626 TRONC DU NERF AUDITIF

1* Les stries médullaires courent au bord exlerne de la moelle allongée antour
da noyau acoustique an érieur et du pedoncule céreb:lieux, atteignent le sinus
rhomboidal qu’elles traverseat trausversalement, pour pénétrer dans le parens
chyme de la moelle allongée au voisinage du raphé. La eiles franchissent la igns
mediane pour se réunir, d'aprés MEYNERT, avec les fibres arquées du coté opposs.
Les stries médullaires melteut done en relation le nerf auditif d'un coté et le cer-
velet de l'autre coté.

r'ﬂ_f,r alrW stm

F16. 243. — Coupe lransversale de la moeileallongée de I'homme au bord inférieur du nerf
auditif,

stm, stries médullaires. — %0, olive infériaure.

2° Le nerf intermédiaire de Wrisbherg arrive 4 la moelle allongée sur le cdté
externe du nerf auditif et se perd dans le noyau acoustique antérieur; ses relations
ultérieures sont inconnues.

3° La grande racine du nerf acoustique se partage en cing subdivisions qui
sont: a, le faisceau sortant du corps restiforme; b, le faisceau sorlant du noyau
acoustique externe el ¢, la racine qui provient de ce qu'on appelle le noyau
acoustique interne; d et e, racines de 'un des nerfs auditifs qui se rendent dans
le noyau acoustique externe de I'autre coté et que MEYNERT dislingue en fibres hau-
tes el libres basses 1,

b, ~—— TRONC DU NERF AUDITIF ET SES RAMIFICATIONS DANS LE LABYRINTHE

Le nerfaudilif va de la moelle allongée avec le nerfl facial dans le conduit andi-
Uf interne, et se divise au fond de ce dernier en deux branches: le rameau vesti-
bulaire qui péneélre dans le vestibule et envoie des branches & l'utricule et aux
ampoules des caninx semi-circulaires, el le rameaw cochléaire donl les faisceanx
entrent dans le linacon. Une petite brauche de celui-ci va servir le saccule et
Yampoule du eanal semi-circulaire postérieur (Re1z10s). Dans le- racines el le trone
du nerf auditif se trouvent, dispersees de nombreuses cellules ganglionnaires.

Le nerf auditif, d'aprés les recherches d’AxnoLp, est relié par des lilets nervenx
délicats avec le nerf interimédinire de Wrisherg (Lreizieme nerf de SAPOLINI) et avee
le nerf facial. Au point de réunion entre le facial et le ramean vestibuluire se trouve
un renfllement gris-rougedtre, renferinant de nombrenses cellules ganglionnaires,
Tintumescentia ganglioform. de SCARPA.

1 C. RoLLER déerit une racine du nerf acoustique ascendante, médiane, situde a cdls du
corpsrestiforme, qui monlede la moelle allongéeet se joint a la racine du nerf acoustique a sa
sorlie de la moelle allongée, D'aprés RoLLEr, la racine acoustique externe lire ses fibres du
funiculus cunealus,
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fomi{irﬂfions du nerf audilif dans le limacon. — Les faisceaux du rameau co-
ch!emre_ pénétrent par les ouvertures du tfractus spirvalis foraminosus et se rendent
en partie directement & la premiére spire dn limacon, en partie dans les cinaux
nerveux du modiolus et de la a 1. lame spirale osseuse, Entre les faisceanx fihreu-\'
dela columelle et la Lime spirale, ala péripherie du modiolus, est intercalée UI]‘O
couche ganglionnaire puissan.e (sona g inglionaris), qui esl, placée duns le canal de
RosenTHAL (fig, 244) a bords bien marqués et a section ovale. Dans la parlie infé-

