la croissance, sans étre pour cela un rein malade,

i
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semblables, recouveant des formalions vasculaires propres
a ralentiv le cours du sang artériel. Cest tout d’abord la
capsule endothéliale de Bowman, recouvrant le glomérule
rénal, ¢’est ensuile la capsule endothéliale tapissant les
cavilés de Uoveille interne, et recouvrant les glomérules et
les flexuosités des artéres de la paroi labyrinthique, ¢'esl
enfin la vaste capsule endothéliale sous-arachnoidienne
recouvrant les (lexuosités des artéres de la pie-mére.

Le rapprochement de ces appareils semble tout d'abord
inallendu el assez peu justific; et cependant, si 'on fait
abstraction de leurs différences de volume et de siege, il
est ais¢ de les ramener tous les trois i une méme I'mnnlle
morphologique : une capsule endothéliale recouvrant des
formations artérielles ou le sang est ralenti dans son cours
et amorli dans son impulsion, et & une méme [ormule
physiologique : un appareil destiné & [aire passer dans
une capsule réceptrice, en les choisissant, cerlains élé-
ments empruntés a4 la circulation artérielle.

St nous examinons en elfet tout d’abord la partie vascu-
laire, nous trouvons que dans le glomérule rénal, oulre
qu’il constitue un systéme porte, le cours du sang est ra-
lenti et sa pression diminuée concurremment, par extréme
dilatation du calibre vasculaire et les sinuosités du vaisseau
qui constitue le peloton glomérulaire.

Dans l'oreille nous n'avons plus affaire & un systéme
porte, pas plus pour la pie-mére, mais a un réseau termi-
nal. Or, dans le vestibule et les canaux, les llexuosités sont
remarquables ainsi que les anastomoses; dans le limacon,
les flexuosités abondent également, et Schwalbe y a déeril
de véritables forinations glomérulaires. Dans la pie-mére,
I'extréme division des terminaisons vasculaires et leur
sinuosité générale équivalent & une considérable dilatation
du :l]lhl‘ﬂ total, et par conséquent & une diminution de
pression et & un ralentissement de I'influx artériel.

Toutes ces conditions sont, on le sait, favorables, et
indispensables méme, & la transsudation qui fait la base
de toute excrétion.

Quant aux capsules réceptrices qui recouvrent ces forma-
tions vasculaires, I'une est destinée a I'éliminalion, et natu-
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rellement ouverte : ¢'est la eapsule rénale; les autres ont
un role tout différent et restent closes. La filtration est {ris
rapide et le liquide labyrinthique, le liquide céphalo-rachi-
dien se renouvellent aussi rapidement que 'urine. Mais
on concoil aisément que les produits de la filtration ne se
ressemblent pas, selon que la capsule sert ou non a I'éli-
mination. Ge qui constitue 'urine n'est pas bon & garder,
ce qui constitue les deux autres liquides doit au contraire
baigner, proléger et nourrir les appareils nerveux les plus
susceptibles et les plus délicats. Sans insister davantage,
disons quen général, — & l'état sain, — I'endothélium
rénal laisse passer toul ce que refuse celui des centres
nerveux, et inversement. Les produits toxiques de 'urine
ne doivent pas se retrouver dans les capsules des centres;
en revanche celles-ci laissent normalement passer I'albu-
mine, par exemple, que le rein doit refuser.

Mais qu'une affection artério-endothéliale généralisée
s altaque & I'ensemble de ces appareils, et le rein, qui doit
s'opposer au passage de l'albumine, la laissera passer dans
['urine, et les ecapsules labyrinthiques et sous-arachnoi-
diennes, qui la laissent filtrer 4 1'élat normal, la recueil-
leront en excés. Les autopsies d'oreilles chez les néphreé-
liques, les leucémiques ou chez les fébricilants de toute
calégorie d'infection montreront d’abondants dépéts albumi-
neux. (Jue pour une raison analogue les capsules des cenlres
nerveux recoivent les produits toxiques normaux ou acei-
dentels de 'urine, les poisons bactériens ou aulres et nous
aurons des symptomes variés d'irritation labyrinthique et
des symplomes d'irritation corticale variables selon le siége
de I'imprégnation. Ceel pour les variations de qualité des
produils execrélés.

Si d’autre part, par lésion de 'endartére, par paralysie
vasculaire, par trouble sécrétoire, nerveux ou mécanique,
le liquide sérenx passe en excés dans les capsules endothe-
liales, il se produira ici de la polyurie, de la pollakiurie, —
ld du bourdonnement, de la surdite, de V'oppression laby-
rinthique, du verlige, ete., — 14 enfin des troubles psy-
chiques, ou moleurs, ou eortico-sensoriels. Ce que recoit
la- capsule de Bowman ne doit plus faire retour i la

-,
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civculation, 11 n'en est pas de méme des liquides non
toxiques el nourriciers des capsules du labyrinthe el (e
'endocrine. Quand, pour une cause ou pour une autre, il
se [ail une réplétion vaseulaire excessive dans les appareils
cephaliques, tant que la filtration reste correcle dans I"¢lec-
tion des produits transsudés, les centres n'ont i craindre
que la compression mécanique. Nous avons vu plus haut
comment les papilles nerveuses, adossées & la parol laby-
rinthique qui sert d'enclume, échappent i Uexpansion du
liquide incompressible, qui joue le role de marteau. Quant
a l'enecphale, on concoit que dans un moment de réplétion
vasculaire exagérée, les artéres terminales qui pénétrent
de loutes parts comme autant de coins dans la pulpe cére-
brale, sonmeltraient celle-ci & un intolerable supplice du
brodequin, — si une grande partie-du liquide vasculaire
(¢’estici la quantité et non la qualité qui importe) ne filtrait
rapidement dans la capsule sous-arachnoidienne, pour
rentrer dans la grande circulation un peu plus tard, a
marée basse, quand la déplétion vasculaire se produira.

[nversement on peut imaginer les troubles que produi-
raient dans le labyrinthe ou dans les centres nerveux Loules
les causes agissant d'une facon analogue & celle qui pro-
duit 'anurie, comme dans I'hyslérie, par exemple, on les
spasmes vasculaires s'observent si fréquemment.

Ceei pour les variations de quantité dans la séerétion.

La capsule sous-arachnoidienne peul momentanement se
laisser distendre par un excés de liquide céphalo-rachi-
dien; quand cette distensibilité atleint ses limiles natu-
relles, il y a compression corticale et ventriculaire, avee
tous les symptomes correspondants, y compris le verlige,
de siege plutot ventriculaire que cortical.

