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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
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ne pourra présenter une étude salisfaisante du sujet, que lorsqu'un grand
nombre de recherches ultérieures auront fait concorder les observations
cliniques avec les modifications anatomiques. Dans I'état défectueux ac-
tuel de notre connaissance, nous devons nous horner a parler des maladies
de I'appareil auditif nerveux en partie d’aprés les modifications anatomi-
ques, en partie d’aprés les symptomes présentés, sans pouvoir affirmer par-
tout et toujours les relations qui existent entre les symptomes et les modifi-
cations anatomiques.

Les maladies de l'oreille interne se divisent en affections primitives et affec-
tions secondaires. Pourlant les affections primitives sont, — auntant qu’on en
puisse juger d'aprés les matériaux actuellement rassemblés, — beaucoup
plus rares que les maladies secondaires. Il est vrai que, pour les anciens ob-
servateurs, la surdité nerveuse formait uneforte proportion des cas examinés,
parce que toutes les altérations de l'ouie, ol 'examen de la membrane
tympanique et de la trompe d'Eustache donnait un résultat négatif, étaient
rangées par eux, sans plus ample information, dans la catégorie des ma-
ladies nerveuses primitives de loreille (voir Kramer, Maladies doreille,
1849). Mais les recherches de ToynBeE, rompant avec la voie suivie jus-
qu'alors, amoindrirent beaucoup le domaine de la « surdité nerveuse », en
montrant, comme cause de 'altération de l'ouie, dans la plupart de ces cas
avec résultals négatifs de I'exploration, une ankylose de I’étrier.

Les maladies de I'appareil acoustique sont amenées par des influences
extérieures (refroidissement, traumatisme, ébranlement) ou par des ma-
ladies génerales el des maladies organiques. Cependant ce sont surtout
les affections de Uoreille moyenne, & la suite des quelles se produisent dans
I'oreille interne des modifications pathologiques. Mais celles-ci ne doivent
pas toujours étre regardées comme des affections secondaires du labyrinthe
etdu nerf auditif, car certainement la maladie des deva: parties de Uoreille peut
fréquemment élre amence par la méme cause occasionnelle (voir pag. 302).

Les otites moyennes réactives aigués ne sont que rarement combinées avee
une affection simultanée du labyrinthe. Le développement de celle-ci pour-
rait élre di & des troubles de nutrition, transmis de I'oreille moyenne au la-
byrinthe parles anastomoses qui existent dans la paroi externe de ce der-
nier. L'affection est caractérisée par une surdité grave, accompagnée de forts
bruits subjectifs, parfois aussi de vertige, et par la disparition de la percep-
tion par les os de la téte pour I'acoumetre et le diapason (voir pag. 362).

On rencontre plus fréquemment des altérations fonctionnelles, dans le
domaine du nerf acoustique, avec les affections chroniques, non purulentes
de Uoreille moyenne. Dans la forme exsudative, |lelabyrinthe, sauf de rares
exceptions (parmi lesquelles il faut compter surtout les catarrhes syphili-
tiques), reste intact. Dans les processus adhésifs an contraire, particulicre-
ment dans ces formes & marche lente, finissant généralement par Panky-
lose de I'étrier, qui se produisent sans sécrélion préalable, on observe (rés
fréquemment, non seulement aprés une durée prolongée, mais souvent dés
le commencement, des troubles du edté dunerf auditif, que 'on doit regarder
comme des maladies simultanées et dues aux mémes désordres {rophiques.
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On observe plus rarement des troubles fonietionnels dans Pappareil anditif
nerveux (diminution de la perception du nerf acoustique et bruits subjectifs)
dans les ofiles moyennes purulentes perforalives. Pourtant des modifications
anatomiques du labyrinthe se présentent aussi dans ces affections, plus sou-
vent que nele faisaient croire les symptoémes cliniques. Ainsi dans les cas de
suppuration, o la substance spongicuse de la pyramide du rocher dans le
pourtour de la capsule labyrinthique est atteinte de carie, il nest pas rare
de trouver des épanchements sanguins dans les canaux semi-circulaires et
dans le limacon, sans qu'il y ait eu pendant la vie des altérations impor-
tantes de la fonction faisant prévoir la présence de pareilles modifica-
tions.

