
Medicine. - Détournements des différentes formes de nystagmus dans 
Ze système nerveux central. I. Par A. DE KLEYN. 

(Communicated at the meeting of February 22, 1941.) 

Depuis que l'examen clinique et l'étude expérimentale du système nerveux 
central se font plus systématiquement,Ie concept de la rigidité de ce système, 
traduisant l'idée qu'en toutes drconstances les réflexes suivraient des voies 
bien déterminées, est de nos jours inaclmissible. Comme un réseau de chemin 
de fer ou selon les nécessités certaines lignes sont plus ou moins utilisées, Ie 
système nerveux central possède un système d'aiguillage permettant certains 
détournements d'un arcréflexe dans des conditions bien déterminées. 

Un phénomène semblable nous est connu par la destruction brutale d'un 
labyrinthe. L'apparition immédiate de symptömes asymétriques disparaît 
pl'esque totalement après quelques semaines ou quelques mois, du moins 
chez l'homme et ch~z les animaux supérieurs 1). Le fait bien connu que I' on 
peut observer selon les circonstances deux réactions bien différentes du 
systéme nerveux central obtenues par une seule et même excitation, 
est une autre preuve bien démonstrative de la souplesse de ce système 2) . 
SHERRINGTON 3) signale dans ses travaux un ex~mple bien typique: la 
strychnine administrée en injection peut inverser certains réflexes. 11 a 
observé qu'une excitation d'un membre provoquant normalement une action 
des fléchisseurs, peut provoquer après une injection d~ strychnine des 
contractions des muscles extenseurs. 

1) lIs nous montrent en même temps que la nature règhnt tout dans une harmonie 
parfaite ne laisse aucune fonetion vitale de l'organisme tributaire d'un seul réf1exe mais 
bien d'un complex de réflexes. La physiologie de l'équilibre en révèle pour sa part 
quelques témoignages: par exemple, chez les animaux ne présentant aucun mouvement 
spontané oculaire, les réf1exes toIlliques labyrinthiques et cervicaux en collaboration avec 
les réflexes des canaux semi-circulaires règlent manifestement l'état compensatoire 
de l'oei!, afin de conserver un champ visuel immuable et indépendant de la position 
de la tête de l'animal dans l'espace ((!DE KLEY:N, Proc. Kon. Akad. v. Wetenseh .. 
Amsterdam, 23, 509 (1920); Pflüg. Arch. 186, 82 (1921). Une série de réflexes de redres
sement collaborent aussi au maintien de la tête et du corps (MAGNUS, R., Körperstellung, 
Springer 1924). Une autre observation démonstrative est celle du chat qui dans sa chute re
tombe toujours sur ses pattes au moment de toucher Ie sol. Par l'acllion combinée des reflexes 
labyrinthiques et optiques la race féline possède ce don (voir pour analyse détaillée de ce 
méchanisme compliqué, Ie rapport de RADEMAKER et TER BRAAK. Acta Oto-Laryng. 23. 
313 (1935» . Nombreux sont les exemples trouvés dans la physiologie générale. Disserter 
ces exemples dans ce rapport nous amènerait trop loin. 

2) UEXKOLL, J. V., Ergebn. der Physiologie, 3, 1 (1940); MAGNUS, R .. Körperstellung, 
Berlin, Springer 1924 (cette monographie cite plusieurs exemples); MARINA, Dtsch. Ztschr. 
f. Nervenh., 44, 138 (1912), Neuro!. Zb!. 338 (1915) . 

3) SHERRINGTON, c.s., The integrative action of the nervous system, London, 1906. 
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Les circonstances indispensables à produire ces détournements des voies 
centrales nous sont très peu connues. Quelques observations analogues 
rassemblées de l'étude c1inique et expérimentale du labyrinthe feront l'objet 
de ce rapport. 