Le labyrinthe toul entier, logé dans une masse osseuse,
est loin de pouvoir supporter une telle distension, et ses
movens de compensation sont trés restreints. La pression
normale des liquides endocriniens et endotiques a éle tres
diversement appréciée. Contentons-nous d’observer qu'elle
esl naturellement inférieure & la pression artérielle, &
moins d'y parliciper par suintement ou par inondation
hémorrhagique. Remarquons, d'autre part, que les liquides



100 LES VYERTIGES,

de loreille communiquent avee ceux des espaces endo-
craniens ¢l nous ne pouvons pas supposer qu'ils soient
soumis a des pressions dilférentes. Enfin, les lympans de
Foreille moyenne et ceux de loreille interne, parois saceu-
laire, utriculaire, m. de Reissner, ete., ne peuvent fone-
lionoer convenablement qu'a la condition de supporter sur
leurs deux faces des pressions égales i I'élat de repos.
Toules ces pressions se faisant équilibre, pression endo-
lymphatique, périlymphatique, tympanique et atmosphé-
rique, nous devons les supposer égales 4 la pression exté-
rieure. Nous avons montré ailleurs le mécanisme réflexe
de cette équilibration!,

Chez les néphrasthéniques polyuriques, nous ignorons
si les capsules endothéliales du labyrinthe et de 'endo-
crane sont le siége de la méme abondance d’excrétion que
le rein, mais nous savons, en revanche, que la céphalée,
les altérations psychiques, les engourdissements de seg-
ments entiers de membres, les crampes, les troubles sen-
soriels et sensitifs, les troubles de la mémoire ou de
['atlention, et, d'autre part, la surdité, le bourdonnement,
I'oppression labyrinthique et le vertige, sont des symptomes
fréequemment observes.

Y aura-t-il réplétion vasculaire céphalique? Elle est
assez vraisemblable, & en juger par les épistaxis, les
hémorrhagies gingivales, 'amaurose, les éblouissements,
les étourdissements, les baltements artériels qui reten-
tissent sous le crine ou dans 'oreille. Le liquide céphalo-
rachidien ou labyrinthique devient-il toxique dans le
coma brightique, 1'éclampsie, ou des formes plus calmes
de L'épilepsie corticale ou labyrinthique, dans les formes
aigués ou chroniques de I'encéphalopathie brightique? La
pathologie des humeurs qui baignent el nourrissent les
centres nerveux reste malheureusement lout entiére a faire.

Nous pouvons en tout cas légitimement admettre qu'une
maladie ou les effusions séreuses abondent sous forme
d'cedéemes, d’hydropisies, doit présenter des troubles

1. Fonctions tubo-tympaniques. Soc. de biologie, nov. 1892. Réflexes
auriculaives. Soe. d'otologie, fév. 1804.
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notables dans la quantité de liquide labyrinthique ou
cephalo-rachidien exerdéte, quune miladie ou les elfu-
slons  sanguines s'observenl sous forme d'épistaxis, de
glancome, d’hématurie, de purpura, brel d'apoplexies de
loul siege, doit également inléresser le labyrinthe el pro-
duire I'hémorrhagie qui caractérise la vraie forme du ver-
lige de Méniere. Le vertice de Méniére, forme hémorrha-
gique du vertige labyrinthique, et toules les autres formes
du vertige labyrinthique pourronl toujours [aire penser
a lallection on les infiltrations albumineuses. séreuses et
hématiques se rencontrent de préférence. Le syndrome de
Méniére peut étre allribué a une épistaxis labyrinthique
avee inondation vestibulaire ou simplement utriculaire,
d une compression du nerf utriculaire dans le conduit, par
une hémorrhagie, & une compression du noyau inlerne ou
novau vestibulaire sous le plancher du quatriéme ventri-
cule, & une compression des circonvolutions postérieures
du cervelet également par une hémorrhagie. On pourra
attribuer la compression périphérique ou centrale & une
hydropisie des capsules, des gaines du nerf, ou a4 un
eedeéme de la matiére nerveuse elle-méme. Il faudra son-
ger aux infiltrats albumineux absolument comparables a
ceux de la névro-rétinite. On devra enfin incrimer non plus
les variations de quantilé des liquides excrétés, mais les
altérations de leur qualité et la toxicilé urémique ou aulre
des liquides protecteurs el nourriciers.

Voild bien des causes ne concernant que le vertige laby-
rinthique, bulbaire, cerebelleux, cerebral el méme ocu-
laire. Nous avons pu observer deux cas de verlige
brightique larynge chez deux malades atteints, 1'un d'un
deme trachéal et épiglottique, 'autre d'un cedéme stric-
tement limité & la luette, devenue globuleuse et procidente.
Tous deux disparurent avec le traitement lacté el quelques
scarifications. Le vertige gastrique peut, dans cerlains cas,
n'étre que du vertige labyrinthique associé a des troubles
digestifs également d’origine néphrasthénique. D'aulres
vertigineux, qui nous sont venus avec diagnostic préalable
de vertige gastrique ou neurasthénique, élaient en réalité
des néphrasthéniques, et I'on concoil quelle importance
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celle distinetion revél au sujet des indications thérapen-
liques. Une jeune brightique alteinte, oulre son vertige,
de poussées d'wdeme dans les voies respiratoires supi-
ricures el chez qui plusicurs interventions locales n‘avaient
produil aucune amélioration, avee acees de rhino-bronehite
spasmodique, hydrorrhée nasale et trachéale, troubles de
la vue et de louie, @déme des paupitres, eryesthésie,
n'avait guére d'aulres signes d'insuflfisance rénale, quand
nous la décidimes & laisser tout traitement local et
essayer de la diete lactée. L'amélioration fut trés rapide et
s'est mainlenue jusqu'ici sans variations depuis pres de
huit mois. Une autre jeune chlorotique avait une forme de
verlige avec agoraphobie et des peurs continuelles sur la
variélé desquelles nous avons insisté plus haut, un léger
@déme des cordes vocales et des troubles de la vue et de
I'ouie, associés & certains caractéres de dépression intellec-
tuelle que nous avions plusieurs fois notés dans des cas
analogues. Nous tentimes en vain d'oblenir qu'elle se
sounmit au traitement lacte, cet état durant depuis I'enfance
el le reméde ne paraissant pas assez radical aux parenls.
Un mois aprés notre premier et unique examen, et pendant
notre absence, une néphrite albumineuse aigué éclata,
avec anasarque rapide et la mére reconnut successivement
un grand nombre des symptomes sur lesquels nolre inter-
rogatoire avail été toul d'abord négatif, et consentit i
accepler pour lavenir un traitement sévere. En peu de
temps les parents reconnurent une transformation profonde
de lintelligence, de l'altention et de toutes les facultés:
le vertige et les étourdissements fréquents disparurent,
ainsi que les troubles de la vue et de I'odorat, I'ouie devint -
excellente, ete. La néphrasthénie antérieure semblait s'étre
opposée, par compression ou par intoxication habituelle, au
développement des facultés cérébrales de celte jeune fille
de 25 ans, dont I'intelligence paraissait n’en avoir que 15.

Nous avons publié ailleurs' quelques observations de

1. Brightisme auriculaire (Bull. de la Soc. d'Otologie de Paris,
Juin 1892). Syndrome de Méniére, agoraphobie, signe de Romberg
dans la maladie de Bright (Progrés médical, 1893).
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vertige brightique, la plupart du temps sans albuminurie ;
les principaux cas de verlige étaient : 1° vertige violent
avee latéro-pulsion droite, plusieurs fois suivie de perte de
connaissance (eole de la lésion auriculaire); 20 état ver-
ligineux léger, mais incessant; 3° vertige intense & chaque
epoque menstroelle, avee sifflement, chute en arriére et
perte de connaissance; 4° vertige léger avec propulsion
parkinsonienne; 5° vertige fréquent avec rétropulsion con-
stante ; 6° vertige circulaire intense, chute et perte absolue
de connaissance; 7° acces fréquents de vertige avee con-
vulsions; 8° vertige chaque matin au lever, durant prés
d'une heure; 9° vertige avec chute immédiate en arriére ;
10° vertige avee chute irrésistible a gauche (du coté de
Foreille alteinte); 11° vertige violent au lever et apres le
repas ; 12¢ vertige circulaire.

