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LE VERTIGE QUI FAIT ENTENDRE (1)
= (ANGIOSPASME LABYRINTHIQUE)
Par Mazeel LERMOY E7

- Un syndrome auricnlaire bizarre s'est présenté plusieurs fois & mon obser-
quelqués lectures me laissent croire qu'il n'a pas été étudié,
oteille s'engourdit, s’assourdit, bourdonne ; pen & pen sa surdité se
¢, La fonction auditive semble irrémédiablement abolie, quand
lain se déclare un violent wertige..., e, en quelques heures, 1'andition

ait, Un orage a nettuye le ciel obseurci. On dirait que 1'oreille fait
suptrétne, poussé jusqu’an vertige, pour se dégag\er et elle réussit
er ses entravas

*..
* ®

M. D, avait 33 ans quand j'eus le pl:ustr de faam g conpaissance, le 21 Dé-
393. Depms bl.entﬁt vingt anndes, il ftait possessenr d'une « maladie de Méniére o,
want se prévaloir ni de la syphilis, ni de 1artériosclérose, ni méme d'un mauvais
il avait été nebégué dans I division des neurasthénigues, laguelle émit déja
te &poque Le « fourre-tout o de la médecing, Cet excellent homme oecupait ses loisirs:
les spécialistes lire des petits papiers, jamais éooutés. Tl se vantait d'$tre un.
olite de la thérapeutique ; nul auriste, nul traitement ne lui était inconnu. I en.
les portraits et les formules sans utilité, avee la joie discrére du collectionnenr
complait dans les assemblages.
mon tour. M, D... m'aborda avec affabilité, puis se mit incontinent & me dire la
ses souflrances, Notre entretien dura cing ans. Je ne le wulaﬁm1 pas, mais il
b!au{:w.p Ce fut un de mes meilleurs maitres en otologie.
commaissait pas, il y a vingt-cing ans, les méthodes d'examen objectif du laby--
ont maintenant apportd i Uotologie les précisions de Pophtalmoscopie. Cepen-
comme son oreille panche, qui empoisonnait Ja vie de M. D..., ne montrait pas de
‘mpaniques, je conclus & un trouble labyrinthique : ce qui éuut sage et vague.
avant moi, Politzer puis Gellé avaient dit [z méme chose en des termes meilleurs..
uatre anndes, je soignal mon malade d’une fagon quelconque, suivant 'usage
/manifestations bourdonnantes, assourdissantes et vertigineuses de ce patient
L amsgbame si étrange, que je n'en aurais rien cru si mon vénéré maitre Pmme_
e se fiit porté garant de lear exactitude. Ainsi je dus admertre qu'en 1804, i
d'une exeursion en haute montagne, la surdilé ooait changé doreiile..., puis qu‘glle
mnmﬁmphmagaw}u,mhmim
; fait nouveau nous obligea 4 reviser cette nﬁ'mr:, fque nous avions tous
‘oreille droite s'assourdit & son tour, en retard d'yn quart de sitcle sur sa parte--
elle allait nous faire voir de singuliéres chbae&
miliew de. septembre, aprés quelques vagues essais de mise en train, une « crise:
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doreille  se déclare i droite, M. Dh.. éprouve d'abord de la lourdeur dans la moitié droite
de la téte ; son oreille droite bourdonne, puis sifle 3 elle s"assourdie gmdueﬂeme‘m y et;s

au hout de quelques jours, elle cesse tout 4 fait d’entendre Or, voici qu'un matin,
révell, éclate un grand acchs de vertige, avee vomissements, etc. © vers midi, le malaise
disparait enumenant la surditg, Lz aoir méme, Voreille droite o retrouvé son: fonetionne-
ment formal, ] b

Le 20 actobre, 4 la suite d'une partie de chasse dont le bruit a fatigué Voreille droite,
le méme cycle se reproduit. Cette fois, la surdité persiste quinze jours. On désespire de
Vamdition, quand soudain un coup de vertige brutal, angoissant terrasse le patient 5
T'orage dure quelrues heures ; lorsqu'il a'est dissipé, Poreille droite est de nouvean délivrée
de sa surdité.

Trois semaines plus tard, encore une crise d'oreille. [Yautres la suivent. Pendant ses
périodes de grande surdité, M. D... aspire aprés le serfige qui le fera entendre. 11 dumhe.
4 provoguer 1accés vertigineux libératenr par des bruits intenses, par des mouvements.
brusgues ;11 sent que 57Tl parvient a tourner quelques heures, il entendr pendant plusisurs
semaines. :

Dewx ans aprés ces derniers éveénements, je révis M, D... 1] était devenu définitivement
sourd, Le vertige qui le faisait enténdre n'avait plus jamais reparu.

TE— Jeragus, dans P'été tgug, bn visite de M, F...., cinquantenaire vigourenx, mais fort
dnzrvé par des préoccapations industrielles de guerre, I1 menait la vie agitée des wros
entreprananurs, en quoi il ¥ a plus de nowrriture que d’hygiéne. Son aspect éveillait des
souppons d'hypertension artérielle ou d'azotémie, que plosieurs examens n'avaient
cependant pas confirmée.