A. Détournements provoqués par l'administration de certains toxiques. 

a. J ONKHOFF 4), par ses travaux expérimentaux concernant les réflexes 
labyrinthiques, a confirmé les observations de SHERRINGTON concernant les 
réflexes spinaux prouvant que les réflexes peuvent s'inverser sous l'influence 
de la strychnine. Le lapin strychnirné présente à l'épr.euve calorique et pen~ 
dant Ie nystagmus consécutif à une labyrinthectomie unilatérale des phases 
nystagmiques rapides et lentes inversées. L'innervation réciproque est plus 
ou moins atteinte de sor~e qu'on peut observer une contl1action simultanée 
des deux muscles antagonistes. 

L' action de la strychnine ,est cependant très élective. Les observations de 
MAGNUS et WOLF 5) montrent que la strychnine ne provoque aucune 
invers ion des réflex·es toniques d'origine cervicale et labyrinthique. 
JONKHOFF observe Ie même fait concernant l'action des 'réf1exes toniques 
labyrinthiques sur les globes oculaires (positions compensatoires de l'oeil). 
Sous l'influence de la strychnine cette excitation réflexe reste très vive 
jusqu'à la mort de l'animal. tandis que l'inversion des réflexes ou la présence 
de troubles dans l'innervation rédproque manquent. 

b. Une injection de panitrine produit Ie même phénomène 6). Cette 
substance se compose de la papavérine et Ie nitrite de soude dissouts dans 
la diéthyl~acétamide. Le nitrite de soude et Ie dissolvant ont semblé n'avoir 
aucune influence sur l'inversion des réflexes. Le seul produit doué de cette 
propriété est la papavérine. L'interprétation de ce phénomène déc1enché 
par l' action de ces produits chimiques nous est totalement inconnue. 
On pourrait peut~être supposer qu'il s'agit de phénomènes inductifs que 
SHERRINGTON 7) a trouvés concernant les reflexes spinaux et qu'on a pu 
retrouver parmi les réflexes labyrinthiques 8). 

c. Le nystagmus de position obtenu par lïntoxication alcoolique du lapin 
est un exemple de détournements de l'arc réflexe, mais tout différen't des 
exemples précédents. En 1913 ROTHFELD 9) trouva qu'une intoxication 
alcoolique chez Ie lapin provoque spontanément un nystagmus, la tête étant 
uniquement placée dans certaines positions. Pour ces raisons il faut admettre 

4) JONKHOFF, D. J .• Dissertatie Utrecht 1921. Acta Oto-Laryng. 4. 45 (1922). 
1» MAGNUS. R. und WOLF. C. G. L .• Pflüg. Arch. 149, 447 (1913) . 
6) ARNDTS, N .• DE KLEYN. A. et VERSTEEGH. C .. Arch. f. Ohrenh. 114. 233 (1926). 
7) SHERRINGTON, C. S., The integrative action of the nervous system. London 1906. 
8) Voir différents rapports de ' FISCHER et WODAK: e.a. FISCHER, M. H., Die Regu

lationsfunktion des menschlichen Labyrinthes. Bergmann. München 1928; HEUX. J. LE et 
KLEYN. A. DE. Proc. Kon. Akad. v. Wetensch., Amsterdam. 40. 326 (1937); KLEYN, A. De. 
Confinia Neurologica, 2. 257 (1940). 