Dans ces dillérents cas, le traitement lacté semble avoir
diminué la tension des liquides labyrinthiques et restaurs
leur composition normale. Quelle que soit la lésion auri-
culaire, les symptomes vestibulaires tels que vertige, ago-
raphobie et peutl-étre aussi le signe de Romberg nous
apparaissent comme devant justifier la recherche des signes
de néphrite el comme devant presque toujours bénéficier
du traitement genéral: alors que le traitement local restera
souvent impuissant, s'il est seul employé. Le traitement
lacté a sur le sulfate de quinine I'avantage de guérir a la
fois le vertige et la surdité, au lieu de guérir le vertige en
exagérant la surdité.

Rappelons, & propos du vertige de Méniére, que les ané-
vrysmes miliaires ne sont pas plus rares dans le labyrinthe
que dans la grande cavite cranienne et que les hémor-
rhagies brightiques v trouvent sans doute un lieu d’élection,
car le vertige labyrinthique est fréquent chez les brigh-
liques, et les vertigineux & type de Méniére sont assez sou-
vent des néphrasthéniques.

Le brightique, surtout la jeune femme brightique, pre-
sente parfois une aura bulbaire débutant par 1'oppression
thoracique, puis passant par les palpilations, I'angoisse
pharyngienne, la secheresse gutturo-buceale, la constric-
tion cervicale, les bourdonnements d'oreille, I'obnubilation

15
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de la vue et de l'ouie, les battements artériels, le vertige,
avec ‘les troubles convulsifs, ou impulsifs, ou p*.-:»-:.‘t‘.hif[ﬁc.w.
conséeulifs ou simultanés. Nous l'avons rencontrée un
certain nombre de fois, presque toujours avec cette marche
ascendante et paroxyslique.

Le vertige brightique est le plus souvent labyrinthique,
il peul étre laryngé, eérébral, cérébelleux, bulbaire, ocu-
laire, gastrique, elc. Il est trés difficile d'affirmer que le
labyrinthe est hors de cause quand il y a du vertige et que
le malade est néphrasthénique. La séméiolique des affections
labyrinthiques est encore des plus rudimentaires. Nous
n'avons plus a laire ici le diagnostic du vertigelabyrinthique,
mais celui du vertige brightique. Or, celui-ci ressort de la
coincidence d'autres grands et petits signes dont on fera
I'appel par rang de taille. Au surplus, le vertige est un
des symptomes les plus guérissables, par le traitement
lacté en particulier, et quand |'examen de l'organe auricu-
laire aura permis d'éliminer les causes de compression
cenlripéte ou de rupture dans lacompensation labyrinthique.
Tous les vertiges dont nous parlons ici ont disparu plus
ou moins vite par I'effet du régime, méme avec de remar-
quables lésions auriculaires, que nous avons traitées ensuile.
Reconnaissons cependant que, comme ¢’est le cas de beau-
coup de symptomes brightiques, plus I'affection est récente
et paroxystique, mieux elle céde au traitement; si elle est -
invétérée et que l'insuffisance rénale ait compromis trop
profondément le jeu des autres organes essentiels, les
chances de guérison diminuent rapidement. Néanmoins le
vertige semble se montrer d'assez bonne composition, car
il peut étre attaqué par le traitement local et le traitement
général, plus qu'aucun autre symptome.

Vi AR o

XXI. Vertige épileptique.

(‘est du vertige cérébral, bulbaire, oculaire, labyrin-
thique, pneumogastrique, ete. Quand il précéde une attaque,
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quand il coincide avee une violente congestion eéphalique
ou labyrinthique, ou avec une anémie due & un spasme
généralisé des pelits vaisseaux, quand il saccompagne
d'une contraction énergique des maslicateurs el sans
doute ausst des muscles tympaniques, de nystagmus, de
convulsions oculaires, d'une aura bulbaire manifeste,
bien fin celui qui affivmerait la nature exacte du verlige
observe,

D'autre part, les brightiques que nous avons observés
et les vertigineux exclusivement labyrinthiques pouvaient,
eux aussi, avoir des absences, des auras bulbo-cérébelleuses
ou bulho-cérébrales; combien, sans doute, de soi-disant
¢pileptiques atteints de petit mal ne sont que des urémiques
meconnus, sans albuminurie, ou simplement des malades
dont I'endothélium labyrinthique ou sous-arachnoidien ne
filtre pas plus correctement que l'endothélium rénal, ou
filtre trop copieusement? Nous n'avons jamais observe
d"automatisme ambulatoire chez des verligineux labyrin-
thiques, mais plusieurs fois des absences partielles mani-
festes ont disparu rapidement sous I'influence du régime
lacté.

Que l'attaque de vertige éveille la crise épileptique chez
I'épileptique vrai, afflige, par exemple, d'une lésion auri-
culaire, sommes-nous suffisamment armeés de critériums
cliniques pour faire la part de causalité du vertige vis-a-vis
de la erise épileptique ou inversement? Un cas donné,
examiné avec beaucoup de prudence, nous montrerait
peut-étre la méthode particuliére a ce cas el pourrait nous
permettre d'établir un diagnostic, mais nous ne pourrions
songer & fixer une critique absolue.

La forme du vertige ne signifie rien absolument, et
affirmer que le vertige chez un épileptique est un vertige
eépileptique parce qu'il varie avec I'état comitial du malade,
ne fera pas, pensons-nous, faire un pas i la question. Le
vertige labyrinthique ne peut étre nié¢ méme en 'absence
de tout signe auriculaire. D'ailleurs, en quoi consiste le
trouble fugace, la lésion momentanée de l'attaque épilep-
tique? En quoi, quelle qu’elle soit, ne pourrait-elle pas
trouver un substratum suffisant dans I'appareil labyrin-
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thique tout enlier, pour que la critique différentielle n'ait
méme pas de raison d'étre?

Le trailement seul pourra renseigner utilement, dans
cerlains cas simples.

XXII. Vertige hystérique.

Si l'on se contente, comme il arrive dans un examen
hatif, pour affirmer I'hystérie, de I'anesthésie pharyngée,
si fréquente en dehors de cette affection, et des anesthésies
locales, on s’expose évidemment & bien des mécomptes. Le
vertige, labyrinthique ou cérébral, s'accompagne parfois
d'anesthésies passagéres, particuliérement pharyngées, et
ces anesthésies locales peuvent se maintenir chez certains
individus qu'aucun autre stigmate ne peut faire supposer
hystériques. Nous avons observé un cas d'anesthésie de
I'épaule et de I'avant-bras associé a des crises vertigineuses,
que mnous pouvions provoquer a volonté par la douche
tubaire.

Néanmoins, le vertige chez les hystériques et le vertige
hystérique existent, et rien n'est plus acceptable que I'idée
du vertige a propos de troubles sensoriels, sensitifs, moteurs
ou vasculaires. Quel que soit le vertige observée chez I'hys-
térique, il ne pourra qu'affecter une des formes que nous
avons énumérées précédemment. Les absences ne sont géné-
ralement qu'une suspension momentanée de l'orientation
subjective et se rencontrent, dans nombre de cas de vertige,
chez des sujets ne présentant aucune tare hystériforme.

