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violents bruits d'oreille, des altérations de I'ouie, du vertige et des troubles
del’équilibre ; el des symptdmes analogués peuvent se présenter aussi dans des
maladies du cerveau. Il résulte de 1, qu’également lesdits sympitomes leby-
rinthigues, pris isolément, ne suffisent pas plus que les autres circonstances
indiquées pour établir le diagnostic. Il en est de méme du deéveloppement et
de la marche de Ualtération de Iovie, au sujet desquels les malades ne nous
donnent que rarement des indications conformes a la vérité.

Examen des altérations du systéme nerveus central. — Enfin il est impor-
tant de noter que, dans toute altération de I'ouie ot la complexité des Sym-
ptomes éveillele soupcon d'une maladie du systéme nerveux central, il faut
toujours procéder a une exploration minutieuse de la sensibilité et motilité
des deux moitiés du corps, des rapports dinnervation des nerfs facial,
hypoglosse et trijumeau, de la facon dont se comportent les réflexes tendi-
neux, et procéder en outre & 'examen sérieux du fond de I'eil, etc,

I résulte de ce que nous avonsdit, que niles procédés diagnostiques énu-
mérés, niles particularités des symptomes subjectifs et de la marche de I’al-
tération- de I'ouie ne suffisent seuls & établir le diagnostic d’une maladie de
Pappareil auditif nerveux. Par contre, sur la base de l'expérience acquise
Jusqu’ici, nous pouvons dire que ¢’est seulement le tableau d’ensemble pré-
senté par les résultats des méthodes d’examen indiquées, rapprochés des
circonstances causales de 'altération de L'ouie, des particularités de la mar-
che et des symptomes de la maladie, qui permet de diagnostiquer une ma-
ladie du nerf acoustique.

PARTIE SPECIALE
i. — HYPERHEMIES DU LABYRINTHE

Les hyperhémies du labyrinthe ne sont que rarement limitées a cette por-
tion de I'oreille, mais sont généralement combinées avee des élats congeslifs
de I'oreille moyenne et de la cavité crdnienne,

Les plus fortes hyperhémies du labyrinthe, d'aprés les observations cli-
niques et anatomiques, se produisent dans les olites moyennes purulentes
aigués survenant au milieu de violents phénomenes de réaction, particuliére-
ment dans les formes scarlatineuses et typhigues, Dans l'autopsie de pareils
cas, on trouve la congestion surtout prononcée vers la paroi externe du la-
byrinthe et dans la premiére spire du limacon, rarement la rougeur s'étend
uniformément a tout le revétement du labyrinthe, an saceule, a I'utricule,
aux ampoules, aux conduits semi-circulaires et & la lame spirale.

Comme causes des hyperhémies du labyrinthe, il faut citer en outre : les
exanthemes aigus, le typhus, les oredllons, la paewmonie, la meéningite et Uen-
céphalite, les tumeurs de la base du cerveau qui font obstacle & 1'éeoule-
ment du sang de loreille interne, les hyperhémies d’arrét dans la téte a la
suite de maladies du caur et des poumons, les congestions angio-névrotiques
des vaisseaux de la téte (provenant du nerf sympathique), les affections in-
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tracrdniennes du trijumeau et de la moelle allongée (BArATOUX), enfin
absorption de certains médicaments, comme la quinine, lacide salicylique
et, & un degré plus élevé encore, Uamylnitrite.

La congestiondu labyrinthe, suivant son intensité et sa durée, produit des
troubles nutritifs passagers ou des modifications anatomiques persistantes.
Parmi ces derniéres, il faut ranger les excrétions pigmentaires abondantes
du labyrinthe, qui se présentent si fréquemment dans les otites moyennes
chroniques, le dépot de sels calcaires et I'épaississement des tissus mem-
braneux du labyrinthe.

