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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-
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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,
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vestibule, tandis que le limagon élait normal. La cause de la mort ne fut pas
expliquée par le résullat de lautopsie.

S'appuyant sur ce cas et sur une série d’autres ohserves cliniquement, o
survint une surdité subite, accompagnée de verlige, vomissements et bruits
subjectifs, au milieu de symptomes apoplectiformes, MenizrE a é16é conduit
a admettre qu'il s’agit dans cescas d’une maladie spéciale du labyrinthe,
dans laquelle, par suite d’un épanchement de sang ou dune ewsudation
aigué, il y a production d'un ensemble de symptomes analogue i celui que
nous observons chezles animaux par lésion des canaux semi-cireulaires .

Quoique, depuis la publication de Menibre, la surdité apoplectiforme,
accompagnée de symplomes caractéristiques, décrite par lui, ait éLé souvent
observée cliniquement et décrite par les otologistes, des doutes ont éta
émis récemment sur la stricte localisation de ensemble de ces symptomes
dans le labyrinthe

D’abord Moos a fait remarquer que dans le cas, observé par lui, de hles-
sure de 'apophyse mastoide par une arme a feu, avee surdité totale, malgré
I'hémorrhagie dansle périoste de I’espace interne et dans tout le labyrinthe
membraneux, il n'y a eunibruits subjectifs, ni vertize et que ces symptomes
manquaient égalementdans le cas, décrit par LucAg, d'inflammation hémor-
rhagique du labyrinthe au cours d’une meéningite basilaire tuberculeuse.
D'autre part, un easpublié par Osgar WoLr (Zedstehr. . Ohr., vol. IX) mon-
tre que 'ensemble des symptémes de MENIERE peut étre produit également
par des affections eéréhrales, puisqu’on trouva dans ce cas, comme cause de
ces symptémes, une tumeur dans les tonsilles dn cervelet et une deuxiéme
tumeur dans la couche corticale du cervean.

Mais, quoiqu’on nesoit pas autorisé & reconnaitre le résultat d’autopsie
du cas isolé de MENiERE comme la base anatomique de la surdité apoplecti-
forme si fréquemment ohservée cliniquement, d'unautre coté le nombre des
cas d'épanchement de sang dans le labyrinthe sans la complexité des sym-
ptomes de MENIERE est trop faible pour permetire d’affirmer que I'affection
n’est pas généralement due & une hémorrhagie ou exsudation d:‘lﬂ?]tl"l.‘t])}'—
rinthe. Car ce n’est pas 'hémorrhagie ou exsudation en elle-méme, mais son
action sur certains tissus du la byrinthe membraneux qui provoque la pro-
duction des symptomes. 11 est fort probable, que la ou I'extravasation pro-
duit une irritation des nerfs des ampoules, les symptomes de MENIERE sont
fortement prononcés, tandis qu'ils peuavent manquer complétement si 1'é-

! Un cas observé par lauteur (Allg. Wien. med. Zlg., 1862) concerne une femme de cin-
quante-six ans qui, qualorze ans auparavant, devint subitement sourde, au milieu de sym-
plomes de la maladie apoplecliforme de MeNIERE, avec perle de connaissance mums:nl:mfee.
L'autopsie montra une excroissance osseuse sur la puarciexterne du labyrinthe, dont la genése
doit éire probablement attribude a une hémorrhagie du périoste en ce point, 4 gauche, 'ex-
croissance osseuse avait recouvert complétement la fenétre ovale et s'élail soudée & la basa
de I'élrier; & droile, la parlie antérieure de la fenélre ovale n'élail pas couverle par la
masse osseuse et l'étrier était mobile. Audilion a gauche =0, 4 droile perception du langnge
au voisinage immédiat de Uoreille. On ne trouve nulle part des indicalions relafives i la
geneése des exosloses du vestibule, décrites par PraTNER (cité par ScewaArtze) ot ToyNBEE.
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panchement de sang n'agit pas directement sur les nerfs du vestibule et des
ampoules.