9) ROTHFELD. J., Arb. a. d. neurolog. Inst. d. Wiener Universität, 20. 88 (1913). 
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la possibilité d'une action otolithique 10). Cependant l'idée de certains 
auteurs, qui interprètent ce nystagmus de position provoqué par l'alcool 
comme étant un nystagmus otolithique ne semble pas juste. Bien qu'on püt 
observer un nystagmus dans des lésions unilatérales de la partie supérieure 
du labyrinthe, nous n'avons jamais observé un nystagmus après destruction 
unilatérale -de la macula sacculi ou du nerf utriculaire -détruit par la 
galvano~caustique (expériences de VERSTEEGH 11). Ced nous mène à 
conclure que des lésions unilatérales des canaux semi-<:irculaires sont les 
causes des réflexes nystagmiques et qu'au contraire les lésions unilatérales 
des organes otolithiques sont incapables de les produire. Interprétant Ie 
nystagmus alcoolique d·e ROTHFELD, VERSTEEGH et moî~même ontadmis 
l'éventualité que sous l'influence du toxique les réflexes vestibulaires sont 
détournés. Nous avons de même résumé que dans des états d'intoxication 
du système nerveux centraI. les réElexes otolithiques seraient détournés SUf 

les voies réflexes des canaux semi~circulaires dans Ie système nerveux 
central même. L'apparition des réflexes nystagmiques serait ainsi logique. 

La présence de ce nystagmus de position, observé cliniquement dans 
certaines affections du système nerveux central, pourrait trouver ainsi une 
interprétation. Le même nystagmus cependant constaté dans les affections 
périphériques du labyrinthe, ne peut être expliqué de la même maniere. 

NVLÉN 12) en introduisant dans Ie labyrmthe des amalgames et 
HASEGAWA 13) en y injectant des solutions hétérotoniques, ont obtenu un 
nystagmus de positi'OIl, tanclis que LORENTE DE Nó 14) parvient au même 
résultat par plombage des canaux semi~drculaires. La cause du détourne~ 
ment de ces réflexes otolithiques sous ces conditions nous est totalement 
inconnue. 

B. Détournement pal' blocage dans certaines voies réllexes. 

LORENTE DE Nó par une longue série de recherches expérimentales a 
prouvé concernant les réflexes oculo~vestibulaires que non seulement deux 
muscles antagonistes, mais bi en les six muscles des globes oculaires reçoi~ 
vent l'influx nerveux réflexe. Par suite d'un blocag,e dans une voie réflexe 
ou dans plusieurs muscles déterminés, il est tout natun~l que les muscles 
dont les voies réflexes sont restées libres captent seuls l'influx nerveux 
réflexe et donnent ainsi aux globes oculailfesdes mouvements nystaogmiques 
anormaux et atypiques. 

Ce blocage de l'arc réflexe peut siéger anatomiquement à différentes 

10) Voir pour l'origine labyrinthique; KLEVN, A. DE et VERSTEEOH, C., Acta Oto 
Laryng., Ho 356 (1930). 

11) VERSTEEOH, C., Acta Oto-Laryng., 11,393 (1927); KLEVN, A. DE et VERSTEEOH, 
C., Acta Oto-Laryng., 22, 327 (1935). 

12) NVLÉN, C., Acta Oto-Laryng., 13, 302 (1929). 
13) HASEOAWA, T., Monatschr. f. Ohrenh., 73, 19 (1939). 
14) LORENTE DE N6, R., Ergebn. der Ph.ysiologie, 32, 73 (1931). 
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localisations; soit périphériques dans un ou plusieurs muscles de roeil ou 
dans leurs nerfs respectifs, soit central dans Ie tractus nerveux centra!. 

I. Voici trois exemples d' un blocage localisé dans les nerts oculaires. 

a. Une femme' ägée de 55 ans. admise à la c1inique universitaire, était souffrante d'un 
carcinome du maxillaire supérieur droit. La tumeur semblait avoir rongé Ie plafond du 
sinus et avait envahi I'orbite droite. Malgré une opération de MOURE et I'évidement total 
de I'orbite, malgré I'électrocoagulation de la tumeur au cours de I'opération, Ie carcinome 
récidivait résistant à de fortes applications de radium. La malade succomba. 

La tumeur semblait à I',mtopsie avoir perforé la base du cräne au niveau de rétage 
supérieur, Toute la masse cérébrale était intacte. La tumeur avait englobé cependant au 
cours de son évolution I'oculomoteur commun et externe ainsi que Ie nerf pathétique 
du coté gauche. 