Fic 244. — Coups transversale du eanal de Rosenthal et du ganglion spiral.
7y cellulgs ganglionnaires du ganglion spiral situées dans lecanal de Rosenthal. — n n' n”,
trois I_msvc:mx nerveux separes du rameau cohléaire entrant dans le ganglion spiral, —
N, faisceau nerveux sorlant au pole supérieur du ganglion spiral. — {, son entrée
dans la lame spirale osseuse. D apres une préparalion de ma colleclion,

rieure de cette couche ganglionnaive arrivent en plusieurs places les fajsceanx
nerveux = n' n”, qui, aprés élre entrés en relations nombreuses avec les cellules
ganglionnaires, arrivent a l'extrémité supéricure du canal de ROSENTHAL, o ils
penetrent dans la lame spirale,

Dans la lame spiraie, les fazisceaux nerveux, reliés par de nombreuses anasto-
moses transversales et formant un plexus, courent avec lenrs:fibres sans moelle
entre lesdeux lamelles osseusesjusqu’ali bandeletie perforéede laface inféricure de
la membrane basilaire, passent de la par les nombreuses ouvertures de la surface
superieure de cette derniére dans le conduit cochléaire et, d'aprés les recherches
de WALDEYER el GOTTSTEIN, se divisant en de nombreuses fibres terminales, trés
fines, renflées par places, entrent en relation avee les cellules ciliées internes
(ibres radiaires internes de WALDEYER) et par les ouvertures de I'arc de Corti avec
les ceilules de Corti ou cellules cilies externes (fibres radiaires externes de GoTr-
STHIN).
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REMARQUES PHYSIOLOGIQUES

La transmission du son de la membrane du tympan au labyrinthe se fait prinei=
palement par la base de l'étrier; les ondes sonores propagées en méme temps de la
membrane tympanique & l'air dela caisse, et de celui-cia la membrane dela fenétre
ronde et au limacon, ont une importance physiologique de second ordre par rap-
port & celles qui sont transmises au labyrinthe par la chaine des osselets de
Iouie.

Par le transport des ondes sonores au liquide du labyrinthe, iln'y a qu'un dépla-
cement minime de '’humeur de Cotugno. Ce déplacement, d’apres les expériences de
BURNETT 6t Buck, est beaucoup plus considérable pour les sons bas que pour les
sons élevés, qui déterminent dans le liquide labyrinthique un mouvement & peine
appréciable.

Avec le mouvement en dedans de la base de I'étrier pendantla phase positive
de 'onde sonore, le liquide labyrinthique céde surtout vers la fenétre ronde. En
outre la membrane basilaire du limacon, &4 cause de la résistance a la pointe du
limacon, est un peu bombée et tendue vers la rampe vestibulaire (HELMHOLTZ).
Qu'en méme temps il y ait déplacementdu liquide, parles vibrations sonores, dans
les deux aqueducs du labyrinthe, comme Fadmet HensgN, c¢’est, & mon avis, bien
peu probable, a cause du peu de largeur des aqueducs et de la forte résistance
dans la cavite cranienne.

Les fonctions des diverses parties dulabyrinthe n'ont pas encore été découvertes
jusqu'ici ; cependant les travaux d’HELMHOLTZ, HENSEN, RANKE, HASSE, EXNER,
et autres constituent un progrés important dans cette direction.

Pour ce qui concerne la fonelion des petits sacs du vesiibule, on admettait qu'ils
servent surtout &4 la perception des bruifs, tandis que I'appareil du limacon aurait
servi a percevoir les sons. Gette hypothése estcontredite par les résultats desrecher-
ches expérimentales relatives aux vibrations des appendices des nerfs dans le
labyrinthe. RANKE, en examinant aw microscope des hétéropodes vivants, avu
les cils auditifs de l'appareil acoustique vibrer vivement pendant V'aclion du son
et se mouvoir vers les otolithes qui se trouvent dans la vésicule auditive. HENSEN,
dans ses experiences sur les crustacés, a observé que, par Paction des sons,
un certain nombre de cils ne sont mis en vibrations que par certains sons. Ces
expériences sembleraient indiquer que nous pouvons percevoir non seulement
des bruits, mais aussi, dans une mesure limitée, des sons par Pappareil terminal
de la tache acoustique et de la eréle acoustique du saccule, de V'ulricule et des ampoules,
qui peut étre regardé comme l'analogue des organes munis de cils- auditifs dans
les classes d’animaux inférieures.