Ces considérations justifieront I'exposition & cette place de cette forme
de maladie excessivement intéressante pu point de vue clinique. Mais tout en
concédant qu'une série de symptomes, tels qu’ils se présentent également
dans la maladie de Mzsigre. peuvent avoir pour base des modifications
diverses de I'oreille et du cerveau, nous devons faire remarquer que nous ne
comprenons sous le nom de maladie de MENIERE que la surdité apoplectiforme
survenant subitement avec les symptomes précédemment indiqués, parce
que dansces derniers temps on a appelé improprement maladie de MENIERE
ou symptomes complexes de MeNIERE toutes les altérations de 1'ouie accom-
pagnées de bruits subjectifs et de vertige, qui, comme nous I'avons vu,
s'observent fréquemment aussi dans les accumulations de cérumen, les
végétations du conduit auditif externe (HiLamer), les affections de Poreille
moyenne, cerlaines congestions passagéres du labyrinthe et du cerveau, a la
suite de lésions traumatiques et de tumeurs du cerveau,

Symptomes et marche de la maladie de Menisre. — La maladie de MENIERE
seé présente avec les symptémes d’une congestion cérébrale apoplectiforme
ou d'une attaque apoplectique véritable. Elle commence par le vertige,
les bourdonnements d'oreilles, I'envie de vomir ou des vomissements effec-
tifs, la marche chancelante et une grave dureté de 'ouie, ou bien I'indi-
vidu tombe subitement sans [connaissance comme frappé d’apoplexie ; il
reprend connaissance an hout de peu de temps, mais avec une grande
paleur du visage et une sueur froide et il se trouve atteint de surdité bilaté-
rale, plus rarement unilatérale. accompagnée de bruits subjectifs violents :
én essayant de se lever, il est pris d’envie de vomir, de vomissements, de
vertige violent, et sa marche est incertaine et vacillante!, Kyapp a obseryé
apres l'attaque un obscureissement passager du champ visuel ; Moos, une
hémiopie transitoire avec ligne de séparation horizontale.

L’affection atteint de préférence des individus forts, robustes, ayant aupa-
ravant la fonction auditive complétement normale ; rarement il y avait en
déja, plusoumoins longtemps avant I'attaque, des bourdonnements d'oreilles,
un peude vertige et un léger degré de surdité, BRUNNER admet comme cause,
dans un cas, une forte chaleur. Egalement dans un de mes cas, Lattaque
survint pendant la marche sous un soleil bralant. GorTsTEIN a observé trois
cas de surdité apoplectiforme, combinés une fois avec le tabes et deux fois
avec la leueémie.

L’exploration de 1'oreille donne généralement un résultat négalif pour lo
membrane tympanique et la trompe d’Eustache; de méme, I'examen attentif
du systéme nerveux ne montre aucun trouble fonctionnel dans le domaine
des nerfs du cerveau et de la moelle épiniere.

! La perte de connaissance est, d'aprés Burw, peut-étre seulement la suite de la dépres-
sion psychique. L’oppression et I'apnée, ainsi que les vomissements, sont atiribugs par Moos
et Mc Brine a 1'action réflexe du vagus, HucuLixes-Jacksons explique la grande pdleur, la
sueur froide. la perte de connaissance ot les vomissements par les rapports intimes du noyau
acoustique avec le vagus et 1'accessoire de Villis.
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La fonction auditive est soit complétement éfeinte, soit lr*llcm;nt dirr.]inuée
que seulement les sons trés forts sont percus au voisinage Lru?mgrllfll‘ de
loreille; la pereeption par les os de la téte pour la munir'r: et 1 .-N'xnlmetre
manque d'une maniére constante. Le diapason placé sur le crine, @m:s le cas
d'une affection bilatérale, n'est pas percu du tout ou seulement d’une facon
indistincte; dans 'affection unilatérale, i/ est constamment percu seulement
de loretlle entendant normalement. La surdité pour certains groupes de sons
observée dans trois cas par Knapp est intéressante. .