L'oculiste demandé en consultation quelques jours avant Ie décis pouvait constater une 
paralysie totale apparente de roeil gauche. L'examen vestibulaire, fait au mëme moment, 
nous montrait que les arcs réflexes des yeux n' étaient pas totalement bloqués, car des 
mouvements réflexes anormaux et uniformes étaient enregistrés après I'excitation des 
deux labyrinthes. A I'épreuve calorique froicte, les labyrinthes répondaient par un 
nystagmus vertical vers Ie haut ne montrant aucun nystagmus horizontal et rotatoire 
observé normalement. Mëme chose à I'épreuve rotatoire dextro- et lévogyre, la malade 
étant en position assise. L'épreuve calorique chaude ne déclenchait aucu~ nystagmus. 
II no us était impossible d'exécuter les autres épreuves rotatoires 1/l) par cause de I'état 
déficient de la malade. 

Dans ce cas Ie nerf oculomoteur externe et Ie nerf pathétique semblaient 
totalement paralysés. Dans I'oculomoteur commun nous trouvions encore 
quelques fibres nerveuses intactes, qui permettaient I'apparition d'un 
nystagmus vertical vers Ie haut, comme unique témoignage de la seule 
voie réfIexe encore en fonction. 11 était intéressant de signaier que I'examen 
ophthalmologique montrait une paralysie complète de tous las muscles 
tandis que I' examen vestibulaire démontrait que les fonctions nerveuses 
n'étaient pas toutes totalement détruites. Ce cas est Ie pendant d'un cas 
déjà décrit uItérieurement 16). 

b. Un homme, ägé de 66 ans, souffrait d'une névralgie du trijumeau. 3 Semaines 
avant notre premier examen fait en date du 8-3-1933, Ie mala de avait subi une 
intervention chirurg ic ale, entreprise pour soulager ses douleurs. Par cause d'une forte 
hémorrhagie, lors de la résection intracränienne, était survenu une ophthalmoplégie totale 
de I'oeil droit. A I'examen roeil était totalement immobile. Une injection d'eau froide dans 
les deux conduits auditifs externes montrait un nystagmus horizontal typique de I'oeil 
gauche et une immobilité absolue de roeil droit. L'épreuve rotatoire lévogyre et dextrogyre 
donne les mëmes résultats: nystagmus horizontal de roeil gauche et immobilité absolue 
de I'oeil droit. La situation reste inchangée en date du 27 mars et du 6 avril. Nous 
pouvions confirmer Ie phénomène remarquable de OHM 17) lors du dernier examen. En 

15) Dans tous nos examens, les réactions post-rotatoires et caloriques furent examinées 
en regard direct et depuis 1926 au moyen des lunettes de FRENZEL. 

16) KLEYN, A. DE, Publications biologiques et médicales, Section de Leningrad, 422 
(1926); voir aussi: TANTURRI, Mon. f. Ohrenh., 66,44 (1932); NEUMANN, H., Jahrb. f. 
Psychiatrie, 36, 550 (1914). 

17) OHM, J., Zur Tätigkeit des Augenmuskelsenders. 2 Bnd. Nichtberufliches Augen
zittern. Selbstvedag des Verfassprs 1929. 
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déplaçant les images en sene ou les stries du cylindre de ' Bárány devant I'oeil droit 
immobile. on constatait un nystagmus optodnétique de I'oeil gauche. empêché totalement 
de voir les images ou Ie cylindre de Bárány . Ced confirme nettement Ji' idée qu'aucun 
mouvement des yeux est nécessaire pour déclencher un nystagmus optodnétique. En date 
du 27 avril l'ophthalmoplégie et la ptose n'étaient plus totales. Quelques mouvements 
des yeux apparaissaient lors du re gard vers Ie bas et vers la gauche. Dans les autres 
directions I'absence totale des mouvements de I'oeil persistait. 

