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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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sur des individus tout & fait bien portants auparavant, avec fievre, forte
rougeur du visage et vomissements,suivis bientOt aprés de perte de connais-
sance, délire et convulsions. Ces symptomes disparaissent complétement an
boul de peude jours, mais il reste une surdité totale ef pendantlongtemps une
marche vacillante. Les symptomes, au moment du degré le plus ¢levé de la
maladie, présentent ainsi une grande ressemblance avec ceux d'une affection
aigué des méninges. Mais, tandis que le départ d'une méningite se termi-
nant par la sardité n'a licu en général qu’apres plusieurs semaines, les sym-
ptomes graves de la forme de maladie en question disparaissent au bout de
peu de temps, de telle sorte que souvent aprés quatre ou cing jours seule-
ment, & l'exception de la surdité et de la marche chancelante, {oules leg
fonctions sont normales. C'est donce sur la différence de durée de 1'ensemble
des symptomes que YorroLini base le diagnostic d’une inflammation primi-
tive du labyrinthe.

Le diagnostic de cette forme de maladie reposant seulement, comme on
le voit, sur la complexité des symptomes, il était naturel que les otologistes,
en particulier Moos, Kxarp et plus récemment GoTrsTEIY, exprimassent desg
doutes sur leur signification, doutes d’autant plus permis que l'on n'avait pas
réussi & corroborer les affirmations théoriques par des résultats anatomo-
pathologiques.

L'argument de Vorrorixt, qu'une maladie intracranienne ¢ui ameénerait en
quelques jours la paralysie compléte du nerf acoustique devrait nécessai-
rement produire aussi des désordres dansd'autres nerfs d'origine céréhrale,
que par suite on doit exclure en pareils cas une cause centrale de la surdité,
ne parait pas assez topique pour poser d'une fagon décisive le diagnostic
d'une inflammation aigué du labyrinthe. Que dans une série des cas de
Yorrormvi, la complexité des symptomes repose sur une affectation ménin-
gienne, c'est ce que parait indiquer l'observation de GorTsTEIN, (ue dans
le cours d’épidémies de méningite, il se présente des formes abortives, dans
lesquelles les symptOmes initiaux disparaissent au bout de quelques jours,
soit avec guérison complete, soit en laissant la surdité. Cette derniére
peut étre due & une inflammation purulente simultanée du labyrinthe,
transmise par la cavité cranienne, ou & une affection du tronc ou des
racines du nerfacoustique. L’absence de troubles simultanés dans d’autres
nerfs d'origine cérébrale en pareils cas s'expliquerait par I'impressionna-
bilité plus grande du nerf auditif, que nous avons déja signalée, et qui
fait que ce nerf peut étre altéré d'une fagon permanente par des influences
de degré médiocre, tandis que les aulres nerfs du cerveau leur opposent
une résistance suffisante.

Toutefois 'occurrence d'une inflammation primitive du labyrinthe chez
les enfants, avee la complexité des symptomes indiqués, n'est pas & rejeter
d'une maniére absolue. Le cas suivant que j'ai examiné d'une maniere
précise fournit jusqu'ici le seul exemple de cette forme d'inflammation, qui
ne peut oblenir une place juslifiée comme forme spéciale demaladie que par
des résultats d'autopsie multiples et controlés.
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Le cas concerne un enfant qui, d’'aprés le dire de son pere, devint sourd & PAge
de deux ans et demi, pendant une maladie fébrile ayant duré quatorze jours. Les
symptémes les plus saillants pendant la maladie qu'ont une grande a:rjil,-'zl.iul.i' (ies
acces eclamptiques répélés el un écoulement d’oreille bilatéral qui’"u‘uwif ,duré
Jusqu’a "ge de six ou sept ans. L'enfant, qui put se lever au lJ’out d(e qlualowc
jours, ne montra pas de vacillement dans la marche, et ce n'est que cing & si-x

o y A TN T ' s 2 « M s z i
ztilll‘l;ll:tlfzfmlgtllit1r[l que le pére s'apercul que l'ouie, et soi-disant aussi le langage