Comme cause fréquente de troubles de I'ouie provenant du nerf acous-
tique, il faut citer les maladies générales et les maladies infecticuses qui,
comme le typhus, la scarlatine, la syphilis, la parotile épidémigue (Moos,
RoosA, HessLer, Buck, Brusser), ete., aménent des troubles dans les cen-
tres ou les ramifications du nerf auditif, par I'action de la masse du sang qui
a subi des modifications pathologiques. —

Il est important de noter, pour se rendre compte de si nombreuses alté-
rations de I'ouie, que, parmi les nerfs des sens, le nerf auditif® est celui qua
possede la plus grande impressionnabilité, ¢ est-A-dire que dans les maladies
generales, dans les altérations chimiques du sang provenant de maladies in-
fectieuses, sa fonction est beaucoup plus souvent empéchée que celle du
nerf visuel ou des nerfs du goat, de I'odorat el du toucher. Cependant
les modifications anatomiques de I'appareil auditif nerveux dans les ma-
ladies infecticuses sont encore peu connues, Dans quelques eas on a ob-
servé I'hyperhémie et des ecchymoses, dans d'autres une infiltration
cellulaire du labyrinthe membraneux, dans la variole une véritable sup-
puration (Moos).

On sait aussi, que le nerf auditif est affects, plus souvent que les autres
nerfs des sens, par des substances médicamenteuses qui pénétrent dans la cir-
culation générale. Il suffit de rappeler I'action connue de la quinine, de 'a-
cide salicylique, de la morphine, duchloroforme., quiexercent une influence
passagere, souvent aussi persistante’, sur la fonetion du nerf auditif , lear
emploi prolongé oun & fortes doses déterminant des bruits subjectifs et de la
surdité, beaucoup plus rarement la céeilé.

D'aprés KIRCHNER (Berl. klin, Wochenschr., 1881), qui, a4 la suile d’expériences
da_n:; lesquelles il faisait absorber de la quinine 4 des lapins, a observé une hyperhé-
mie et hémorrhagie de la muqueuse de la caisse et du labyrinthe, les altérations pa-
thologiques provoquées dans Uoreille par la quinine et "acide salicylique seraient
dues & des troubles vaso-moteurs, produisant I'arrét du sang et l'exsudalion dans
loreille. KNapp (Zeitschr. fv Ohr., vol. X, pag. 279) a observe dans la cécité et la
surdité survenant a la suile de fortes dosesde quinine, une pdleur excessive du né-
vriléme du nerf visuel avec effacement presque complet des vaisseaux de la réline,
et il eroit que la surdité est due a un état analogue du limacon, ce qui n’est pas
confirmé par les recherches de KIRCHNER,
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Parmi les maladies des organes, ce sont les maladies dw cerveau et de ses
enveloppes, en particulier la méningite cérébro-spinale épidémique, I’hydro-
céphalie , I'encéphalite aigué et chronique , les tumeurs du cerveau , plus
rarement les maladies de la moelle épiniére, quisont accompagnées d altéra-
Lions de l'ouie. Celles-ci sont dues, soit & la transmission de processus in-
flammatoires de la cavité cranienne au labyrinthe et autrone du nerf auditif,
soit & une pression exercée sur le nerf acoustique et les vaisseaux sanguins
qui se ramifient dans le labyrinthe, soit enfin & des maladies du cerveau et
de la moelle allongée, comprenant dans le foyer pathologique les noyaux et
racines du nerf acoustique.

Des altérations fonctionnelles du nerf acoustique sont encore produites
par des obstacles & la circulation du sang dans les vaisseaux de la {6te, Qest
a cela qu'il faut attribuer les anomalies de I'ouie dans les maladies du coour
et des poumons et dans quelques formes de la scrofulose.