L'épreuve rotatoire nous donnait: 
1. Un nystagmus horizontal post-rotatoire des deux ,yeux. après rotation dans les 

deux sens du mala de assis. Les mouvements nystagmiques de I'oeil droit étaient moins 
grands que ceux de I'oeil gauche. 

2. Après rotation dextrogyre et lévogyre du malade en décubitus dorsaI. un nystagmus 
rotatoire uniquement à roeil gauche et un nystagmus horizontal à I'oeil droit. 

3. Après rotation lévogyre. Ie malade en décubitus latéral gauche. un nystagmus 
vertical vers Ie bas à l'oeil gauche et un nystagmus horizon tal vers la gauche à I'oeil droit. 

Une rotation dextrog,yre du malade ne déclenchait aucune réaction nystagmique de roeil 
droit et seulement une réaction très légère de I'oell gauche (un nystagmus vertical vers 
Ie haut). 

Ce cas est un ~xemple de blocage des nerfs moteurs de roei! droit avec 
restitution partielIe de l' oculomoteur commun et paralysie totale et constante 
du pathétique et de I'oculomoteur externe. Le nystagmus horizontal post~ 
rotatoire de l' oeil droit était la seule forme possible à obtenir par toutes les 
excitations labyrinthique~. les autres voiesréflexes étant bloquées. 

c. Troisième cas. Un homme. äge de 44 ans, avait reçu un coup de marteau SUl' la 
temporale gauche. 2! mois après I'acddent la paralysie de I'oculomoteur commun était 
resté inchangée et totale. Le nerf trochléaire et l'oculomoteur externe étaient intacts. 

La voix chuchotée, entendue normalement à droite, était légèrement diminuée à gauche 
par suite d'une surd-ité très légère type labyrinthique. 

L'épreuve rotatoire lévogyre et dextrogyre déclenchait successivement un nystagmus 
horizontal vers la droite et vers la gauche. (Malade en position assise). Ced montre 
clairement qu'un muscIe intact suffit amplement pour provoquer des mouvements n.ystagmi
ques dans les deux directions 18) . Les contractions et les relächements brusques du droit 
externe seul provoquaient un nystagmus vers la droite et vers la gauche. Une observation 
analogue d'un anencéphaLe sera relaté plus loin. 

Le signe de I'indication réactionelle post-rotatoire (Iévogyre et dextrogyre) était 
normal. 

Après rotation dextrogyre. Ia tête fléchie SUl' I'épaule droite, on observait à l'oen gauche 
Ie nystagmus vertical battant normalement vers Ie bas. tandis que l'oeil droit réagissait 
par un nystagmus rotatoire battant vers la droite. Après rotation lévogyre, téte placée 
de la méme façon. )'oeH gauche présentait son n,ystagmus normal vertical battant vers Ie 
haut et I'oeil droit par contre un nystagmus rotatoire vers la gauche. 

Les voies réflexes des muscles droits supérieur et inférieur de l'oeil droit. ainsi bloquées 
par la paralysie de l'oculomoteur commun. sont discupables de déclencher Ie nystagmus 
vertical habituel. Cette fonction est reprise par une autre voie réflexe. Ainsi apparait Ie 
nystagmus rotatoire par I'action du muscIe oblique encore innervé normale ment. L'état 
nauséeux et vertigineux très intense nous a empëché de continuer notre épreuve rotatoire 
dans les positions de la téte fléchie en avant et en arrière. 

Normalement nous déclenchons de ces positions un nystagmus rotatCllre. Dans notre 

18) BURGER. H.. Tijdschr. v. Geneeskunde, 1178 (1912) ; KLEYN , A. DE und 
TUMBELAKA, R .. Graefe 's Arch., 95, 314 (1918) . 
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cas nous pouvons supposer aussi la présence d'un nystagmus rotatoire de l'oei! droit car 
cette voie nerveuse réflexe nous a déjà paru être intacte. 