La scp:.i(‘an_m année révolue, il fut admis dans I'Institut des sourds et muets de
Vl(:l"lll(:. ot il mourul a I'dge de treize ans d’une péritonite aigué. D’aprés le maitre
de I'Institut qui éleva 1'enfant pendant plusieurs années, il élait complélement
som:d, n'avait pas la moindre sensation sonore; bien doué sous le rapport (l()‘-. fa-
(clﬁlt‘&;s H:(})!llll.lrkf, articulation rauque, bon caractére, montrant upe m‘aude.autilvilé
au j2u. On n'observa jamais chez lenf 'incertitude : et
O mmwcmem']s.. hez I'enfant de l'incertitude dans la marche ou duns

L'autopsie donna les resultats suivants : les deux membranes tympaniques nor-
males sans trace d'une maladie antéricure. La mudqueuse de la caisse du L'vm an
p’artout. mince et délicate, sans modiflcation pathologique visible, le mml'L:-'amI et
lcncll_umu parfaitement mobil-s. Au contraire, 'étrier des deux cdtjés .1‘;11de el i .
n}ouue. I_J.L niche de ls fenéire ronde est in quee par un p:-ul,‘:-r. ux dont le r)?ll(;
n'estpasforméparlamembrane de la fenétre ronde. mais parune .13:15.-3;' :a§<0u~e soi;d e

L'examen du labyrinthe décalcitié donna le sultat suivant : sur u“.{; coupe hu'}i'-.
z,ontulr) traversant ie rocher lout entier, on constate tout de suile, méme a il u‘u
:ahsenc'e des espaces désignés sous le nom de rampe du vcstibuln et de mmpf;
c%ﬁgﬁgighuﬁmléz(EID.HL remplis d'une masse qui se différencie nettement de la

La capsule du limacon (s) est intacte et se distingue de I'os du rocher qui la recou-
vre par sa couleur plus claire et parles particularités de son tissu osseux H’Eti las=
tique. Les spires du limacon se voient trés nettement. Lintérieur du [5,}1(”,;,,;(5) est

Fic. 246.

?-empli‘ complétement d'un lissu osseux de formation nouvelle, qui présente les
caractéres d't;n 0s periosteique. Le néoplasme osseux est traversé par de
nombreux vaisseaux, qui courent parallélement a la surface des spires. Les cor-
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puscules osseux sont situés parallélement al'axe des vaisseaux, la columelle est

également remplacée par une masse osseuse de méme structure. Sur la coupe de

chaque spire du limagon, on remarque encore, correspondant & la lame spirale

osseuse et membraneuse, en quelques points, une bande sombre qui doit éire re-
gardée comme le résidu de la lame spirale.
Le nerf auditif (¢) pénétre dans la columelle
avee ses [aisceaux nerveux complelement
en ordre, a contenu médullaire et sans
dégénérescence graisseuse, mais ses fibres
ne parcourent qu’une courte distance dans
la masse osseuse de formation nouvelle. A
leur point d'entrée dans la columelle on
voit un amas de grains,les uns plus clairs,
les auires plus sombres.

Le westibule (v) forme sur la section un
triangle rectangulaire étroil, sur lequel on
ne distingue plus les fossettes hémi-
sphérique et hémielliptique. Il est surtout
rétréci du coté du limacon par la méme
formation hyperplastique, mais pas telle-
ment pourtant qu’il ne soit resté un espace
libre visible. Le revélement (a) (fig. 247)
de I'espace rétréei du vestibule est couvert
d’'un épithélinm arrondi et traversé par

: des vaisseaux (g). Le nerf du vestibule

Fre. 247. (n dans la fig. 246),allant an vestibule en

formant un arc, renferme également un

contenu meédullaire. Sur une préparation il y a dans le vestibule un petit amas

d'otolithes (o, fig. 247)et l'on voil en quelques points qu'ils sont formés parun dépot
de carbonate de chaux a l'intérieur des cellules.

Lescanaux semi-circulaires (b) (fig.246) manquent complétement ; onne voil surles
coupes, ni & I'ceil nu, ni avec un léger grossissement, les places qui correspon-
dent a leur intérieur. Il faut un grossissement plus fort pour les reconnaitre a la
structure particuliere du tissu osseux de formalion nouvelle qui remplit complé-
tement les canaux. Celui-ci est complétement identique a la formation osseuse
du limacon, pourtant on ne distingue pas le rebord aigu du canal semi-circulaire.