La fonction des ofolithes consisterait & amortir le son.

La signification physiologique des canaux semi-cireulaires n'est pas encore détermi-
née, malgré les nombreuses recirerches expérimentales surce sujet. En particulier la
question de leurs rapports avec la fonction auditive est toujours encore l'objet de
lacontroverse. Tandis qu'auparavantl'angle solide formé parles canaux semi-cir-
culaires, perpendiculaires I'un sur I'autre, était supposé 'organe de la faculté qu'a
Toreille d’apprécier la direction des sons, aujourd’hui un certain nombre de physio-
logistesrefusent au systéme des canaux semi-circulaires toute signification fonction-
nelle pour la perception du son et le regardent comme un organe pour les mouve-
ments coordonnes.

L’expcrience fondamentale, sur laquelle se base cette derni¢re opinion,a été faite
par FLOURENS. Il a observe, aprés avoir fait la seclion des canaux semi-circulaires
sur des pigeons et des lapins, de grandes altérations dans les mouvements, qui 'ont
conduit a regarder les conduits semi-circulaires comme unorgane central des mou-
vements coordonnés. Il résulte en particulierde ses expériences, ainsi que des ex-
periences postérieures d'autres experimentateurs, que, par une section du canal
gemi-circulaire horizontal, on observe des mouvements latéraux de la téte accom-
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pagnésdenystagmus el une rotation du corpsautour de 'axe vertical : parune bles-

sure du canal semi-circulaire postérieur, des monvements pendulaim,s JG la téte én

avant et en arriére et la chute du corps en arriére; enfin par une blessure du ¢ |

scn‘ﬂ-cir_culaim supérienr, 'animal tombe en avant. i ugua

5 Malgré l?s nombreuses expériences de contrdle, les opinions sur la signification
- g - i H Lot A . i . ;.

d?:eiézﬁqur.mb qui suivent une lésion des conduits semi-circulaires sont trés

Tandis que Gorrz, MAcH, CURSCHMANN, SPAMER, BREUER CRUM-BROWN regar-
{!cm, les conduits semi-circulaires comme l'organe du sens d‘u ma‘intirﬂn de !"’\I?u;‘
libre, et Gvon comme l'organe du sens de I'espace, LOWENBERG mlr)net lcc:;llmz;
cause des symptdmes indiqués, un transport réflexe de l’ifritmiou pz'orlui’le par la
lésion aux nerfs moteurs du thalamus optique. Les indications de A B(‘)’TT}]H}”R
A. ToMASZEWICZ et BAGINSKY, qui font dériver tous les lroubles ohs%;:v(\-*. dans fe%
l;lcssqrcs des canaux semi-circulaires d’une lésion simultanée du ém"vel}:t "DI;L ofl
opposition directe avec l'opinion de ces auteurs. Ces indications sanL a 1&31« tour
repausséps par Moos (Mening. cerebrospin. epid., 1881) sur la base de nombreuses
observations de malades. Il se range a ’avis de Lussana et BRR'I'HOLL:} d'aprés t‘u'
les h:oubﬁee de coordinalion provoqués par une lésion des canaux sr:mi—z:ia"cuEaI:‘rc-:sgn;
dus @ une propagation réflexe des nerfs des ampoules excilds ay cervelet, et admet par
cm1§equcnt, comme STEFANI el WEISS, qu'il y a une connexion j?hi;sio{(;qfr ue an;rg les
nerfs des ampoules el du vestibule el certaines parties du cervelel. Cette ;ﬁinic;ll est
appuyée par les résultats d'expériences faites en irritant ou détruisant les lobes
lz_J.Lcraux du cervelet, la portion postérieure du lobe cérébellenx et 1;1. [JOFti().l’l anté-
rieure du vermis supérieur ; on obtient ainsi respectivement les mémes phtm{)r;imes
que par la lésion du canal demi-circulaire horisantal, postérieur et supérieur. —
IIOGYHS (Archiv. de Pfliiger, vol. XXX VI) admet que les terminaisons du 1fc|-faco‘us-
thue dans le vestibule sont des appareils terminaux spéeianx q[1i régularisent
suivant la position de la téte et du corps, les mouvements des ‘ycu.’r eLE n‘obe;.ble-,
ment aussi ceux de tous les muscles importants pour le maintien [de l’éqluilibre