L'épreuve calorique faisait déclencher un nystagmus horizontaJ...rotatoire des deux yeux, 
ce qu'on pouvait déjà supposer vu l'intégrité des nerfs oculo--moteur externe et pathétique, 
Les épreuves de l'indication réactionnelle post-calorique étaient normales, 

I. Détournements par un blocage situé dans les muscles oculaires. 

Si par l'absence congénitale ou par un processus pathologique certains 
muscles sont absents ou déficients, on peut supposer qu'il est possible 
de faire des observations analogues à celles faites aux nerfs moteurs. 
L'absence congénitale simultanée des muscles et de leurs nerfs est très rare 
mais Ie nombre de cas avec un proces sus pathologique localisé seulement 
dans les muscles et laissant Ie nerf 'respectif absolument intact est encore 
plus minime et l'occasion de pouvoir les soumettre à un examen vestibulaire 
complet est alors une chance exceptionnelle. Une occasion de ce premier 
genre était la chance qui nous était donnée de pouvoir examiner un 
anencéphale 19). Le muscle droit externe avec son oculo~moteur externe 
était l'unique système moteur rudimentaire de ses yeux, Tout Ie reste faisait 
défaut. En voici quelques détails: 

Au début de décembre 1929 fut admis à la clinique obstétricale du Professeur DE SNOO, 
un anencéphale qui décéda après 8 jours, Cette survie nous a permis de l'examiner 
parfaitement. 

Nous pouvions constater déjà lors d'un premier examen une divergence prononcée des 
deux yeux et une déviation vers les cötes changeant d'intensité d'après les jours. 

L'examen vestibulaire nous renseignait ce qui suit: 
A, Après une rotation de l'enfant autour de son axe vertical, la tête étant bien droite, 

nous pouvions voir une contre-rotation réactionnelle et typique de la tête dans les deux 
sens (rotation dextrogyre et lévogyre), 

B. Voici les formes de nystagmus que nous avons pu observer à l'épreuve rotatoire. 
1. Rotation :de l'enfant autour de l'axe vertical, la tête bien droite sur Ie tronc: 

Sens dextrogyre: n,ystagmus post-rotatoire typique vers la gauche, 
Sens lévogyre: nystagmus post-rotatoire typique vers la droite. 

2, Rotation de l'enfant en décubitus dorsal: 
Sens dextrogyre: aucune réaction des yeux. 
Sens lévogyre: absence d'un nystagmus rotatoire, présence d'un nystagmus horizontal 
vers la gauche des deux yeux, 

3, Rotation de l'enfant en décubitus latéral gauche: 
Sens dextrogyre: déviation post-rotatoire horizontale vers la droite des deux yeux 
(déviation plus marquée à l'oei! droit qu'à roei! gauche), 
Sens lévogyre: nystagmus post-rotatoire horizontal battant vers la droite des deux yeux, 

Jamais les ,yeux n'ont dépassé la ligne mroiane pendant les différentes épreuves, 
L'épreuve calorique n'a été faite qu'une seule fois afin d'éviter une complication otitique 

moyenne eventuelle et ne montrait aucune réaction des yeux, 
L'autopsie révélait quelques données intéressantes, Chaque oei! n'avait qu'un muscIe et 

son nerf respectif à savoir Ie droit externe avec son nerf oculomoteur externe, 
Système nerveux central: absence des hémisphères cérébrales et du cervelet ainsi quc 

du mésencéphale y compris les noyaux de l'oculomoteur commun et du pathétique, 

19) KLEYN, A, DE und SCHENK, V" Acta Oto-Laryng .. 15, 439 (1931); SCIIENK, 
V, W, D" Dissertatie Utrecht 1931. 
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Les noyaux du nerf oculomoteur externe et du nerf vestibulaire étaient intacts à 
J'exception du noyau de DEITERS droit et du faisceau DEITERO-spinal droit. Les labyrinthes 
périphériques étaient intacts; seulement les canaux verticaux postérieurs étaient partielle
ment absents. 