Qu'également dans le cours de maladies de I'estomac, du foie, des reins
et de 'ulérus, il se produise des altérations de 'ouie , c’est ce que savaient
déja les anciens auteurs. En somme pourtant, d’aprés ma propre expérience,
ce cas est beaucoup plus rare qu’on ne 'admet généralement, car souvent,
la ou I'on supposail une dépendance entre la maladie organique et l'affec-
tion de l'oreille, j'ai trouvé comme cause de celte dernitre des altérations
palpables dans l'oreille moyenne. Mais, méme quand le nerf auditif est évi-
demment atteint, ilne faut pas mettre sans aulre examen cette affeclion sous
la dépendance de ces maladies organiques, car maladie de l'oreille et ma-
ladie organique peuvent se développer indépendamment 1'une de l'autre.
Toutefois on ne peut nier qu’il y ait des rapports entre ces maladies orga-
niques et I'appareil auditif. Si ces rapports sont dus, comme on le croit, &
une transmission réflexe par les voies du vagus, de la moelle épiniére,
ou & des altérations des nerfs sympathiques, ¢’est ce qui n'est pas prouvé
Jusqu’ici. Il est certain que dans une série de cas, au cours d'affections or-
ganiques chroniques, il se produit dans'organisme des troubles généraux de
nutrition, comme 'anémie, I'hydrémie et le marasme, dont on connait assez
Pinfluence delétére sur 1 ensemble du systéme nerveux et qui peavent sans
aucun doute, en agissant sur le nerf auditif, peu capable de résistance,
produire l'irritation ou la paralysie de ce nerf.

On trouve déja chez les anciens auteurs des indications sur la dépendance qui
existe enlre cerlaines maladies organigues et les affections de l'oreilic. Sanp (cité
par LINGK k) a observe, ches un homme atleint d’un uleére de Peslomae, le rayonne-
ment de la douleur de 'estomac a Poreille. D’aprés la méme source , HiPPOGRATE
aurait déja indique la connexité entre les maladies du fuie et les affections de 1'o-
reille droite. De méme la relation entre P'ulerus et Voreille, qui a récemment attivé
beaucoup I'attention, aurait &té connue, d’aprés LIxCKE, par les anciens médecing
(EBERSBACH 1745, LANZONI, GOHL). — Plus récemment on trouve des observations
sur ce sujel de Scanzoni, BENNT (Varsovie), GELLE, BARATOUX et autres. BuNNIa vu
plusieurs cas d'exsudation et hémorrhagie substitulives de Loreille moycnue par
suppression de la menstruation. BARATOUX (Des affections auriculaires el de leurs
rapports avec celles de Uutérus, Paris, 1881) arvive, a la suite d'obsérvations per-
sonnelles et de celles de GELLE, & ce résultal, que, dans le cours d’otites moyennes
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purulentes, il peut y avoir aggravation de l'affection locale par l'arrivée des régles
¢l que, dans l'aménorrhée, il peut survenir des hémorrhagies substitutives de I’o-
reille. En outre on a observé, a la suite de la suppression des régles et 4 l'entrée
dans D'dge critique des accés de vertige accompagnés de bruits subjectifs et de
torpeur cérébrale, que l'on a atlribués A une fluxion arlériclle des vaisseaux
labyrinthiques.

infin il faut encore ajouter les affections mentales, comme cause de mala-
dies de l'appareil auditif nervenx. Quoique rares en somme, des cas de ce
genre sont constatés par I'expérience, et j’ai noté dans ma pratique plusieurs
cas de bourdonnements doreilles temporaires ou permanents ou de surdité
par épouvante, par exemple dans un danger d’incendie, ou par un grand
chagrin éprouve subilement. Ceci s'explique quand on se rappelle que les
affeclions émotionnelles comptent parmi les excitants les plus puissants qui
agissent sur les nerfs des vaisseaux (vaso-constricteurs et dilatateurs) et
qu’un trouble brusque dans la circulation peut donner lieu a des désordres
de nutrition dans le nerf acoustique et ses ramifications (ischémie, hyperhé-
mie, stase), qui se traduisent par des phénomenes d'irritation ou de
paralysie,

Une disposition héréditaire aux affections du nerf acoustique n’est pas niable,
comme le montrent les cas nombreux de surdi-mulité héréditaire. En somme pour-
tant elle parait éire une cause etinlogique plus rare que dans les maladies de
U'oreille moyenne.