Que ces symptdmes soient provoqués par une irritation des nr:rl:s des am muies

et non parleur destruction, c'est ce que semblent indiquerl'expérience Ll}: L.Uu},e. ANA
qui, aprés avoir coupé les conduils semi-circulaives avec précaution sans c.;,uc:r ce;
meme lemps les nerfs des ampoules et du vestibule, el aussi en détruisant tout f» laby-
tz'nr!w. n'a pas observe de troubles de coordination, puis les expeériences de li.i)m\vltj\"-
SEQUARD et SCHIFE, qui ont vu se produire les symptomes conﬁus par excitation
dl]‘.‘ nerf acoustique aprés une lésion des canaux semi-circulaires tandia: que les
memes phénonénes élaient absents sil'on faisait 1a section du nerf :;uditil'
_ Sur la fonction du limacon et des diverses parties del'appareil terminal com liqué
il n'y & que des hypothéses. HELMHOLTZ est d’avis que le limagon joue é}n ?‘61(;
plus eleve_que Pappareil du vestibule et des canaux semi-circulaires et qu'il a
pour fonetion l‘mmlyse’: des sons. Mais on ne sait pas quelle partie de l'organe de
bsrl] pormspopq, au;ljoml(le vue fonetionnel, & la couche des bitonnels de 1a rétine.
ancienne opinion d’HELMHOLTZ, que les piliers de Corti sont 4 considérer comme
l,appslrell terminal du nerf acoustique, a été abandonnee par lui-méme, aprés avoir
el(,-_ccmtrgdlte p.&;les recherches ultérieures. Ainsi Hassea constateé che);. les ouiseaux
qui pos‘scdent émdemr_n_ent une faculté de perception dessons musicaux et du lan-’
gage, l'absence des piliers de Cortiet le développement des cellules de Corti. Ces
cellule; portant des cils auditifs a leur extrémité supérieure (cellules cilides e\.:Ler;
nes et Jf_ll,eme:s), dont le nombre est estimé par WALDEYRR ;'L‘ environ deux 1ﬁilic
sont maintenant généralement regardées comme l'appareil terminal proprm‘nem dil:
du Il}nur_:ou, depuis que WALDEYER et GOTTSTRIN ont montré la relation directe de
ces Lissus avec les fibres terminales du rameau cochléaire.

D’afpres_ Hensex, la membrane basilaire est la partie spéciale du limacon, d'ou
les vxb:-n’uons du liquide labyrinthique sont transmises aux cellules de Qo;tr Ifbase
cetle opm%m} sur le fait constaté par lui e par Hassg, que la largeur de Ié-l mem-
hrf.s.nc_ bas_i](urc n’est pas la méme partout, mais qu'elle va en augmentant de la
spire inférieure au sommet du limacon. D'aprés HRLMHOLTZ, qui 60n[1rme cetle in-
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dication, la membrane basilaire constituerait un systéme de cordes correspondant
aux stries, dont un certain nombre seulement vibreraient d'accord avee chaque
son. La perception des notes élevées se ferait ainsi par les porlions inférieures
de la membrane basilaire, celle des noles basses par les parties supérieures, ce que
semblerait indiquer aussi 'observation de Moos, dont nous parlerons plus loin,
au sujet de 'atrophie du nerf acoustique dans la premiére spire du limagon. La vi-
bration simultanée d’'un groupe de fibres ne doit pas cependant élre regardée
comme isolée et nettement limitée. D'apres le fait constaté par HeLMHOLTZ, que la
perception des sonsde hauteur croissantea lieu en progressant d'une maniére con-
tinue, et non par degrés successifs, il est plus probable qu'a chaque vibration
simultanée d'un certain groupe de fibres, les fibres voisines entrent elles-méme
aussi légérement en vibration.