Les données anatomiques constatées à l'autopsie et à l'examen histolo~ 
gique expliquent bien clairement nos observations cliniques. 

Vu l'absence de tous les muscles et nerfs oculaires à l'exception du droit 
externe et de l'oculomoteur externe, il n'y avait qu'une seule et unique voie 
réflexe qui pouvait être suivie par l'influx nerveux. Le fait anatomique 
démontre nettement la présence -cl'un nystagmus horizontal là ou sous les 
conditions normales un nystagmus rotatoire ou vertical seraient présents. 

SCHARFSTEIN 20) signale un cas analogue. Un malade présentait selon 
son rapport une absence congénitale du droit interne et externe d'un seul 
oeil. Par ce fait illui était impossible d' obtenir un nystagmus réactionnel 
horizontal post~rotatoire et calorique. Lors de chaque épreuve se déclen~ 
chait un nystagmus vertical de ce cóté. Il réfutait par cette observation la 
conception de BÁRÁNY admettant Ie fait qu'à chaque excitation -cl'un canal 
déterminé du labyrinthe se contracterait un groupe musculaire bien spécifié. 
BÁRÁNY prétendait ainsi l'existence d'une connection exclusivement directe 
entre les canaux horizontaux d'une part et les muscles droit interne et 
externe d'autre part. Par opposition SCHARFSTEIN écrivait: "Es ist möglich 
durch vorwiegende Reizung der horizontalen Ampullen sowohl die Senker 
als auch die Heber der Augen zu innervieren". 

11. Détournement de rare réflexe produit par bloeage situé dans Ie 
système nerveux central même. 

Un cas étudié récemment à la clinique neurologique du Prof. BROUWER 
a pu être suivi et rapporté. 

Un homme ägé de 33 ans présentait des symptömes typiques d'une tumeur pontine. 
Des vomissements incoercibles, indépendants de la nature des aliments ingérés, avaient 
débuté en août 1939, accompagnés bien souvent de véritables crises de hoquet. Depuis 
Ie mois de décembre de Ia même année, Ie mala de présentait une sensation bien pénible 
de lourdeur dans les membres inférieurs, En mars 1940 il devenait subitement sujet à des 
crises de vertiges, difficiles à être précisées et souffrait vers ce moment d'une diplopie et 
d'une parésie du nerf facial, ce qui lui empêchait de fermer convenablement I'oei! gauche. 
L'acuité visuelle restait intacte, Pas de céphalées. Un amaigrissement de 12,5 Kgr. attribue 
aux vomissements s' était instaIlé depuis les derniers temps (environs un an). 

Examen cIinique: Paralysie totale à ga uche et quasi totale à droite de I'oculomoteur 
externe. Des deux cötés: para~ysie du re gard dans Ie plan horizontal. Mouvements des 
globes oculaires dans Ie plan sagittal étaient intacts. 

Parésie périphérique du nerf facial gauche, changée quelque temps après en paralysie 
périphérique. A ce moment s'instaIIait aussi une parésie du facial droit. 

L'interrogatoire du malade nous renseigne sur Ia présence de picotements ressentis dans 
Ia pointe de Ia langue et dans Ia partie médiane de Ia lèvre inférieure. RéfIexe plantaire: 
à gauche normal, (d'après STRÜMPELL), à droite indifférent. RéfIexe rotulien et achiIIien: 

20) SCHARFSTEIN, M., Monatschr. f. Ohrenh., 59, 396 (1925). 
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égaux des deux cötés. Réflexes crémastériens et abdominaux étaient présents à droite, 
légèrement visibles à gauche. Un examen détaillé nous amenait à diagnostiquer une tumeur 
du tronc cérébral (partie caudale du pont). L'absence d'une papilIe de sta se , de céphalées 
intenses ainsi que l"absence d'une hypertension du liquide céphalo-rachidien n'étaient 
aucune contre-indication pour admettre ce diagnostic. 