La marche de la maladie de MeniErE varie avee U'intensité de I'affection,
Parmi les phénomeénes alarmants du début, la perte dt’:‘- connaissance el les
vomissements disparaissent d’abord, tandis que le vertige et les tl‘()ub}es de
I'équilibre ne diminuent généralement qu’apres phlsmurs:;our.ﬁ, au point de
permettre au malade de faire un bout de chemin appuyé sur quelqu’un on
avec l'aided’une canne. En général, pendant la marche, le corps montre une
tendance & tomber du cOté malade. Les troubles de I'équilibre sont surtout
frappants dans Uobscurité el dans la marche avec les yeux fermeés; ici,
méme dans les cas les plus légers, il se produit une incertitude dans lz_i. mar-
che, comme on ne I'observe que dans 'ataxie d’un degré élevé. Je puis cou-
firmer par ma propre expérience 'observation faite par GU&:E’,’qu au 1IV:=I_nil
de la maladie, les traits de 1'écriture sont complétement modifiés et ressem-
blent A 1'écriture tremblante d’un vieillard. A mesure que le vertige ef
lincertitude de la marche diminuent, I'écriture reprend peud peu son ca-
ractére antérieur. En dehors des symptomes indiqués, dans la surdité apo-
plectiforme, il se produit pendant les premiéres sc‘.qmin?s _c.le la dépression
psyehique, la pensée devient paresseuse et la mémoire dnnmuct‘

Chezles malades qui n'éprouvent pas de rechute aprésla premicre attaque,
le vertige et les troubles de I'équilibre d_imiu_ut-nl peu & peu et {1‘1:=pur£u§senf
complétement aprés des semaines ou des mois. Pourtant, d apres plusieurs
observations personnelles, I'incertitude de la mal'chf peut persister pendant
plusicurs années (au deld de dix ans, suivant Z\-A\'I_E_LILGS forts hqurdem}e-
ments et bouillonnements dans 'oreille et la téte diminuent ensuite de vio-
lence, mais ils peuvent durer toute la vie avee la méme foree, ie1RG
avec la surdité complete, La surdité persiste g:énéra.lernm]t sans modl.fu_-a-
tions, rarement il y a une légéere amélioralion, soil durable, soit ﬁn@nt
place, au bout de quelques mois ou quelques années, i une nou\'{!ll(;) flg‘ur‘(k
vation. Parfois, aprés une attaque, la maladie évolue sans rech t‘1|(‘5 ultérieures;
j'ai vu pourtant des cas o, aprés quelques jours, méme apres qu.elques sci-
maines ou mois, survenaient de nouveaux acces de vertige et de vomissements,
avec aggravation des autres symptomes, ‘ b

Le diagnostic de la maladie de MEsIERE e fonde sur 1 t?f]Sf)mh]ﬂ des sym-
ptomes déerits et sur Pahsence de phénoménes de paralysie dans le (lo_mau?u?
des autres nerfs du cerveau et de la moelle épiniére . Dans ces cas, d aprés
Mexnnire, une affection du cerveau n'est pas admissible, parce qu on'n oh’g
serve pas de phénoménes de paralysie dans un autre organe que 1 ap’palrxmi
auditif, ce qui serait impossible si les origines des nerfs acoustiques étaient
affectées, car certainement alors les centres voisins d’autres nerfs du cer-
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veau seraient atteints par la lésion. Cependant Je dois me ranger a avis
de v. TrOLTSCH, que, particuliérement dans les cas on, déja quelque temps
avant laltaque, il y avait des bourdonnements d’oreilles, une sensation de
pression et de plénitude dans les oreilles, des acees fréquents de vertige et
de torpeur ou un léger degré de surdité, le diagnostic ne doit pas étre posé,
sans autre examen, sur une maladie de MENIERE. Gelfe remarque est néces-
saire, parce que, comme nous 'avons déja indiqué antérienrement, on ob-
serve assez souvent aussi des accés momentanés de vertige, accompagnés
de bourdonnements et de vomissements, dans des maladies du conduit audi-
tf externe et de la cavité tympanique, en outre dans de forles congestions
de la téte et de l'oreille, au début d'affections cérébrales et pendant le dé-
veloppement de tumeurs du cerveau.