Enfin il y aurait encore & noter quelques particularités physiologiques de l'ap-
pareil acoustique terminal.

Des bruils aussi bien que des sons peuvent provoquer des perceptions auditives
secondaires, ¢'vst-A-dire des perceptions sonores qui persistent un peu de temps
apres l'action de la source objective du son. PREYER a remarqué des sensalions
secondaires particuliéres apres Paetion prolongée d'un son, en particulier la per-
ception nettement persistante de vibrations. Tandis que FRCHNER regarde les
sensations secondaires comme des images de la mémoire, URBANTSCHITSCH les
appelle images secondaires positives, analogues aux images secondaires de 'ceil.
Ce dernier a observé,dans ses expériences avec des diapasons & notes basses et
élevées, des sensalions secondaires neltes, particuliérement sur les jeunes indivi-
dus, presque jamais sur des personnes au-dessus de trente ans. L'intensité de la
perception secondaire, qui se produit dix & vingtsecondes aprés Uexlinction du son
objectif et qui dure parfois une demi-minute & une minute, est toujours plus faible
que celle du sonobjectif. En admettant qu'il s'agisse ici d'une limage secondaire
positive, il reste inexpliqué qu'elle ne puisse étre constatée, comme je m'en suis
convaineu, que sur un petit nombre d’individus ayant les oreilles saines.

L'énergie de la perceplion du nerf auditil, comme Dovg I'a montré le premier,
diminue aprés une courte action du son; il survient, selon l'expression de Dove,
une fatigue de l'oreille. UrBaNTSCHITSCH, dans les expériences qu'il a faites & ce
sujet, a trouvé que la diminution de la perception a lieu surtout pour les sons
et groupesde sons gue l'on @ fait agir sur l'oreille, mais que, immeédiatement aprés,
d’autres sons sont pergus sans affaiblissement,

8i un son est conduit en méme temps aux deux oreilles par un tube & deux
branches, la perception (image acoustlique) est située, d’aprés PURKYNIE et ToMp-
SON, au miliew de Loceiput, Les recherches ultérieures sont loin de confirmer cette
indication, puisque PLumenpoN place le lieu de la perception dans la région fron-
lale. URBANTSCHITSCH, qui a introduit pour cette perception le terme de « champ
auditif subjectif », a trouveé que la perceplion est située aussi purfois dans la région
naso-pharyngienne el que la place du champ auditif subjectif nun seulement varie
diversement avec des personnes différentes et des sons divers, mais qu'aussi sur
le méme individu on observe de fortes déviations latérales, par suite de modifica-
tions subjectives dans l'intensite des perceptions acoustiques.

Quant aux indications d’URBANTSCHITSCH (A rch. de Pfliiger, vol, XX V) sur les limiles
de la perception suivant que la source sonores'approche ow s'éloigne, je dois remarquer
que j'ai déja appelé l'attention sur cette particularité de l'appareil auditif et nous
renvoyons aux indications données a ce sujet pag. 155 de ce livre.

On ne sait que peudechose sur la signification physiologigue des divers noyauz et
racines du nerf acoustigue. et nous ne nous étendrons pas davantage sur les diverses
hypolhéses que l'on a déduites de certaing phénoménes reflexes provenant du nerf
acoustique, puls de ce fait, que le nerf du vestibule et lenerf du limacon, chez
le mouton et le cheval, sortent ds la moelle allongée par des racines séparées
(HORBACZEWSKI).