Examen auditif: intact. 
Examen vestibulaire: troubles spontanés: 
1. En regard direct: pas de nystagmus spontané. Légère déviation vers l"intérienr des 

deux yeux. 
2. L'examen en regard vers la droite et la gauche était impossible à faire par la 

présence de la paralysie du regard dans Ie plan horizontal et par la présence de la 
paralysie des deux nerfs oculo-moteurs externes. La convergence était intacte et aucune 
forme de nystagmus spontané n'était présente. 

3. En regard vers Ie haut: pas de nystagmus spontané. 
4. En regard vers Ie bas: léger nystagmus vertical battant vers Ie bas, (les mouvements 

verticaux des ,yeux étaient intacts) . En position latérale gauche on observait un nystagmus 
vertical battant vers Ie bas. En position latérale droite il n'y avait aucune forme de 
nystagmus à voir. 

Troubles provoqués: Par les ép'reuves rotatoire, calorique et galvanique un nystagmus 
vertical battant toujours vers Ie bas était la seule et unique réponseréactionnelle laby
rinthique. L'épreuve rotatoire lévogyre et dextrogyre, Ie malade étant en position assise, 
et en décubitus 'dorsal ou latéral, ne déclenchait aucun nystagmus horizontal ou rotatoire 
ou vertical vers Ie haut, mais toujours un n,ystagmus vertical battant vers Ie bas. 

L'épreuve galvanique (excitation unipolaire cathodique ou anodique des deux oreilles) 
montre Ie même phénomène. 

L'épreuve calorique chaude ou froide, exécutée chez notre malade placé dans différentes 
positions déclenchait toujours ce même nystagmus vertical sans laisser voir une trace d'un 
nystagmus horizontal ou rotatoire. IJ faut remarquer cependant la présence d 'autres 
réactions labyrinthiques bien normales, car les épreuves caloriques, rotatoires et ga!.vaniques 
déclenchaient toujours nettement Ie signe de l"indication réactionnelle typique et la 
tendence classique à la chute dans une direction bien déterminée. 

Les réactions d'adaptation statique de RADEMAKER et de GARCIN étaient changeantes. 
absentes quelques fois, dies étaient typiques et démonstratives d'autres fois. 

Nystagmus optocinétique: En interrogeant la forme sous-corticale, Ie nystagmus vertical 
battant toujours vers Ie bas, était la seule forme qui pouvait être déclenchée. En examinant 
la forme corticale nous voyons nettement apparaitre un nystagmus optocinétique dans Ie 
plan horizontal (vers la droite et vers la gauche) et vertical (vers Ie haut et vers Ie bas). 

La dissertation de la disharmonie optocinétique cQrticale et souscorticale sera passée 
maintenant sous silence, mais fera l"objet de mon prochain rapport, OÛ à cette occasion, 
je pourrai expliquer longuement les techniques de cet examen. 

En résumé nous devons admettre que dans Ie dernier cas à l' exception 
de Ia voie nystagmique verticale battant vers Ie bas, tout es les voies réf1exes 
sont. bloquées. Pour cette raison toute excitation labyrinthique de queUe 
nature et forme qu'eUe soit, dédenchera toujours cette seule et unique 
farme nystagmique verticale 21) . 

21) RAUCH (Monatschr. f. Ohrenh., 53, 629 (1919)) a examiné un malade souffrant 
d'une otite moyenne chronique et ayant été victime d'un violent coup sur Ie cräne par 
une explosion, chez qui il a pu observer un nystagmus vertical battant vers Ie haut à 
l"épreuve rotatoire lévogyre, la tête pouvant se trouver dans toutes les positions possibles. 