XXIII. Vertige neurasthénique.

Nous avons pu observer le vertige chez quelques malades
qui nous apportaient le diagnostic tout fait de neurasthénie,
et il s'est trouvé chaque fois que ces neurasthéniques
¢taient des néphrasthéniques sans albuminurie, incomplets
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el méconnus. Charcot pensait que le vertige neurasthénique
embrassait nombre de ecas déerits sous le nom de verlige
gastrique. Nous n'avons guire rencontré de verlige gastrique
(qui ne fat, en véalité, un vertige labyrinthique et, le plus
souvenlt, trouble gastrique et trouble labyrinthique n'étalent
que deux petits signes de néphrasthénie, fréquemment
associes. Nous passerons done sur ce vertige neurasthénique
(ue nous n'avons jamais observé que chez des brighliques
msuflisamment examinés.

XXIV. Vertige du goitre exophthalmique.

Les troubles cireulatoires qui caractérisent cette affection
intéressent les capsules labyrinthiques peut-étre aussi fré-
quemment que les globes oculaires. Le vertige est donc
un symptome qu'il importe d'y rechercher. Ajoutons, une
fois de plus, que dans les cas on la symptomatologie est
décisive, 1l n'est pas inutile de rechercher si la fonction
renale est suffisante. Nous avons pu soigner a I'hépital
(lochin une femme atteinte non de vertige, mais de bour-
donnement et de surdité, chez qui le goitre exophtalmique
double coinecidait avec un grand nombre de signes de maladie
de Bright. Trois fois en une méme année, le goitre, I'exoph-
thalmie, la surdité et le bourdonnement ont disparu sous
l'influence du régime lacté, ainsi que certains troubles
secondaires.

Une autre, une jeune fille, présentait également une
étroite associalion des symptomes de la maladie de Basedow
et de nephrasthénie, avee demi-goitre, exophtalmie, edéme
de la face, bourdonnement, surdité, vertige avec latéro-
pulsion, le tout du seul coté gauche. Le traitement lacté
ne fut pas observé et nous ne revimes qu'une fois la
malade. Nous ne doutons pas qu'on trouve d'autres cas
analogues avec la réaction vertigineuse ajoutée aux autres
troubles de l'appareil labyrinthique en rupture de com-
pensation.
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XXV. Vertige des aliénés.

Nous avons vu que les troubles du sens de I'espace pro-
voquaient, surtoul chez les prédisposés, de véritables hallu-
cinalions spéciales & ce sens, des troubles de la personnalité
et méme des troubles de I'identité psychique. Il v a done
la matiere & des interprétations délirantes, d'autant plus
que le sens de l'espace, le sens des localisations. est ]e
terrain commun sur lequel nos différents appareils sen-
soriels controlent et rectifient leurs opéralions. Quand ce
controle manque, I'hallucination d'un sens ne peut que
s'étendre a d'aulres sens et 'hallucination totale, dominant
toute la subjectivité psychique, conduit directement
I'aliénation. Dans la paralysie générale, le vertige peut étre
produit directement par lésion corticale ou par le tabes
bulbaire, ou par des troubles circulatoires encéphaliques
ou aussi par une foule d'autres processus indépendants.
Le vertige est loin d'étre rare chez les aliénés.

XXVI. Vertige du tabes.

Il apparait, d’aprés Marie et Walton, dans les deux tiers
des cas. Il peut étre labyrinthique, rétinien, oculomoteur,
médullaire, cérébelleux ou hulbaire,

Chez heaucoup des malades observés, il y avait une lésion
de l'oreille, sinon une lésion du labyrinthe. Malheureuse-
ment pour leur diagnostic, ces auteurs ont attaché une
grande importance a ce qu'on appelle I'intégrité de la con-
ductibilité osseuse. Or, cette conductibilité osseuse n'existe
pas, ¢'est-i-dire que I'ébranlement ne se commuunique pas
aux terminaisons nerveuses directement par la paroi
osseuse. Pour qu'il y ait audition, quand 1'appareil nerveux
est intact, il faut que la conductibilité osseuse ou aérienne
mette en jeu l'inertie des parties mobiles de la caisse et que
par celles-ci le branle soit donné aux liquides labyrin-
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thiques et aux tympans membraneux quils renferment.
Quand les articles de la caisse sont- immobilisés, c¢'est-
A-dire quand la seule conductibilité possible est précisément
la susdite conductibilité osseuse, I'audition est impossible.
Il n’y a pas daudilion sans transmission par les parties
Lympaniques.

Le nerl vestibulaire est alteint assez fréquemment dans
le tabes et d'ailleurs la sclérose médullaire ne peut-elle
coincider avec celle des membranes auriculaires sans qu'il
v ait entre les deux troubles autre chose qu'un lien patho-
génique commun’?

D'autre part, le tabes s'altache précisément aux conduc-
teurs des perceptions d'attitude et d'images motrices et la
méme systématisation ne peut-elle interesser dans le bulbe
précisément le nerl vestibulaire, le nerfl des perceptions
d'attitude céphalique?

XXVII. Vertige de la sclérose en plaques.

Yov. Vertige bulbaire.

XXVIII. Vertiges goutteux, migraineux,
arthitique, diabétique, toxiques.

Voy. Vertige labyrinthique et Vertige brightique.

XXIX. Vertiges traumatique, d’insolation,
d’'anémie, etc.

Verlige traumatique, vertige d'insolation, vertige de
I'anémie, de la chlorose, des cachexies, des saignées, des
hémorrhagies, des convalescences, de l'insulfisance aor-
tique. de la ménopause, de I'hémophilie, de la leucémie,
des maladies infectieuses fébriles, ete. (voy. Vertige laby-
rinthique).
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XXX. Mal de mer.

e vertige marin est bien exactement une désorientation
subjective résultant de I'ineohérence et de |a non-conformite
de nos mesures simultanées d'espace. L’orientation objec-
live est sans cesse trompée par les mouvements du bateau,
et 'orientation subjective indirecle est naturellement en
contradiction avee les images d'attitudes segmentaires et
les perceptions de stabilite viscérale que vehiculent les
cordons postérieurs. De plus, le labyrinthe contredit sans
cesse les aulres perceptions et tout Fappareil du sens de
I'espace devient de plus en plus irritable par ses propres
contradictions jusqu’a ce que les irradiations bulbaires se
manifestent. Chacun a le mal de mer i sa facon, c¢’est tou-
jours une suite d'auras dont le mode d’expansion varie avee
les individus. Les sensations bulbaires les plus vagues
s'associent : la faim, le dégoit, la pesanteur encéphalique
et labyrinthique, la peur, le malaise, la nausée. le vertige,
les troubles circulatoires ou sudoraux, les troubles sicp-
toires, avec irradiations progressives vers les centres étages
du péristaltisme et de I'antipéristaltisme de Fappareil
digestil’; la certitude qu'il faudra s'exécuter et le pénible
spectacle d’'encouragements formels dans le voisinage ; puis
des retentissements sur les noyaux du phrénique, sur les
centresrespiratoires, les centres convulsifs de Nothnagel, etc.
Lertaines personnes ont le mal de mer en quittant le bateau,
d’autres sont toutes prétes & 'avoir avant d'y monter.