Les symptomes cliniques de I'hyperhémie du labyrinthe sont, dans les
formes intenses, des bruits subjectifs, le vertige, la torpeur, la sensation de
plénitude dansles oreilles et 'embarras de la téte, des malaises, la tendance
au vomissement et l'incertitude de la marche, Objectivement, il n’est pas
rare de trouver, pendant la durée des symptomes congestifs, la partie pro-
fonde du conduit auditif osseux et le faisceau vasculaire du manche du
marteaun injectés, ce qui indique une congestion générale de 'organe audi-
tif. (Voir mes Beleuchtungsbilder des Trommelfells, 1863, pag. 38.) Elle est
parfois accompagnée de rougeur dela face et des pavillons, Mais des hyper-
hémies de I'oreille interne peuvent certainement exister, sans que oreille
externe et la memhrane tympanique soient injectées d’une facon visible. La
fonction auditive n’est pas altérée ou seulement en général d’une fagon pas~
sagere dans les formes congestives.

Le diagnostic d'une hyperhémie du labyrinthe peut étre établi avec vrai-
semblance, si, en dehors des symptomes subjectifs qui viennent d’étre indi-
qués, I'état présenté par la membrane tympanique fournitla preuve objective
d’une congestion de T'oreille. L'hyperhémie du labyrinthe, accompagnée de
congestions cérébrales, se reproduisant temporairement, se distingue de la
maladie de MENIERE, avec laquelle les symptomes ont beaucoup d’analogie,
par la disparition rapide des sympidmes sans altération persistante de loie.

Le diagnostic différentiel entre I’hyperhémie du labyrinthe et celle du
cerveau est plus difficile, car les congestions eérébrales peuvent aussi donner
lien & des symptomes semblables par irritation des centres acoustiques.
Nous ne conclurons done¢ a une hyperhémie du labyrinthe qu’en présence
d’'une congestion évidente de I'oreille, mais sans jamais exclure la possibi-
lité d’une participation simultanée de Thyperhémie cérébrale a {la produc-
tion de la complexité des symptomes.

Dans les inflammations aigués de I'oreille moyenne, on peut conclure &
une hyperhémie simultanée du labyrinthe, si, en dehors de forts bruits sub-
jectifs et de dureté d’oreille, la perception pour la montre et I'acoumétre par
les os de la téte manque, si ces phénomeénes ne disparaissent pas immédia-
tement aprés la douche d’air et I'enlévement de I'exsudat de la caisse du
tympan, mais seulement plus tard avec le départ de I'otite moyenne.

Les hyperhémies du labyrinthe survenant dansle cours de maladies in-
fectieuses ne se laissent pas diagnostiquer. On ne peut que présumer plus
tard, comme cause de P'altération del'ouie, une hyperhémie du labyrinthe ou
des centres acoustiques, peut-étre avec engorgement séreux et infiltration
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cellulaire des tissus, si la fonction normale reparait dans la convalescence,

Le traitement dépend de la cause présumée. Si les symptomes se présen-
tent sans congestion céréhrale, c'est-a-dire sans rougeur de la face et sans
accroissement de température de la téte, mais pourtant avec injection pro-
nonecée des vaisseaux du manche du marteau, on cherchera d’abord a les
calmer par dérivation sur l'apophyse mastoide. Parfois il suffit djune
friction spiritueuse répétée (esprit aromat., esprit formique, esprit sinapique
ad 30,0. 5., une pleine cuillére a café, en frictions toutes les heures), pour di-
minuer l'intensité des hruits et les acces de verlige. Dans des cas plus re-
belles, on dénude la peau sur l'apophyse mastoide par un vésicatoire
volant et on la frotte avec une pommade épispastique (unguent. XXX tart.
stibiati). Quand il n'y a pas de symptomes de congestion cérébrale, j'ai fré-
quemment observé, a lasuite de l'emploide saignées locales, un accroisse-
ment du vertige et des bruits subjectifs.