D'aprés ce qui précede, je crois done que le diagnostic d'une affection de
MENIERE ne peut étre établi avec certitude que si elle survient sans pro-
dromes et & un degré élevé, et si le médecin peut examiner l'oreille peu
de temps aprés l'atlaque. Par conséquent , chez un individu entendant
tout & fait normalement auparavant, s'il survient subitement, au milieu des
phénoménes d'une attaque apoplectique, une grave dureté de I'ouie ou la
surdité, en méme temps qu'une marche incertaine et chancelante, sans
aucun phénoméne de paralysie dans d’autres régions nerveuses, et si I'explo-
ration faite peu de temps aprés montre la membrane tympanique normale
et la trompe d’Eustache complétement libre, on peut admettre avec grande
vraisemblance que 'on a devant soi une affection du labyrinthe, Car une
maladie des cavités lympaniques qui surviendrait subitement avec surdité
grave et les phénomeénes violents indiqués, serait caractérisee par un épan-
chement plastique ou muco-purulent abondant et 'on trouverait toujours
des modifications trés apparentes surla membrane tympaniqueet dans laper-
méabilité de latrompe d’Eustache. Cependant, apres un intervalle de temps
prolongé, le diagnostic est trés difficile, car les produits de I'affection aigué
de la caisse peuvent disparaitre sans laisser d’anomalie sur la membrane
du tympan ou dans la trompe, etl'altération grave de I'ouie peut étre due a
la fixation des osselets produite dans I'intervalle.

Le pronostic de la maladie de Mexiirg est d’autant plus défavorable, que
dans les cas publiés Jusqu'ici on n’a observé la gucrison compléte ou une
amélioralion importante que tres rarement. Dans les affections récentes
seulement, ot la fonction auditive n’est pas complétement éteinte, la possi-
bilité d’une amélioration n'est pas exclue. Mais quand il y a surdité totale
durant depuis des mois ou des années, le pronostic est absolument
défavorable.

Au début de la maladie, le traitement est d’abord dirigé de facon & com-
baltre les symptémes pénibles du coté de la téte. Des applications froides
sur la téte, des frictions spiritueuses derriére les oreilles, des sinapismes sur
la nuque et sur les mollets, des ablutions sur la peau avec de I’ean vinaigrée
licde et de légéres dérivations sur le canal intestinal sont les moyens les
plus propres a calmer les symptomes alarmants. La diéte est A restreindre
dans les premiers temps, et il convient dansles formes graves, ou de légers
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mouvements ou le redressement du corps suffisent déjd pour provoquer un
fort vertige et des vomissements, de faire garder le lit au malade avec la téte
légérement releyée.

Parmi les médicaments internes, la quinine et 'iodure de potassium sont
les plus efficaces pour combattre le vertige et les autres symptémes céré-
braux. L'action de la quinine, recommandée par Cuarcor, doit pourtant étre
surveillée de prés dans le cas dont il s'agit, parce que des doses méme mo-
dérées produisent parfois 'effet opposé, c’est-a-dire un accroissement de
Pirritation et des bourdonnements d’oreilles. L'action dela quinine est géné-
ralement moins évidente dans la maladie apoplectiforme de MENIERE que
dans les autres maladies d'oreille accompagnées de vertige et de bourdon-
nements, que quelques spécialistes, comme nous l'avons dit, désignent im-
proprement sous le nom de maladie de MeniEre. L'iodure de potassium est
donné & la dose de 1/, & 1 gr. par jour pendant an moins frois a quatre se-
maines, mais toujours seulement aprés un traitement préalable par la qui-
nine pendant huit ou dix jours. Dans des cas récents, apres le départ des
symplomes violents, vers la deuxiéme ou troisiéme semaine, des injections
sous-cutances de policarpine muriatique en solution a 2 °/, (4-10 goultes
par jour) sont recommandées comme fayorisant la résorption.