Il est produit surtout par les contradiclions entre les
opérations veslibulaires et les autres sources de I'orientation
objective et subjective. Le vertige n'est pas le symptome
dominant du mal de mer, il n'est (que le premier signe
du désarroi bulbaire. On peut avoir le mal de mer sans
verlige.




Diagnostic.

Le verlige peut étre conscient comme il peut aussi se
produire a l'insu du malade. Quand il est conscient, il
oveille la sensation vertigineuse, et l'interrogatoire du
malade nous renseigne suffisamment, s'il est pralique avec
méthode. Demander 4 un malade s'il a ou s'il n'a pas de
vertige ne sulfit pas. Nous avons vu combien sont vagues les
définitions théoriques et combien les plus classiques d'entre:
elles sont incompléttes ou erronées; dans la pratique, c'est
pis encore. Les malades ou bien ne savent pas exactement
ce qu'ils entendent eux-mémes par ce mot, et leur reponse
n'aura, dans ce cas, aucune signification; ou bien ils lui
donnent le sens d’éblouissement, d'étourdissement, d’obnu-
bilation, de titubation, de peur des chutes, etc. Dans ce
cas encore, la réponse du malade ne nous renseigne pas.
Il faut done que le médecin précise son interrogation, en
la faisant suivre d'explications portant sur les formes les
plus ordinaires du vertige, imperception, surperception,
illusion ou hallucination dans le domaine des analyses
objectives ou subjectives d'espace, d'attitudes et de mou-
vements, puis sur les irradiations ordinaires qui peuvent
nous réveler des formes frustes de la désorientation sub-
jective, quand les formes principales manquent. Quand 1l
n'y a pas sensation vertigineuse, ¢'est-a-dire vertige senti
par le malade, on peut porter I'examen sur les chules, les
titubations, les déviations dans la marche, le signe de
Romberg, et d'autres symptomes que le malade peut avoir
remarqués sans se les expliquer, vu I'absence de sensation
verligineuse. Les troubles bulbaires associes ne sont révelés
par le malade que lorsqu’ils sont conscients, et alors le
vertige l'est également, selon toute vraisemblance.
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NOUs nous sommes longuement étendus sur ee point
dans la définition elinique du vertige.

Le vertige étant reconnu, il reste i Jo qualifier, ¢'est-
a-dire & en faire le diagnostic ¢tiologique. Nous nous livre-
rons done & la recherche de sa cause locale ot de sa cause
générale, s'il en est une.

Remarquons ici que le trouble verligineux est en réalife
un trouble fonctionnel dans le domaine de l'orientation
subjective directe ou indirecte. L'appareil labyrinthique ef
ses centres bulbaires ayant la propriété presque exclusive
de celle fonction, le vertige sera presque exclusivement
labyrinthique. En effet, la plus grande partie des cas de
vertige, de cause périphérique formellement 6t angere i
lappareil labyrinthique, n'en sont pas moins susceptibles
d’étre attribués a une action réflexe sur les conditions orga-
niques indispensables au fonctionnement de cet appareil,
ou a une irradiation internucléaire se propageant au novau
interne situé sous le plancher du quatriéme ventricule.
Un trouble gasirique pourra déterminer le vertige par
une action réflexe sur la circulation céphalique ou laby-
rinthique, en méme temps que de la céphalée, du bour-
donnement d’oreilles, dela lourdeur oculaire, des éblouis.
sements ou des battements artériels; il pourra également
provoquer le vertige par irradiation directe du novau
pneumogastrique au noyau interne. Il pourra produire,
par le méme mécanisme, du vertige cérébral ou cérébel-
leux, ou bulbaire, ou oculaire, etc. Un malade sera pris de
vertige chaque fois que ses yeux auront i exercer certaines
formes pénibles d’accommodation, soit quil regarde de
trop pres, soit trop en haut, etc. Nous savons que le noyau
interne, le noyau par excellence de I'orientation subjec-
tive directe et, par conséquent, du vertige direct ou indi-
rect, est relié aux noyaux oculomoteurs par I'intermédiaire
de I'olive supérieure. Chez les sujets enclins au vertige, ce
noyau est d'une grande susceptibilité et accueillera les
moindres irradiations émanées de noyaux bulbaires voisins,
moteurs ou sensitifs. L'excitation anormale ou forcée des
noyaux oculomoteurs, de l'écorce cérébelleuse, des noyaux
cérébelleux, directement ou indirectement reliés au noyau
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interne, produira du vertige labyrinthique. Gelui-ci pourra
suivre la nausée ou s'en fairve suivre, grice aux rapporls
intimes du noyau interne avee le noyau clossopharyngien ;
il y aura de méme retentissement réciprogque du noyau
interne et des noyaux pneumogastriques l'un sur laulre,
associant le vertige labyrinthique a l'oppression, aux pal-
pitations, a l'irritation stomacale ou laryngée. Qu'une aura
sensitive, ¢mancée d'une irritation médullaire provoquée
par une crise veésicale, hemorroidaive, néphrétique ou
autlre, remonte le long du bulbe el renconire un noyau
interne d'une sulfisante susceptibilité, et le vertige appa-
raitra, vertige bulbaire, labyrinthique, sans que le laby-
rinthe lui-méme v soit pour rien,

On voit que, pour nous, le diagnostic se simplifie beau-
coup par ce lait que le verlige est presque toujours, et peul-
étre toujours, labyrinthique. Cela nous suffit au point de
vue spéculatif, et nous pouvons admeltre que le vertige
est un, quelque diverses que soient ses causes.

Néammoins, au point de vue thérapeutique, il importe de
qualifier le vertige d’aprés ses sources péripheriques.

L'acces de verlige est généralement associé, par le ma-
lade lui-méme, a certains autres troubles, ou se produit
A l'occasion de certaines. perceptions sensorielles, de cer-
taines attitudes, de certains mouvements, de certains actes.
Si l'affirmation du malade est formelle, on pourra qualifier
le vertige d'apres le trouble concomitant, et le classer dans
une des catégories que nous avons décrites et pourI'éliologie
particuliere desquelles nous renvoyons a leur description.
S'il v a doute, on peut chercher & le provoquer par une irri-
tation déterminée, indiquée par le malade lui-méme, et avec
son consentement. On connait ainsi la voie centripéte de
I'irritation qui éveillera la réaction vertigineuse, etil yaura
alors & discuter s'il s'agit d'une action réflexe sur une
autre source de vertige, ou irradiation simple & travers les
novaux centraux. Le trailement purement local, et & la
condition de ne pas agir sur la susceptibilité centrale, per-
mettra enfin de parfaire le diagnostic et fera une contre-
épreuve suffisante a l'irritation expérimentale. Par exemple,
dans un cas de vertige nasal, 'exploration au stylet pro-
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duira un léger vertige, qu'on ne pourra plus provoquer
apres application locale de la cocaine, ele.