Si les symptomes de I'hyperhémie du labyrinthe sont accompagnés de
symptémes prononcés de congestion cérébrale , il convient de faire des ap-
plications froides sur la téte (le mieux avecl'appareil réfrigérant de LEITER),
des frictions spiritueuses derriére les oreilles, de faire prendre des bains de
pieds chauds, de provoquer une dérivation sur le tube intestinal ; dans le
cas de symptomes plus intenses, des saignées locales sur 'apophyse mastoide
sont indiquées. Comme les accés serenouvellent & intervalles tantot plus rap-
prochés, tantot plus éloignés, il fant éviler toutes les influences qui pro-
voquent le retour des congestions. On recommandera donc aux malades
de cette catégorie une maniére de vivre réguliére, le mouvement & 1'air libre
pendant plusieurs heures, une nourriture simple, facile a digérer, et on res-
treindra l'usage des boissons alcooliques et gazeuses et du tabac. Quandil y
a tendance a la constipation, il convient d'ordonner des eaux ameéres légeres
(Ofen Hunyadi Janos, Piillna). Parfois les frictions froides se montrent trés
utiles ; au contraire les ablutions froides de la téte et les douches froides ont
une action particuliérement facheuse. La galvanisation du sympathique - est
indiquée dans les formes angionévrotiques. La ot les bruits subjectifs prédo-
minent, de fortes doses de bromure de potassium rendent de hons services;
dans les cas de vertige violent, le sulfate de quinine administré a la dose de
/4 & 17 par jour,

9. — ANEMIE DU LABYRINTHE

L'anémie du labyrinthe est le plus souvent un phénoméne partiel de 1'ané-
mie générale, Les symptomes d'irritation et de paralysie du nerf acous-
tique qu’elle améne se produisent généralement a la suite d'andmie rapide,
par exemple aprés les couches, de grandes pertes de sang, A la suite de
maladies aigués graves, plus rarement dans la chlorose et dans I'anémie
due & des maladies chroniques. Trés rarement on observe l'anémie de
Voreille interne comme suite d’une angionévrose provenant du sympathique
(angiospasme), sur laquelle nous reviendrons & propos des névroses de
I'oreille interne.
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Une anémie localisée dans le labyrinthe peut résulter d’un obstacle a
Fafflux du sang par Uartére auditive interne.

Gomme bases anatomiques de pareils obstacles, on a observé jusqu'iei :
des anévrismes de lartére bLasilaire, des néoplasies pénétrant de la dure-
mere ou du cervean dans le conduit auditif inlerne et comprimant U'artére
audilive inferne ; en oulre 1'embolie de Lartére auditive interne, qui, comme
Friepreicn 'a observé dansun cas, peut amener la surdité subite; enfin le ré-
trécissement de I'artére auditive interue, dit & des dépits athéromateuz. 11 est
probable que cette affection, désignée sous le nom d’endartérite chronique,
s'élend souvent chez les vieillards jusque dans les vaisseaux du labyrinthe
et forme la base d'altérations de 'ounie, Ghez un homme d’environ soixante-
dix ans, qui souffrait depuis un certain nombre d’années de bruits subjec-
tifs trés violents, accompagnés d’'une surdilé modérée, on trouva, apres la
mort survenue subitement par rupture de 'aorte, & cHté d’une endartérite
chronique étendue, des dépots dans artére basilaire, d'on l'affection s’était
transmise a l'artére auditive interne.

Les troubles qui se produisent dans les fortes pertes de sang sont certai-
nement attribuables & 'anémie de Tappareil audilif nerveux. Sans aucun
doute 'anémie du labyrinthe y contribue aussi bien que celle de I'origine
centrale du nerf auditif. Dans les cas récents, les modificalions anato-
miques doivent éire extrémement légéres et passageres. C’est ce qu'in-
dique I'autopsie d’'un cas de surdilé, & la suite d’une forte perte de sang,
observé par UrsAnTscrrtsch, dans lequel on ne trouva aucune modification
anatomique ni dans le cerveau, ni dans I'organe anditif. 8i, dans I'anémie
prolongée, il se développe des modifications régressives dans le nerf auditif,
des recherches ultérienres povrront seules nous I'apprendre.