Les maladies de L'oreille interne s'observent plus fréquemment dans I’ en-
fance que chez les adultes. Cela s’explique d’abord par la fréquence de ces
formes de maladie de I'enfance qui, comme les exanthémes aigus, I'hydro-
céphalie aigud, la méningite cérébro-spinale épidémique, elc., s'accom-
pagnent si souvent d’affections de l'oreille. En outre une circonstance
qnui.umiql.lu imporlante & noter, ¢'est que les rapports anastomotiques de
Poreille moyenne et du labyrinthe d'une part, de ce dernier et de la cavité
cranienne d’autre part sont plus nombreux chez l'enfant que chez I'adulte,
et que, dans 'organe audilif de 'enfant, il Y a une communication plus large
par les aqueducs entre le liquide labyrinthique et I'espace cérébro-spinal,
que dans celui de I'adulte. Par suite, comme le montre en effet I'expérience
clinique, les affections inflammatoires de Poreille moyenne et de la cavité
crinienne se transmettent beaucoup plus fn_'-quumnwn[‘clwz les enfants que
chez les adultes & la cavité labyrinthique. Que le nerf auditif dans 'enfance
offre moins de résistance qu’a I'dge adulte aux maladies febriles et infec-
lu:rt:scs,_v'f_-st ¢galement un point mis hors de doute par 'observation clinique.

Tandis que la fréquence des maladies du nerf acoustique diminue dans la
période moyenne de la vie, clle redevient (rés grande dans l'dge avancé.
Comme bases anatomiques de ces altérations de 'ouie chez les \'it‘:illaz*ds. on
a constaté des modifications régressives du nerf auditif et de ses ramifica-
tions (métamorphose sénile), latrophie, la dégénérescence graisseuse, le
dépot de corpusoules amylacés et Uendartérite chronique,
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La production fréquente d’affections du labyrinthe dans certains métiers,
comme chez les artilleurs, les carabiniers, les forgerons, serruriers, Lonne-
liers, ete., par suite de l'action de sons intenses et continus, a 6té déja
signalée. ]

L'affection du nerf acoustique atteint dans la plupart des cas les deus
oreilles, soit en méme temps, soit a intervalle plus ou moins long. Plus rare-
ment la maladie du nerf auditif se localise définitivement dans une seule
oreille. D'aprés mon expérience, ¢’est 14 le cas le plus fréquent dans les pa-
ralysies unilatérales du nerf acoustique dues & un ébranlement sonore, De
méme que dans les affections de I'oreille moyenne, le danger d'une exten-
sion de la maladie nerveuse unilatérale & lautre oreille est d’autant plus
grand que l'altération de I'ouie est plus grave. De méme aussi, dans les cas
ou P'oreille normale est atteinte a son tour, altération de 1'ouie est ordinai-
rement trés rapide. Par quelle voie la maladie d'une oreille se transmet-elle
a l'autre, jusqu'ici on ne le sait pas. Le fait analomique, que les racines de
I'un des nerfs auditifs dans les noyaux acoustiques externes passentde Uautre
colé (Meynerr), permet d’admettre avee vraisemblance que le processus de
dégénérescence peut s’étendre de I'un des nerfs aux centres et au trone du
nerf auditif de l'autre coté.

Les symptimes des affections du nerf auditif se traduisent en partie par
des phénoménes d'irritation, parmi lesquels il faut ranger en premiare ligne
les sensations auditives subjectives, puis V'hyperesthésie acoustique, le ver-
tige, les vomissements et les troubles de I'équilibre, en partie par des phéno-
menes de paralysie, consistant en une diminution de lacuité de Uouie ou
une surdilé totale. Dans la plupart des cas, les symptémes de paralysie et
d’irritation se trouvent combinés.

Les aliérations de l'ouie dans les maladies de I'oreille interne se produi-
sent tant6t rapidement, tantot lentement. Dans quelques formes patholo-
giques, comme dans la maladie apoplectiforme de MeNiiRE, la syphilis du
labyrinthe, la méningite cérébro-spinale, dans I'ébranlement traumatique du
labyrinthe, la fonction anditive est souvent complétement annulée tout a
fait subilement ou en quelques jours. Dans d’autres formes & marche chro-
nique au contraire, en particulier dans les affections lentes, accompagneées
de modifications régressives dans le nerf auditif et le labyrinthe, qui, comme
nous l'avons vu, se présentent si fréquemment dans les processus adhésifs
chroniques de 'oreille moyenne, I'ouie diminue peu & peu, mais non régu-
licrement. Une période de diminution progressive de l'audition peut étre
suivie d'intervalles stationnaires assez grands, ou la marche progressive
est interrompue par des aggravations subites.