Quand le vertige ne présente pas la forme paroxystique,
el quiil est permanent, ce diagnostic est beaucoup moins
précis. Le traitement local de 'origine periphérique sup-
posee permellra, dans certains cas heureux, d’amener |a
guérison ou un soulagement relatif, et le diagnostic s'affir-
mera. Il faut encore, dans ce cas, se restreindre i un traij-
tement purement local et ne pas chercher i diminuer I'état
général des troubles vasculaires ou Pexcitabilité bulbo-
medullaire,

Le plus souvent, le labyrinthe lui-méme sera en jeu, soit
par irritation locale propre, soit par perturbation d’origine
réflexe. L'examen approfondi des fonctions auriculaires ne
peut étre correctement fait que par un auriste, et encore
faut-il remarquer que bien des épreuves destinées 4 I'exa-
men de loreille interne n'ont pas la signification qu'on est
tenté de leur attribuer. 11 est en réalite difficile, dans cer-
lains cas, de définir la part que I'appareil auriculaire prend
a la production du vertige, mais nous no connaissons pas
de cas on I'on ne puisse le mettre en cause avee beaucoup
de vraisemblance, a4 part le cas de vertige nasal, oculaire,
laryngé et locomoteur, ou les noyaux vestibulaires sont
atteints eux-mémes par irradiation.

Le propre du sens de I'espace étant d’offrir un terrain
commun & la sensibilité et a la motricité d'une part, et
d’autre part a la superposition d'une foule d ‘analyses sen-
sorielles, on comprend que le domaine du trouble verti-
gineux ne soit pas moins étendu que celui de la fonction
d'orientation elle-méme. La cause locale sera parfois im-
possible & déceler,

La cause générale ne sera pas toujours plus franche dans
ses manifestations. Le sujet le plus goutteux, le plus né-
Vrose, pourra n'avoir que du vertige lié 4 une cause tout
a fait indépendante de son état général, et il nous semble
actuellement impossible de tracer, pour un cas donné de
verlige, les caractéres qui permettent de le rapporler i une
cause genérale plutot qu'a une autre, avant le traitement
et en dehors de certaines concomitances formelles.

—
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Toultes les causes de vertige, locales ou géncérales, pour-
ront respectivement produire toutes les variétés de verlige,
et L variéte de symptome est p'llh directement lice au ler-
vain pathogénique, ¢'est-a-dire a la Immulu individuelle
d'irradiation et de réaction centrale, qu'a la variélé étio-
logique.

Tout ceei sapplique avant tout au vertige habituel et non
au vertige qui Apparaitra au déebut d'une otite, d'une infec-
tion, d'une affection aigué, dune intoxication ou d'une
crise queleonque. Le debul vielent dun verlige el son
intensité feront penser & 'hémorrhagie Iﬂh\'l'inlhith Sur-
tout s'il v a d'autres symptomes ldl}n inthiques ; mais 'hy-
pothése de vertige de Méniére pourra étre néanmoins rejelée
quand on trouvera dans la caisse ou dans le conduit des
causes de compression brusque du labyrinthe, ou s'il sagil
d'un épileptique. Le sens de la chute ou de lunpulamn
quand il est conslant, la nature des mouvements actifs
quand ils ohservenl certains caractéres de régularilé dans
un plan déterminé, devront également m.mlhn* I'idée d'un
trouble vestibulaire direct; mais, ici encore, rien ne nous
prouvera qu'il ne s’agit pas d'un trouble nucléaire inté-
ressant les centres de facon a faire surgir la réaction ordi-
naire a l'irritation périphérique.

Pronostic.

Le verlige ne se trailant pas directement, au moins
jusqu'aujourd’hui, le pronostic varie naturellement avec
I'accessibilité et la curabilité de la cause déterminante.
[l peut disparaitre spontanément, subitement en quelque
sorte, soil chez un goutteux dont la localisation diathé-
sique change d'organe, soit guand Pirritation périphe-
rique disparait d’elle-inéme, soit quand la rupture de
compensation labyrinthique se trouve effacée par la dispa-
rition subile de sa cause. L'excés de tension des liquides
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de loreille interne pourra disparaitre i la suile d'une
métrorrhagie, d'une épistaxis, d'une Ii{-nnu'rhagiu quel-
conque. Le vertige de la menopause réservera de ces sir-
prises. Il peut disparaitre & la longue par atrophie spon-
tance des papilles vestibulaires, sous la compression
conslante des liquides endolymphatiques, ou encore quand
les ¢léments nerveux de ces papilles, ou les conducteurs,
ou les cellules des centres sont peu i peu étouffés par la
sclérose periphérique ou centrale. Enfin une foule de causes
circumauriculaires peuvent rétablir soit la perméabilité
des trompes, soil la mobilité des articles oscillants de 1a
caisse, elc. Quand il y a traitement direct, celui-ci peut
avoir pour résultat de modifier I'état des parties tympa-
niques et tubaires, de diminuer 'envahissement du pro-
cessus sclereux, d'abaisser la pression vasculaire et 1'exa-
geration des excrétions de I'oreille interne, de corriger la
lésion ou le trouble déterminant la réaction vertigineuse,
de combaltre la diathése, de réduire lexcitabilité des
centres et de restreindre I'irradiabilité internucléaire ; dans
ce cas, le pronostic vaut ce que vaut la thérapeutique.

En général, le vertige paroxyslique ou intermittent est
d'un meilleur pronostic que le vertige permanent. Celui-ci
n'a guere pour issue que l'atrophie spontanée ou provo-
quée de 'organe qui en est la cause.

Comme signification clinique, le vertige annonce en
genéral aussi une élévation de la pression céphalique, et
I'on doit s’attendre (voy. Vertige brightique) & des troubles
vasculaires et endothéliaux, reproduisant autour des cen-
Ires encéphaliques les causes de compression ou d’intoxi-
cation dues a la trop grande et trop incorrecte perméabilité
des filtres endothéliaux. Chez les sujets i grande suscepti-
bilité bulbaire, le vertige peut provoquer une foule d'irra-
diations des plus pénibles qui pourront disparaitre avec
lui. Les troubles irradiés assombrissent le pronostic bien
plus que le vertige lui-méme.
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Traitement.

[1 est tout d’abord appliqué a la susceplibilite nerveuse,
a Vexcitabilite réactionnelle et a V'irradiabilite internu-
cleaire, en un mot, 4 la propagation des troubles irradiés.
La médication bromurée tient ici la premiere place parmi
toutes celles qui peuvent diminuer la réceptivité des organes
centraux sensoriels, et dont nous ne ferons pas I'énuméra-
tion, chaque jour plus longue.

Puis il faut naturellement traiter la cause locale et la
cause generale. Nous ne pouvons pas davanlage entrer dans
le détail de cette thérapeutique si variée. Le traitement de
la cause locale appartiendra le plus souvent au spécialiste
dans les cas de vertiges rétinien, oculomoteur, nasal, den-
taire, guttural, larvngé et labyrinthique; dans d'autres
cas, le traitement sera chirurgical, rarement médical. Le
traitement de la cause générale sera, au contraire, le plus
souvent médical, pour les névroses, les intoxications, les
diathoéses, les fievres, les infections, ete.