11 y a peu & altendre en général du (raitement local. 1l pe doit intervenir
qu'apres le départ des symptomes violents d'irritation, par conséquent vers
la deuxiéme ou troisitme semaine de la maladie. On se horne d'abord &
injecter 8 & 10 gouttes d’une solution tiede d'iodure de potassium (0,3 : 20,0)
par le cathéter dans la caisse du tympan, d’ot le médicament pénétre dans
le liquide labyrinthique, en partie par l'intermédiaire des vaisseaux sanguins,
en parlie par diffusion & travers les opercules membraneux de la feneétre
ronde et la fenétre ovale, Les injections sont faites tous les deux jours pen-
dant trois & quatre semaines; on peut faire en outre des frictions prolon-
gées sur 'apophyse mastoide avec une pommade & l'iodure de potassinm ou
a l'iodoforme. Dans un cas de maladie apoplectiforme de Mexigre du cOlé
droit, avec surdité totale, ot ce traitement fut pratiqué six semaines apres
la premiére attaque et continué pendant quatre semaines, il se produisit une
amélioration de I'ouie pour le langage & haule voix jusqu'a 2= '/,. Dans un
deuxidme cas, ot le traitement fut commencé dix jours aprés le début de la
maladie, au bout de trois semaines de traitement il y eut une amélioration

de I'ouie jusqu’a 1/, de métre. Le traitement électrique (voir plus loin) n’est
pas & sa place au commencement de la maladie, parce qu'il augmente le
vertige et les bourdonnements d'oreilles, et, méme aprés la diminulion de
ces symptomes, il ne faut d’abord employer que des courants faibles. Quand,
aprés quinze ou vingt séances, on n’observe aucun résultat, on s'abstiendra
de continuer. Dans quelques cas, les cures de boissons et de bains dans une
station d’eaux salées ou iodées se montrent de quelque utilité. 11 y aurait
encore a noter que, méme alors qu'on n'obtient aucune amélioration de
I'ouie, on observe parfois une influence favorable du traitement sur les
symptomes cérébraux et I'état psychique du malade.
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;:'E:'l'}:tt{i,dedaus ou des adhérences cicatricielles entre la membrane‘ \l,y nlpf,}gi;]tufup‘
11 é,aroi interne de la caisse, d'une maniére générale, ces apparences ({«L;Oisqm;lem
Eloger comme cause des symptomes, une surcharge de l t)zmcr et‘un ac dimihnution
gehla’)ressmn intralabyrinthique, on tentera d:llbord‘ (_}ame:.lel uu?r e
d I‘elssion par lararéfaction de 1‘airdanslecoudm!;;mchp!fextwfne(vl? ph%;l;i-on: p
g F*)sit arfois de cette maniére a diminuer levei‘uge,dujapencl.u}L ‘ap]La s
rrg:édep Si cela ne suflit pas, ou sile résul_tal.l quLeuu ne se 'lna.mrt}i—:igurprj"ide o
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; 0 : i i d n i
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genm;}glll':szmen del'oreille moyenne donne unrésultat ucgat,}f, la rilr(,rd(:tit(,)llill?sei;;
X3 3 ( nég AIE s :
da.?lgale conduit anditif externe rend egalemegt de bo_na bu‘V1'631%§irse:e;1\écautiou
jours faire 'essai ce procedé, mais en oper; e
@ onc toujours faire l'essai de‘  Tnais en o) ! ! i
c(a)tnnl;tdgitrrﬁuuant la pression que peu 4 peu. Parmi leb,- remedes _antgrl;?;; I(JJ; Eour
reco;:nmander l'emploi prolongé de la qui_nme, jusqu'a un fie?}‘ﬁins e Dan ok
Czarcor), le bromure de potassium et, si l'on soupgonne la syp o‘ur ool
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%, — INFLAMMATION DU LABYRINTHE
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chymotiques. Dans un cas, 3 coté de ces