Les symptomes del'anémie de l'oreille interne, apres de fortes et subites
pertes de sang et dans la forme angionévrotique, sont des bourdonnements
intenses et une grave dureté d'oreille, accompagnés de vertige giratoire,
de défaillances et d'envie de vomir. L'ensemble des symptomes présente
de I'analogie avec celui qu'on observe dansle mal de mer, et est imputable
en partie & l'anémie simultanée du cerveaun. Les phénomenes dispa -
raissent plus ou moins rapidement avec l'anémie, Dans les altérations de
I'ouie accompagnant l'anémie générale chronique, les symptémes domi-
nants consistent en bruits subjectifs et surdité, Il¢ varient souvent avee
la quantité variable du sang dans les vaisseaux de la téte, diminuent par
exemple dans les états congestifs a la suite d’impressions joyeuses, de I'u-
sage desboissons alcooliques, dans la position couchée. Le cas d’ABERCROMBIE,
cité par LucAk, est intéressant; il concerne un jeune homme de {rente ans
débilité & la suite d'une maladie d’estomac, qui était sourd lorsqu'il était
assis ou debout et entendait bien dans la position horizontale.

Le traitement de I'anémie de l'oreille interne se régle d’aprés la cause
occasionnelle. Les symptomes du coté de Voreille, A la suite de fortes pertes
de sang, ne demandent pas de traitement local, car ils disparaissent d’enx-

mémes quand disparait 'anémie générale. Dans les formes angionévrotiques,
l'usage a lintérieur du bromure de potassium, de la quinine, et la galvani-
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sation du grand sympathique sont indiqués. Dans I'anémie générale chro-
nique, en dehors d'une forte nourriture et du séjour & 'air des Alpes, l'usage
interne des ferrngineux faciles & digérer, des eaux minérales ferrugineuses
et, 1a ou les circonstances le permettent, une cure dans une station d’eaux
ferrugineuses rendent de hons services.

3. — HEMORRHAGIES DANS LE LABYRINTHE
FORME APOPLECTIQUE DE LA MALADIE DE MENIERE

De légéres extravasations dans le labyrinthe se produisent a la suite defortes hyper-
hémies a développement rapide, le plus souvent dans le cours du typhus, de la va-
riole, la scarlatine et les oreillons ( TOYNBER), avec ou sans ecchymoses simultanéss
sur la muqueuse de l'oreille moyenne. La déchirure des vaisseaux sanguins est fa-
vorisée par la dégénérescence athéromateuse des artdres ot par les hyperhémies
chroniques d’arrét dans les maladies de cceur.

La place des ecchymoses est le plus souvent la lame spirale et la face externe
du modiolus, plus rarement les petits sacs du vestibule et les ampoules. Le sang
extravasé peut étre résorbé, ou bien la matiére colorante du sang reste sous forme
de pigment grenu ou écailleux.

De plus forts épanchements sangnins se produisent dans le labyrinthe : 1° & la
suite de [raclures du crdne et de fissures du rocher, J'ai observé un cas (drch. f.
Ohr., vol. 1I) ou la fissure partant de I'occiput passait par les deux rochers et ou,

Fie, 248, — k, coupe transversale du canal semi-circulaire osseux. — ¢, sang extravasé,
— h, coupe du canal semi-cireulaire membraneux,

par suite d'un fort épanchement de sang dans la cavité dn labyrinthe, il survint
une surdité totale au milieu de symptomesde la maladie apoplectiforme de MeNIERE.
Lucag, a la suite d’'une fissure du rocher, a observé un épanchement de sang
simultané dans le labyrinthe et dans la cavité tympanique. 2° Par un fort ébranle-