Beaucoup de vertigineux éprouveront un grand soulage-
ment par la cure lactée, surtout s'ils évitent la constipa-
tion, et ce simple traitement nous a souvent permis de
soulager iotalement des malades avant toute intervention
locale, méme formellement indiquée par de grosses lésions
auriculaires. Ce traitement est en méme temps préventif et
convient & un grand nombre de varietés de vertige. Il doit
toujours, selon nous, étre entrepris avant I'emploi du sul-
fate de quinine, du salicylate de soude et de I'antipyrine,
que beaucoup de malades redoutent également. On évitera
ainsi l'ischémie des papilles périphériques et I'audition
reviendra, le plus souvent, 4 mesure que le bourdonne-
ment et le vertige disparaitront. La médication courante
au sullate de quinine sacrifie, dans bien des cas, 'audi-
tion, et d'une facon définitive. Elle est néanmoins excel-
lente dans certains cas, mais 1l sera temps de la melttre
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en pratique quand d'autres méthodes, moins dangereuses,
auront été inutilement essayées. La strychnine, que pré-
conisait Trousscau pour le vertige stomacal, ne sera em-
ployée que quand le vertige sera réellement stomacal, car
'irritabilité bulbaire et médullaire s'en trouve acerue.
Enfin, quel que soit le médicament employé, belladone ou
digitale, strychnine ou opium, il ne faut pas oublier, non
plus d’ailleurs que pour I'hydrothérapie, que les verligi-
neux sont souvent des néphrasthéniques et que le vertige
esl presque un signe d'insuffisance rénale, tant il s'associe
fréequemment aux autres signes de cette affection: et I'on
doit s’altendre a voir rapidement survenir I'intolérance,
sinon pis. Le traitement spécial du mal de mer variera avee
les individus. Néanmoins, il sera bon pour chacun de
réduire au minimum les mouvements passifs, et de fixer
le plus possible l'attention sensorielle et psychique sur
certains repéres objectifs. Il sera également bon d'amortir
Firritabilité bulbaire et viscérale, et d'exercer une deri-
vation sur la suractivité fonctionnelle du labyrinthe, soit
par I'absorption de boissons trés chaudes, soit par une irri-
tation externe de la région auriculaire. Le traitement pal-
hatif sera purement symptomatique et I'instinct est encore
le meilleur guide.

28 309. — Imprimerie Lanure, rue de Fleurus, 9, i Paris.
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ASTH M E »1 cace contre TASTHME gue le

PAPIERouies CIGARES
BARRAIL
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CATARRHES

FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78, faub. St-Denis, PARIS.




CHATEL EUYON s

Obésité, Dyspepsie, Congestions, ete.
Pour Commandes et Renseiquements : 5, rue Drouot, PARIS

HYDRO-GEMMINE LAGASSE

EAU DE PIN GEMME CONCENTREE

Affections des voies respiratoires,de la gorge,
des reins, de la vessie

VENTE EN GROS: 5, rue Drouot, PARIS

Aux Etudiants et Docteurs
Une CaisseSTmLEGER Une Caisse

GRATIS FRANCO
Sur simple demande adressée 4 la Cie DE POUGUES

PARIS — 22, Chaussée-d'Antin, 22 — PAR!S
LA MEILLEURE EAU PURGATIVE

a
CARABANA
La seule approuvée par I'Académie de Médecine,
exercant, outre I'effet purgatif, une action curative

sur les organes malades.
e e e

R OYA GOURTJEMATISME

Attections de I'estomac, des voies respiratoires et de [a peau
CASINO — THEATRE — CERCLE

Commandes el Renseignements - 5, rue Drouot, PARIS




MEDICATION CHLORHYDRO-PEPSIQUE

ELIXIR & PILULES GREZ.

hon o CHLORHYDRO-PEPSIQUES
DOSES : { Verre d Uguewr,on ? ou 8 m?u:gs par repas.

Dans les DYSPEPSIES, L'ANOREXIE, les VOMISSEMENTS DE LA BROSSESSE, ete

ALBUMINATE DE FER LAPRADE
Liqueur et Pilules LAPRADE

Le plus assimilable des ferrugineux, n'occasionne jamais de trodbles
gastro-inlestinaur.— C'est le fer gynécologique par g:cedenm (D* Thiébaud),
NOSE : 1 Cuillerde & ligueur ou 2 & 3 pilules & chaque repas.

PEPTONE PHOSPHATEE BAYARD
VIN DE BAYARD, le plus puissant reconstituant.
_ a 3 verres a liqueur par jour.
COLLIN & G'e, Pharmaciens, laaréats des hipitans, 49, 1. de Haubauga,
PARIS

ETCBLISSEMENT "B ‘ Saison du 15 Mai
THERMAL DE VICHY au 30 Septenibre.

Sources de 1'Etat

-

-

HOPIT AL, ¥alaties de I'Estomac . CELESTINS. Bitomac, Reins, Vessie,
GRANDE-GRILLE, Appareil bilidire.
HAUTERIVE —- MESDAMES-PARC

. Les ]ﬁnrsumms qui boivent de 'EAU DE VICHY leront bien de
se méefier des substitutions auxquelles se livrent certains enmmercints,
donnant une eau etrangére sous une eliquette & peu prés semblable,

La Gompagnie Fermiére ne garantit que les Eaux portant sur 'atiquette,
sur la capsule et sur le bouzhon la nom d'une de scs sources, telles que:

HOpital, Grande-Grille ou Célestins.

Puisées sous le controdle d’'un Agent de ’Etat
Aussi fant-il avoir soin de toujours désiguer la source. !

SELS NATURELS EXTRAITS DES SOURCES DE L’ETAT

powr preparer artifdclelivment 'Ean o Vichy,
i pagquet pour 1 litre.

La boite de 25 paguets, 2 fr. 50. La hnita de 50 paquets, 5 fr.

Pastilles fabeiquées avee les Sels exteaits des Sourees
Boites de 1 fr., 2 fr., 5 fr.

La Compagnie Fermiére est seule a Vichy a extraire
les Sels des Eaux minérales.
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PEPTONE (ORYEL

Seche, soluble, hlanche, enticrement assimilahle

Titrée 2 90 o/, ‘
Sans odeur et a saveur trés agréable

Ce produit, preparé dans le vide, représente exactement dix fols =on
poids de viande de beeuf débarrassee de tous ses dechets.

Il est de beiucoup supérieur i tous scs similaires et peut dtre pris par les
estomacs les plus susceptibles, )

La Peptone Cornélis =e donne de préférence dans e bonillun, auquel
elle pe communique aucun goudt. Elle peut encore parfailement étre prise
dans du vin 'Espagne, du champagne, du la‘t, de ["ean sucree, ele,

Ne se vend qu'en flacons dessiceateurs brevelés qui em assurenl la conservation.

Prix du flacon (verre compris), 6 [r. 50
*.a Mlacon vide est vepris an Dépdt general pour 0 [r, 75.

ENVO! GRATIS ET FRANCO D’ECHANTILLONS
DEPOT GENERAL POUR | A FRANCE ET LES COLONIES :
Pharm* L. BRUNEAU, 74, rue Nationale, LILLE

EM%NESTLE

WooZ - Cet aliment, dont la
. 4" base est le bon lait, est /e
B < meilleur pour les enfanits en
bas dge : 1l supplée & I'insuffisance du
lait maternel, facilite le sevrage.

En outre, pour les adultes convalescents
ou valétudinaires, cetf aliment constitue
une nourriture 8 /a fois Iégére et subs-
tantielle.