Uns hypolhese beaucoup plus intéressante, déduile récemment d'observations
cliniques et de recherchies expérimentales (Mung, FERRIBER), est celle de l'exis-
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tence d'un cenire sensoriel du nerf acoustique dans le lobe lemporal du eerveau, en
une place par conséquent dont on ne conn it pas encore les relations analomi ’ues
avec lesdils noyaux et racines du nerf acoustique. FERRIER (les fonetions rtuqccr-
veau, traduil en allemand parle Prof, OBERSTKINKR, 1879) a vu Emri‘{-\{citatiou élec-
tmgue de V];'J. circonvolution temporale supérieure da CE]‘VEMJI mis a nu de chats

chiens et singes, une élévation brusquedn pavillon da cote up'poseet parla destr c:
tion du lope temporal, la surdité de l'oreille situées de lantre cdié. \I‘u NK, en fnis:nt.
la vivisection surdeschiens/Académie des scienc s ds Berlin, ISlSIJ‘ eét:u‘:‘ivé au
méme ré‘sul‘aut, qui indique un croisement des fibres du nerf aud:[%}'(lmﬂx le cer-
veau, D';Lprcs MuNK, si on enléve la purlie du lobe temporal désignée sous le nom
de « sphf;re auditive » et si en méme temps on détruit l‘urganebaudil;if du méme
cOlé, 'animal devient complelement sourd et au bout de peu de temps également
muet (?2). MUNK croit en outre pouvoir admettre, en se basant sur une -‘égr:ie d'ex-
periences, que la partie postérieure de g, sphére auditive sert a la per‘c‘é tion des
8ons !m_s. 1a partic antérieure siluée dans le voisinage de lafosse de S\'!vius au con-
trawe,qlapercqa[ion des sonsélevés Qu’ala surfa ‘esupérieure des hémlisnhér'eq céré-
brz_mg 'y ait aucun centre en relation directe avec le nerf nconstique c“e*Lce
qui resulte des expériences de GoLTz,qui n'a observé aucune altération d:l' tie ¢

la suite de la destruction de I'écorce, dapt

Il

MALADIES DU LABYRINTHE, DU NERF AUDITIF ET DE LA PARTIE
CENTRALE DE CE NERF

INTRODUCTION

Les grands progrés de la pathologie de I'oreille externe et de I'oreille
moyenne dans les derniéres périodes décennales ne peuvent pas étre signalés
au .mdme degré dans la pathologie de 'oreille interne. Nous devons a?J con-
traire, avouer que nous en sommes toujours encore aux prumier; dcbuts
pour la connaissance des modifications analomiques et le diagnostic des ma-
ladies de l'oreille interne, malgré le nombre considérable de résultats in-
i(:ress:lmts d'autopsie et d'observations de malades dans ces derniers temps
Cejla lient surtout & ce que I'on est rarement en siluation favorable pom.'
fullrc I'examen anatomiqne approfondi de Poreille des malades, qui, exa-
minés cliniquement avec soin pendant la vie, présentent les s" mp!mmes
d"unc affection de I'appareil auditif nerveux. 1l arrive ainsi que nous avons
d'une part, une série d observalions cliniques intéressantes sur des maladie;
de l'oreille interne, sans pouvoir les baser sarement sur des modifications
anatomiques déterminées, et que, d'autre part, nous connaissons un grand
r:c?mbrc de résullats intéressants d’'autopsies de Loreille interne dont une
faible parlie seulement concerne des individus qui ont été sé}ieu&ement
examinés pendant la vie,
~Dela resulte la grande difficulté d’une exposition des maladies de I'oreille
Interne, qui réponde en parlie seulement aux nécessilés cliniques, et on