En 1gr3, an retour dune partie de chasse extrémement bruyante, pendant laquelle
ges oredlles avaient été péniblement affectées, il devint progressivement sourd, & tel point
qu'il voulut abandonner ses affaires. On lui comseilla du repos & la campagne. Par une
chaude aprés-midi d'automne, il faisait une calme promenade, lorsqu'un vielent étour-
dissement le fit tomber. 11 put avec peine se relever et rentrer chez Ioi, vomissant, titubant,
Pendant cing heures, un terrible vertize le tint au lit. Dans la soirée, comme il s sentait
mieux, il s'apergut que sa surdité venait de dispuraitre.. ; quelques jours plos tard, 1l
reprenait son existence antérieure sans auncune géne auditive.

En 1916, la surdité revint, mais ne frappa que Unreille gauche, Elle duca sept semaines
aprés guol trois heares de vertige vamenérent encore Uaudition. « Ce vertige fut moins
fort qu'en 1913, nous dit le malade, évidemment parce que la surdité avait été moins
intense. « Et son esprit de mécanicien admirait en cela la Toi qui proportionne Teffort
i la résistance.

'F_.n 1917 = monira encore une période de surdied, ]1qu1d6t Dbrusquement par un aceés

vartlge
Ce malade, homme avisé et qui 'observe bien, me fait une déclaration fort mtéressante.
Dansz l'intervalle des grandes crises 4 dénouement verligingux, il aurait eu quelques crises
-de petite surdité, & apparition lente, & dizparition brusque, sans verlige.

I1L.— Un des mes amis (Wassermann négatif ; tension artérielle © 16 12 — g ¢ azo-
“témie : 8,22) ayant une bunne santé, mais surmend par des travans littéraires, porteur
de labyrinthes irritables et ayant présenté depuis quelyue temps du syndrome de Méniére
assourdissant Poreille gauche, vient me voir en mars 1914, 11 est peofondement ému par
s menace d'une surdité rapide qui s'abat sur sa bonne oreille. Le 20 mars, je constate
une acuité auditive encore assez bonne i droite, mais trés mawvaise 4 gauche, De ce cbté
I voix chuchotée forte est & peine comprise au voisinage du pavillon. Oreilles moyennes
-imtactes + surditd labyrinthique typique.

A
]
|
g
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E
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A 27 mars, par un temps orageux, mon ami se réveille tres mal & l’a.isu} encore plus
q et abruti de bourdonnements.: Cepmﬂmt il peut se lever et aller et venir dﬂ.ns S0l
ement. Vers deux heures s'installe un état nauséenx qui se transforme bientot
1 grand vertige. Le patient se met au fit vers trois heures et parvient & s'endormir
[l soivde, Le lendemain matin, il se sent frais et dispos, 11 0’a plus de vertige ! 11
! Dans Fagrés midi, je sonstate que son oreille gauche, presque inerte il y a buit
peroit maintenant la voix chuchotée o la distance de cing métres,

oreille droite n'a pas changé.

*
& W

mardi § janvier 1801, I'Académie de Médecine, sous la présidence de
écoutait distraitement en fin de séance une lecture dont le titre
evait guére tenter sa cutiosité, o Sur une forme de surdité grave dépendant
¢ lésion de Uoreille inderne » et qui, cependant, allait devenir tm document
que. Le lectenr était Prosper Méniére (17g9-1862), agrégé de médecine
Faculté de Paris, d'une part, et, d‘autre part, médecin en chef de
tution impériale des Sourds-Muets, oft il avait suceédé & Itard en
Les deux fonctions associaient heureusement en lui le bon sens d'un
et la perspicacité d'un spécialiste.

spécialiste, avait remarqué depuis longtemps que chez certains
les vertiges, I'état syncopal, 1a chute subite du corps, les vomisse-
vaient été précédés de bruits dans les oreilles, que ces brnits ne
issaient aucune cause appréeiable, qu'ils persistatent dans l'inter-
des acciés, qu'ils cofncidaient souvent avec I'augmentation des étour-
nts » Ht il était convainen, contrairement aux aunteurs classiques,
des phénoménes si graves en apparence mais capables de disparaitre
peu, devaient dépendre des [ésions d'un appareil spécial compatibles
conservation de lo santé géndrale. Ces lésions siégeatent sans doute
canaux semi-circulaires du labyrinthe, dont les expériences de
avaient démontré, en 1842, le réle dans la coordination des mou-
: pour assurer 1'équilibre du corps.

médecm. apporta la vérification de cette hypothése. Tandis
ait dans l¢ service de Chomel & 1'Hotel-Dien, le hasard lui
une autopsie, qui ne doit pas étre moins célébre que celle du saltim-
nte,

fille, ayant voyageé la nuit en hiver, -ur Iimpénalg d'une
qu'elle était 4 une époque cataméniale, éprouva par suite
considérable tne surdité compléte et subite. Regue dans le
. Chomel, elle présenta comme symptémes principanx des
tiels ; le moindre effort pour se mouyeir produisait des
Set la mort survint le cinguigme jour.