CHRISTEN Fréres, 16, rue duParc-Royal, PARIS

ET DANS TOUTES LES PIIARMACIES




F. VIGIER

PHARMACIEN DE I CLASSE, LAUREAT DES HOPITAUX ET DE L'fcoLE
DE PHARMACIE DE PARIS

13, BOULEVARD BONNE-NOUVELLE — PARIS

BACCHAROLE DE QUINQUINA VIGIER. — Tonique, re-
constituant, fébrifuge, ieuiermant tous les principes de
Pécorce. — Dose: 1 a 2 cuillerées 4 café par jour, dans une
cuillerée de potage, eau, vin.

Prix du facon représentant 20 grammes dextrait : 3 fr.

PILULES RHEO-FERREES VIGIER, SPECIALES CONTRX
LA CONSTIPATION. — Laxatives, n'alfaiblissant pas.
méme par un usage prolongé, dans le cas de constipation
opinidire. — Dose : 1 4 2 pilules au diner.

FASTILLES VIGIER AU BI-BORATE DE SOUDE PUR. —
10" centigrammes par pastille, contre les affections de la
bouche, de la gorge et du larynx. — Dose: 5 i 10 pastilles par
jour.

HYDRATE D'AMYLENE VIGIER contre I’épilepsie et les
affections nerveuses spasmodiques. — Dose : 246 cuillerdes
a bouche pur jour. Administrer cet élixir de préférence
dans la soirée.

CAFPSULES D'ICHTHYOL VIGIER 4 25 ceutigrammes. —
Dose : 4 4 B par jour, dans les maiadies de la peau. —
D'ICHTHYOL VIGIER, employés en ginécologie.

EMPLATRES CAOUTCHOUTES VIGIER, TRES ADHE-
SIFS, NON IRRITANTS. — EPITHEMES ANTISEP-
TIQUES VIGIER. — Remplacent les Empldtres, Mousse-
lines-Emplatres de Unna, Sparadraps, Onguents, Pom-
mades, — Les principaux sont : Vigo, rouge de Vidal, oxyde
de zine, boriqué, ichthyol, salicylé, huile de foie de morue
créosotée ou phéniquée, etc. — Nous recommandons tout
spécialement 4 Messieurs les Chirurgiens notre Sparadrap
caoutchouté simple, trés adhésif, non irritant, aseptique.
inaltérable, et les handes caoutchoutées.

BAVONS ANTISEPTIQOUES VIGIER, hygiéniques, médi-
camenteux. — Prépards avec des pates neutres, ils com-
pletent le traitement des maladies de la peau.

TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE Pil lecCARBONATE
DE GAIACOL VIGIER, en capsules de 10 centigrammes —
Dose : 2 & 6 capsules par jour.

MANGANI-FER VIGIER contre 'anémie, la cklorose, etec.
— Le mangani-fei- Vigier est un succharate de manganése

et de fer en dissolution, d'un goit agzréable, extrémement
assimilable, fortifiant par excellence, ne constipe pas, ne
noireit pas les dents. — Dose : | cuillerée & soupe au moment
des repas.
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VIN GIRARD

DE LA CROIX DE GENEVE

Vin Iodo-tannique Phosphaté
SUCGCEDANE DE L'HUILE DE FOIE DE MORUE
Le VINGIRARD rigoureusement dosé, contient par verre dmadere:

Iodes. .vuuniiriinnnieranss.. 0 gr. 075 milligrammes.
Tannin...... o Enmin e A 0 gr. 50 centigrammes. i
Lacto phosphate de chaux. 0 gr. 75 centigrammes.

Le VIN GIRARD, outre les éléments constitutifs de 'huile
de foir de morue, renferme les principes dc’sn)ﬂmtnnre_& t‘ﬂ;laq_fI{“S
el apéritives qui stimulent les fonctions de Pappareil '-’f’!'i’f:f:f'

Maladies de poitrine, Engorgements ganglionnaires, Cachexies, Dévia-
tiﬂn?s,al::ﬁimillzlm:m;, Cur?galegneneea.gﬁ.smmu. Catarrhes, Bronchitea,

AHections cardiaques, Accidents tertiaires specitiques et Loales allections
ayant pour cause la faiblesse generale el l'anemie

DOSE : Trois verres 4 madeére par jour avant ou aprés le rfeqas.
Le SIROP GIRARD jouil des mémes propriétés et posstide les mémes éléments
LE FLACON : 4 FRANCS

A. GIRARD, 142, boulev. St-Germain, PARIS
GROS.17,ruede Tournon et 22, rue de Condeé, Parls

DRAGEES DEMAZIERE
Cascara Sagrada | lodure de Fer et Cascara

Dosées a 0 gr. 125 de Poudre § 0 gr. 10d'lodure — 0 gr. 03 de Cascara

Véritable Spécifique Leplus actif des Ferrugineux,
de /a Constipation habituelle. n'antralnant pas o= Constipation.

DEPOT GENERAL : Pharmacic G, DEMAZIERE, 71, avenue de Villiers, Pﬁﬂis

Echantillons franco aux Médecins.

o — . T —

COCAINE BRUNEAU

ACONITO-BORATICE
Le meilleur spécifique de la Gorge et du Larynx

CHAQUE PASTILLE AROMATISEE A LA VANILLE RENFERME EXACTEMENT :

Chlorhydrate de Cocaine, 0 gr. 002. — Bi-borate de Soude, 0 gr. 060
Alcoolature de Racines d'Aconit, 1 goutte o

-~ Prix : 3 fr. la boite. — Enovoi franco d'Ecbantillons
Dépét ménéral 1 Pharmaclie L. BRUNEAU, Lillg
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n TUBERCULOSE PULMONAIRE i’
¢

PLEURESIE I’ Origine tubaerculeuso

BRONCHITES AIGUES st CHRONIQUES
Dilatation des Bronches, Bronchorrhée

' GA/A COL LU([(!}‘UF‘FHE" Serafan
‘ Gaicol- Enealyps i odoforme Sérafon n

En GAPRPSULYS pour lusage interne
' Iin SOLUTIONS pour injections twpudeumqnm

'= ﬂrréiumnin:;{.[lg g ‘untp en  gros MMAI}RI,&H =
¢ Affections Cardlaques €

' PALPITATIONS, INSUFFISANCES, RETRECISSEMENTS ‘
]H'."-‘rl".\'lr-'.l"iﬁ. Mynnori=sirs., atc.

# L
){ SIROP ET PILULES }

de Convallamarine

¥ I ANGLEBERT }

Expérimentés et prescrits dans les HOPITAUX ‘
civils et militaires.

B’ Pi'* LANGEEBERT 52 ice toutes tee pharmacies: PAFIS g
GRANULES DE CONVALLAMARINE LANGLEBERT
4 VESICGATOIRE LIQUIDE

., BIDET

I

Employé dans les hdpitaux.

Propreté, Effet certain,
Application facile.

‘ PAS D'ACCIDENTS CANTHARIDIENS
’ Dans la Meadecine des Enfants, le vésicatoire

liquide de BIDET est d'upe incontestable wlilits.
 VENTE EN GROS : 3, rus de |a Peris

.. -m-: -'=. |






a
03 B
¢ 1
! i
i
S [ #
)
" -
" ¥
-
|
i
a
r
.
v
= p
(]
'
¥
i
o - y i
_. a
- ¥
W
|
& B
;
& -
q - &,
1
L]
o
LY
.,
£
"