MALADIE DE MENIERE 649

ment du erdne, comme il résulte d'un cas, observé par Moos, de fracture de 1'apo-
physe mastoide par une arme a feu (Areh. f. Aug. und Ohr., vol 11), dans lequel
on a trouvé une extravasation de sang dans le labyrinthe, sans qulil y et lé-
sion simultanée de cet organe. 3° Par carie élendue du lemporal, en particulier
dans la carie et nécrose de la pyramide du rocher (Knarp). Dans plusieurs de ces
cas ou la capsule labyrinthique n'étail pas enlamde, j'ai trouvé quelques parties
du labyrinthe, spécialement le limacon, couvertes de sang extravasé brun-noir.
Sur un homme mort de méningite otitique, chez qui la capsule labyrinthique
n'était pas corrodée, j'ai trouvé sur des sections microscopiques du labyrinthe
le conduit semi-circulaire. supérieur (k), y compris l'ampoule (fig. 245), rempli en
partic de sang extravaseé (e), qui entourait le conduit semi-circulaire membraneux
(h) également rempli de sang. Le vestibule et le limacon étaient complétement
libres. 4° Dans les maladies du cerveaw et de ses enveloppes, particuliérement dans la
méningite. Dans un cas, décrit par Moos(Zeitschr. f. Ohr., vol IX), de surdité dansle
cours d'une pachyméningite hémorrhagique,il v avait des deux cotes, en différentes
places du labyrinthe, dans P'utricule, le canal de RoseENTHAL, entre les feuillets de
la lame spirale osseuse et la zone denticulée, des infiltralions hémorrhagiques
plus ou moins considérables, suivant en partie la direction des veines, en partie
celle des fibres nerveuses. LUCAE a trouvé sur un enfant de quatre ans, qui deving
tolalement sourd au cours d’une méningite basilaive {uberculeuse, une inflamma-
tion hémorrhagique des canaux semi-circulaires el des vestibules des deux
oreilles 1.

Les suites des hémorrhagies du labyrinthe sont : la résorption, i laquelle partici-
pent aussi, d’aprés Moos, les voies lymphatiques ; f'inflammation avec suppuration
consécutive (cas de’AuTRUR) on organisation de exsudat, ou enfin I'atrophie et dégé-
nérescence des épithéliums, du tissu connectif et des ¢éléments nerveux, avec for-
mation abondante de cellules granulées, de globules hyalins et de dépots pigmen-
taires.

D’apres Moos, la métamorphose pigmentaire du sang extravasé dans le labyrinthe
est tantot extracellulaire, tantdt intracellulaire (par cellules contenant des corpus-
cules sanguins). La forme et la couleur du pigment présentent icila méme diversité
aqud d'autres endroits. Comme, aussi 4 'état normal, on trouve fréquemment une
quantité variable de pigment dans le limacon, il ne faut regarder comme patholo-
giques que de forles accumulations pigmentaires dans le labyrinthe (SCHWARTZE).

Les troubles fonctionnels produits par les épanchements de sang dans le
labyrinthe sont peu connus, & cause du frés petit nombre d’autopsies d’in-
dividus, sur lesquels la marche de la maladie ait été observée sériensement
pendant la vie. Le premier cas d’observation elinique précise avec résultat
d'autopsie a été publié par MesiEre (Gaz. méd. de Paris, 1861); il con-
cerne une jeunc fille qui, & I'époque de ses régles, par suite d’un refroidis-
sement, devint subitement sourde, en méme temps qu'elle était atteinte
de violents accés de vertige et de vomissements, of qui succomba le cin-
quiéme jour A la maladie. L’autopsie montra le cerveau et la moelle
épiniére non modifiés; par contre, les canaux semi-circulaires étajent remplis
d’'un exsudat plastique rougedtre, qui s'étendait en partie jusque dans le

! C’est senlement l'observalion clinique et analomique qui monlrera si des hémorrhagies

du labyrinthe peuvent atre provoquées par des modifications pathologiques du centre vaso-
moteur. Les recherches expérimentales de LisorpE et Duvar (Bararoux, Pathogénie des
affections de Voreille, Paris, 1881), qui, a plusieurs reprises, ont observé un épanchement
de sang dans le limacon en piquant cerlaines parties de ln moclle allongée, parlent en fa-
veur de la possibilité d'une pareille occurrence,