Si, dans ce cas, nous examinons de plus prés l'origine de la surdité et la
transformation anatomique, il est & peine doutenx que le processus ini-
tial ait été ici une inflammation purulente aigué bilatérale du labyrinthe,
qui a provoqué & son debut les symptomes indiqués de fidvre, agitation et
acces éclamptiques. La pénétration du pus a eu lieu trés probablement par
la fenétre ronde dans la cayité tympanique, et de la en dehors aprés per-
foration de la membrane du tympan. Par I'inflammation du revétement du
labyrinthe fut provoquée une prolifération du tissu connectif, qui a conduit
a la formation d'un os périostéique. Nous avons done affaire & une hyper-
plasie osseuse centripéte partant del’endostome de la capsule labyrinthique,
remplissant tout le limacon et les canaux semi-circulaires et réduisant le
vestibule & un petit espace ; la base de I'étrier est également soudée solide-
ment & cette masse osseuse, Nous {rouvons des modifications semblables
aussi parfois dans la caisse, comme suites de suppurations chroniques de
Ioreille moyenne, et encore plus souvent dans I'apophyse mastoide, ol
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les espaces cellulaires pneamatiques sont remplis par du tissu connectif os-
sifié, si compléterent que toute l'apophyse est transformée en une masse
osseuse solide,

17;1 circonslance, que malgré le soi-disant écoulement prolongé de pus on
n'ait trouvé d'altérations pathologiques ni sur la membrane tympanique, ni
sur la muqueuse de la caisse, ne doit pas paraitre fjlvan,f.’;e,L car de I]O,m—
ln'euws observations cliniques et anatomo-pathologiques d’otites moyennes
purulentes perforatives ont permis de constaterque, méme aprés une longue
durée de I'inflammation, les transformations pathologiques de I'appareil de
transmision du son peuvent disparaitre complétement.

PANOTITE

Tappelle de ce nom cette forme de maladie de loreille, dans laquelle
Voreille moyenne et le labyrinthe sont atteints en méme temps ou l'un rapide-
ment aprés Uautre par Uinflammation.

Ellese présente surtoutl chez les enfants, soit comme maladie idiopathique
soit dans le cours de la diphthérite scarlatineuse, et alors elle est loujour;
bilalérale et conduit en trés peu de temps & la snrdité totale.

La formeidiopathique commence parune forte fisvre, & laquelle s’ajoutent
souvent des aceés éclamptiques, avec ou sans perle de connaissance. (es
derniers durent depuis quelques heures Jusqua plusieurs jours. Apres le
refour de la connaissance, l'individu atteint est complélement sourd, et, géné-
ralement an bout de quelques jours seulement, rarement déja avant le re-
tour de la connaissance, il se produit wn écoulement doreilles bilateral
avec perforation des membranes tympaniques. Dans tous les cas, l'affec-
lion a été aceompagnée de marche vacillante, chancelante.

La forme de maladie esquissée ici sera mise en relief par une courte des-
cription de quelques cas de I'affection.

X Sur unenfant de six ans l'affection commence par uneforte fidvre, a laquelle s'a.
Joute au bout dequelques heures une attaque éclamptique sans perte de connais-
sance. Apres Irente-siz heures, il se produit une surdilé subite, Le dixiéme jour, avec
une diminution de la fiévre, on observe un écoulement d’oreilles bilatéral, qui cesse au
bout de quatorze jours. Quatre jours plus tard se forme derridre Poreille droite un
abceés qui est ouvert et guérit en peu de temps. — Cing mois apres le début de la
maladie I'exploration montre a droite ; une perforation séche derriére le manche du
marteau, & ganche a la mémeplace une cicatrice de la membrane tympanique adhé-
rant a la paroi interne de la caisse. Fonction auditive complétement éteinte pour toute
sorte de sons et de bruits,