modifications, j'ai trouvé une
excroissance polypeuse sortant du ve

stibule, qui pénétrait dans la cayits
tympanique par une ouverture cariense du promontoire, et 13 se réunissait
a un polype sortant de la paroi inférieure de la caisse,

Des inflammations purulentes secondaires labyrinthe ont été ohser-
véesdans quelques cas (HrLLER, Lucae, MergeL) de méningite cérébro-spi-
nale. LUCAE a trouvé, sur un enfant mort de méningite,
hémorrhagique ; Moos, dans les maladies infectieuses aigués, une infiltra-
tion cellulaire du labyrinthe membraneux. Que ces dernicres modifications
puissent disparaitre complétement, ¢'est ce qui résulte de 'observation cli-
nique des cas de typhus et de scarlatine, od la surdité survenue pendant la

maladie disparait dans la convalescence et ot la fonction auditive redevient
normale,

une inflammation

Comme issues de Uinflammation chronique du labyrinthe, rarement obser~
Vvée cliniquement, on a constats jusqu'ici : une prolifération du tissu con-
nectif du revétement du labyrinthe osseux, des hypérostoges et dépots
calcaires dans le labyrinthe, la production de masses de tissu connectif
rougedtres, charnues, remplissant la cavite labyrinthique (ScnwARTZE), un
Epaississement des petils sacs et des ampoules, des dépots de pigment, de
cholestérine et de sels calcaires dans les mémes organes, I'atrophie du la-
byrinthe membraneux et la dégénérescence adipeuse de Torgane de Corrr.

On n’a jusqu’ici que de rares observations cliniques d’inflammation pri-
mitive du labyrinthe avee résultat d’autopsie.

Comme iuflammation purulente aigué primitive du labyrinthe, ScEwWARTZE (Arch.
f- Ohr., vol. XIII) déerit un €as concernant une femme anémique de trente-deux
ans, atteinte de syphilis constitutionnelle, qui souffrait depuis plusieurs semaines
de céphalalgie du coté droit, de vertige, de bourdonnements d'oreilles et de vomis-
sements. Membrane tympanique rougie. Paracentése de la membrane tympanique
sans €coulement de pus; au bout de quelques jours, accroissement rapide de la
température, violent délire, trismus et issue fatale au milien de symptémes de
méningite.

Autopsie. — Méningite purulente, accumulation de pus dans le Voisinage du gan-
glion de Gasser entre la dure-mére et la rocher. Nerf acoustique et conduit anditif
interne normaux, ainsi que la cavite tympanique. Limacon, vestibule et canaux
semi-circulaires remplis d'un liquide séreux, purulent; forte injection des vais-
seaux dans les conduits semi-circulaires et lesampoules; dans ces derniéres, extra-
vasations circonserites. Utricule et saccule rougis, gonflés et infiltrés de pus.

Ce qui parle en favenr d’une inflammation primitive du labyrinthe, d’aprés
SCHWARTZE, c’est le nerf acoustique intact, la. douleur d’oreille suryenant
d’abord et la marche chancelante, puisles symptomes cérébraux ne se mon-
trant que plus tard. Lucax est d’avis que, malgré I'absence d'une relation
anatomique visible entre les denx affections, on ne peut pas exclure I'hy-
pothése que 'inflammation du labyrinthe a été la suite de la méningite.

On sait que VorroLini a appelé I'attention des médecins auristes sur une
affection de I'oreille se présentant chez des enfants, et qu'il désigne sous le
nom d'inflammation aigué du labyrinthe. La maladie survient subitement
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