Les oscillations de T'acuité de I'onie sonten général beaucoup plus faibles
et plus rares dans les maladies du nerf acoustique que dans les affections
de l'oreille moyenne. Parmi les causes qui agissent sur elles, on compte les
influences extérieures, le malaise du corps, les excitations psychiques, les
veilles, la tension de I'effort pour entendre (TovnseE), l'usage des boissons
alcooliques, etc. Que, dans des cas pathologiques, il se produise des oscil-
lations dans la faculté de perception du nerf auditif, c'est ce que j'ai fait re-
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marquer déja dans mes recherches relatives a la transmission du son, ete,
(dreh. f. Ohr., vol. 1, pag. 346, 1864). :

Les suites et issues des maladies de l'oreille interne dépendent en partie
de la cause occasionnelle, en partie de l'importance des modifications patho-
logiques. Il n'est pas douteux, d’'apres I'observation clinique, qu'une série
dg processus pathologiques dans le labyrinthe et le nerf auditif penvent
disparailre avec rétablissement complet de la fonction auditive. En somme
pourtant le retour a 1'état normal est beaucoup plus rare que dans les affec-
tions de T'oreille moyenne. Cela montre bien le faible pouvoir de résistance
{i‘u nerf auditif, et particulierement de ses organes lerminaux dans le laby-
rinthe, contre l'action des produits pathologiques qui s’y sont formés. Les
l’l}'[)(?!‘lllﬁl'liiﬁs du labyrinthe, l'infiltration séreuse de ses tissus, probablement
aussi l'infiltration cellulaire peuvent disparaitre sans laisser d’altération de
Touie. 11 est probable, au contraire, d’aprés Tobservation clinique, que des
modifications profondes, comme des inflammations purulentes, de forts
épanchements sanguins, les altérations régressives, etc., aménent une désor-
ganisation plus ou moins rapide du nerf acoustique, accompagnée d’an-
nulation de la fonction anditive et non susceptible de rétrograder.

Le pronostic des affections du nerf acoustique dépend de la cause origi-
nelle, de la darie et de intensité de la maladie. Il est défavorable pom‘k le
plus grand nombre des maladies. Gela est yrai surtout pour la surdité apo-
plectiforme qui se produit subitement, pour les affections graves du nerf
acoustique se développant a la suite de maladies infectieuses, pour les alts-
rations de P'ouie d'origine cérébrale et pour les affections du labyrinthe a
marche lente, compliquées de sclérose de Ia muqueuse de l'oreille l;wyennc.

Aucontraire on peut poser un pronostic plus favorable dans les paralvsies
rhumatismales récentes, dans les éhranlements peu graves du labyrinthe et
dans une mesure limitée, dans les maladies syphilitiques de celui-ci.

DIAGNOSTIC DES MALADIES DE L'APPAREIL AUDITIF NERVEUX

Dans un grand nombre de cas, il est tras difficile de reconnaitre les mala-
dies du nerf acoustique. Ces difficultés ne se présentent pas seulement pour
lq diagnostic différentiel des maladies de 1'oreille moyenne et del'appareil au-
ditif nerveux, mais aussi Iaffection du nerf auditif étant constatée, en tant
qu’il est souvent impossible de déterminer si la maladie a son sicge dans le
labyrinthe, dans le tronc du nerf auditif ou dans la partie centrale de son par-
cours. Il y a en outre a considérer que les maladies del'oreille moyenne et du
labyrinthe se rencontrent souvent combinées et qu'en pareil cas on ne peut
d.{:tnrminm' quelle est la part des symptémes présents et des altérations de
l‘ou'n'n revenant a la maladie de Toreille moyenne et quelle est celle qui est
a meltre au compte de laffection du labyrinthe.

Lr?. {f‘i.‘lgll():éﬁt‘. des maladies du nerf acouslique s'appuie surtout sur I'ap-
préciation de certains symptomes et troubles de louie et sur les donndées de
Uépreuve de la fonction. Glest i ces derniéres, comme LucaE l'a fait remar-
queravec justesse, qu'il faut attacher la plus grande importance dans'explo-