Chez un enfant de trois ans, trois semaines avant le premier examen, il survient
une forte fievre et céphalalgie sans altération de la connaissance. Au bout de
deux jours, avec le départ de la fiéyre, se montre un léger écoulement d'oreilles. Les
parents remarquent en méme temps,que 'enfant est devenu totalement sourd ef
que sa marche est tellement chancelanle qu'il tombe au bout de quelques pas. Aspect
objectif : perforation des deux membranes tympaniques, surdité totale, sans trace
de sensation sonore. ;

nUnu‘Jeunu fille de trois ansestatteinte subitement d'une forte fiévre, dansla nuit du
15 a\’m} 1879. Vers le matinil y a perte de connaissance, qui dure quatorze jours avec
de légeres attaques éclamptiques et contracture de la nuque. Aprés le retour de
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laconnaissance, surdité totale et marche vacillante. La onziéme semaine, il survient
un éeoulement d'oreille du cété gauche, qui cesse Lrois semaines avant le premier exa~
men, pratiqué le 5 juin 1880. Aspect objectif, & droite: membrane tympanique rougie,
tirée en dedans ; & gauche : perforation séche dans le quadrant antéro-inférieur de
la membrane ; surdité (otale, comme dans les deux cas précédents.

Que, dans ces cas, l'oreille moyenne et le labyrinthe aient été atteints par
le processus inflammatoire, cela ne supporte aucun doute. Cependant on n’a
pas pu déterminersi Vaffection s’est produite dans les deux parlies en méme
temps ou dans une partie plus tot que dans 'autre, —car les cas n’ont pas
été observés au début de la maladie. — L’apparition tardive de I'’écoulement
d’oreille, onze semaines apres le début de Paffection dans le troisieme cas,
semblerait indiquer que la suppuration a pu commencer dangs lelabyrinthe et
se transmetire a oreille moyenne, aprés rupture de la fenétre ronde ou
ovale.

Le pronostic de cette forme d'inflammation esldéfavorable. L'emploi a I'in-
térieur de Tiodure de potassium, des frictions longtemps continuées der-
riére I'oreille avec des pommades iodées ou A 'iodoforme, les cures de hois-
sons ou de bains aux bains iodés de Hall n'ont jamais en le moindre
sucees. %

Dans lo forme diphthéritique de la panotite se rangent les cas o, dans le
cours d’uue diphthérite scarlatineuse, il survient unesurdité totale. Moos a,
déja depuis plusieurs années, montré que la surdité en pareils cas est due &
une infiltration cellulaire simultanée du labyrinthe membraneux. Le trou-

ble fonctionnel ne repose-t-il pas également sur une inflammation pura-
lente dulabyrinthe? ¢’est ce qu'il faut demandera des recherches ultérieures,
CGette forme a été déja fréquemment observée cliniquement et Brau (L e.)a
publié récemment un cas intéressant appartenant A cette catégorie.

J'ai en 'occasion il y a peu de temps d’observer un cas remarquable de panotite
diphthéritique. Une fillette de huil ans avait éte atteinte cing mois auparavant de
diphtheérite. Le huitiéme jour de la maladie il s’était produit un écoulement d'oreille
des deus ¢ilés et le méme jour encore une surdité compléte. Marche chancelante seu-
lement dans les premiéres semaines aprés le départ de la diphthérite, plus mainte-
nant. Résultat de 'examen objectif, & droite : perforation de la membrane tympa-
nique et excroissances polypeuses dans la caisse; & gauche destruction considérqlg{e
de la membrane du tympan, des deux cOtés forte blennorrhée. Fonction auditive
complétement éteinte pour toute sorte de sons et de bruits.

On pourrait égaulement ranger sousle nom de panotite le cas, décril par Moos
(Modifieations histologiques du labyrinthe dans les maladies infc':!tfeusc.\‘,_ pag. 2{55},
d’affection de l'oreille dans la wvariola vera. En méme lemps qu'une inflammation
purulente de I'oreille moyenne, on voyait, déja 4 I'ceil nu, les conduits semi-cireu-
laires, les ampounles et les petits sacs plus épais que normalement et coloré; en
jaune citron. L’examen microscopique montra une formation abondante de tissu
connectif entre le labyrinthe osseux et le labyrinthe membraneux, une infiltration
des cordons detissu conneclif par des globules de pus, de nombreux globules de
pus sur les petits sacs, et encoredavantage sur les conduits semi-circulaires et les
ampoules. Lalame spirale des deux cdlés couverte de cellules de pus. Lenerf acous-
tique libre.
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Les maladies syphilitiques du labyrinthe se développent souvent en méme
temps que I'affection secondaire de la peau ou dela gorge (une fois, dans un de
mes cas, le seplitme jour apres Iinfection primaire), mais souvent aussi
seulement plusieurs mois ou plusieurs années apres la maladie primitive, soit
accompagnées d’éruption nouvelle de symptomes syphilitiques (dans un de
mes cas, apres vingt-un ans, avec des gommes du erdne), soit lorsqu'il n'ya
plus de traces de syphilis visibles sur le corps. La syphilis du labyrinthe peut
ainsi se présenter comme le seul symptome de la syphilis générale non
éteinte,

Les modifications anatomiques dans la syphilis du labyrinthe sont encore peu
connues. On n'a pas constaté si, dans les cas récents, il y a dans le labyrinthe
une exsudation plastique, semblable a celle qu'on observe dans lirite syphilitique,
La coloration rougedtre du liquide labyrinthique indiquée dans un cas n'a aucune
valeur scientifique, parce que, en enlevant la capsule labyrinthique, cette coloration
peut étre produiteartificicllement parlirruption du sang des espaces diploiques voi-
sins, et qu'en outre on ne donne pas de détails plus précis sur les modifications
histologiques du labyrinthe membraneux. De méme, pour les formes invétérdes, il
n'y a que de rares résultats d'autopsie. Moos (Virch. Arch., vol. LXIX, pag. 313)a
trouvé sur un individu syphilitique de trente-sept ans, chez qui survinrent subi-
tement des bruits subjectifs intenses, des acces de vertige et de la céphalalgie,
sans altéralion considérable de louie au début, puis un an et demi plus tard la mort
précédée peu detemps auparavant d’ane forte surdité : un épaississementdu périoste
dans le vestibule, la base de I'étrier soulevée et immobile, le tissu connectif situé
entre le labyrinthe membraneux el le labyrinthe osseux présentant une infiltration
cellulaire, hyperplastique, en particulier I'arc et les cellules de CORTI fortement infil-
ires, la zone striée et le périoste de la lame spirale osseuse moins fortement, les am-
poules et les canaux semi-circulaires membraneux également fortement infiltrés,
le nerf acoustique normal. Moos admet pour ce cas, qu'il s'agissait d'une .inflam-
mation transmise an labyrinthe par la subslance connective de 'os et du périoste
du crine.

Un cas que jai observé concerne un homme de cinquante ans, qui était sourd
depuis dixans a la suite d'une affection syphilitique. Sur la membrane tympanique
droite deux larges bandes ligamenteuses partaient de l'extrémité inférieure du
manche en formant un angle aigu dirigé en bas ;4 gauche, Iégére opacité de la
membrane lympanique. L’'oreille droite est complétement sourde pour la percep-
tion du langage, a gauche quelques mots sont compris par instants, la perception
par les os de la téte esl supprimée. Mort par suite de phthisie pulmonaire. Autop-
sie : Les bandes ligamenteuses de la membrane itympanique sont des épaississe-
ments cornés et saillies de I'épiderme ; la muqueuse de la caisse et les osselets
sont normaux des deux cotés. Sur les coupes décalcifiées du limacon on trouve
surtout les cellules ganglionnaires du canal de Rosenthal modifiées puthologiquement,
Dans le méme canal, il y a en partie de petites cellules grenues, arrondies, sans
noyau apparent, en partie des corpuscules ovales et anguleux, dont quelgques-uns
seulement permettent de reconnaitre le noyau. Le modiolus présente par places une
texture réticulée. La membrane spirale, le vestibule et les canaux semi-circulaires
ne preésentent pas de modificalions apparentes que l'on puisse regarder comme
pathologiques.

Les modifications des vaisseaux sanguins dans la syphilis, décrites par Heug-
NER, n'ont pas ¢Lé observées jusquici dans les vaisseaux de l'oreille interne. II