démontra que le cervean, le cervelet et le cordon rachidien
lument exempts de toute altération : mais, comme la malade
tout & fait sourde aprés aveir toujours parfaitement entendu,
temporaux afin de rechercher avec soin quelle pouvait étre
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la cause de cette surdité compléte survenue si rapidement. Je trotvai p '-
toute 1ésion les canaux gemi-circulaires remplis d'une matiére ronge plas-

tique, sorte d'exsudation sanguine, dont on apercevait & peine quelques
traces dans le vestibule et qui n'existait pas dans le hruan;on Des recherches

attentives m'ont permis d’établir avee toute la précision désirable que les

cananx semi-circulaires étaient les seules parties qui offrissent un état
anormal. # .

Sa.présence 4 UHotel-Dien valut anssi 4 Méniére le précieux appui de
Trousseau. Voici ce que le Maitre dit dans sa LXVIIL® clinique ; i Clest

done bien 4 Ménidre que nous devons de connaitre le rapport existant entre
les lésions du labyrinthe et les troubles cérébraux, qu'avant lul tous les
médecins rapportaient 4 des troubles de l'estomac, 4 des congestions ape-

plectiformes ou encore au début d’affections cérébrales plus graves o

Troussean défendit Ménitre dans les discussions passionnées qui agitérent 3

1"Académie de Médecine an début de 1861, Sa sagacité de clinicien n'accep-
tait pas le bloe intangible et indivisible de la classique congestion cérébrale
apoplectiforme : il voulut en distraire le vertige épileptique, le vertige laby-
rinthique et le vertige stomacal, Une telle andace scandalisa lez vieux
académiciens, fidtles & Boerhaave, Bouillaud s'éeria | o Messienrs, Catilina
est 4 nos portes ! «.. et il lanca 'anathéme sur Troussean : « Outs fulerit
gracchos de sedifione quarenles P oo

Cependant Méniére, peut-étre étourdi par tant d'éloquence latine, gquitta
le terrain solide de 'observation, qui'avait conduit vers une grande vérité,
pour se perdre dans les fondriéres des théories. Diéja il se préparait & annexer
au labyrinthe 1'épilepsie, la migraine... quand il mourut le 7 février 1862,
La mort hienfaisante ne lui laissa pas le temps de jeter sur son ceuvre le
voile des erreurs sémiles. :

Popularisée par Charcot, la découverte de Méniére est connue maintenant
de tous les praticiens @ pent-étre méme ceux-ci abusent-ils du diagnostic de
« Maladie de Méniére s, de « Vertige de Méniére ». Du reste ces expressions
sont mauvaises. Il est inexact de dire Maladic de Méniére toutes les fois
qu'un sourd a-du vertige : appelons-nous maladie d”Addison toute manifes-
tation d'impotence surrénale ? Il est insuffisant de dire : Veriige de Mdniére,
car ce que Méniére a si bien décrit est une « triade o, composée de vertige,
de surdité, de bourdonnements : le nom d'une partie ne peat pas définir
un tout. Le terme juste est SYNDROME DE MENIERE, que nous adopterons...
4 condition de ne pas "attribuer & n'importe quel vertige, (huelgues précisions
4 cet égard pourraient peut-étre clarifier nos 1dée§ au zujet de 'équilibration
et de 1'orientation.

®
* %

L'équilibration est la résultante d'un ensemble d'actes grice auxquels
nous conservons ou nous madifions notre attitude dans Uespace. Nos moun-
vements volontaires sont commandés par le cerveau @ mais ils sont dirigés
par le cervelet. Le cervelet est le contremaitre qui surveille la bonne exéen-
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N "ﬁon des 'oi'drﬁq-_'-_ﬂf"batronnoervmu par les ouvriers-muscles. Le cervelet
- n'a donc pas d'initiative ; il n'est qu'un organisateur. Par exemple, veut-on
 passer de la station debout & V'action de marche ? Dés que ordre de marcher
4 a été donné par le cervean, le cervelet intervient et coordonne les diverses
: ‘W\mtrachms muscilaires nécessaires pour cette mise en marche.

T1 est évident que le cervelet, pour ne pas faire de fausse manceuvre,
doit connaitre 4 tout instant notre situation spatiale. L'orientation a pour
gﬁet de le renseigner. Ainsi un général, qui a regu du G, Q. G. Pordre d'atta-
_quer, ne pent faire bien manceuvrer ses troupes que =il est Tenseigné
 inecessamment sur leurs situations respectives par ses divers services de
~ reconnaissance. Le cervelet s'adresse i quatre agences de renseignements
- l'agence musculaire [sensibilité musculaire), l'agence cutanée (sensibilité
~ tactile}, Tagence oculaire Ivie) et l'agence labjmnt]nque Cette derniere
st la plus importante ; o'est pourquoei le vertige (erreur d'éguilibration due
- une erreur d’orientation) est généralement attribuable au labyrinthe ;
toutefois le vertige peut étre provoqué par un trouble dans une autre partie
: systéme d'orientation. D’autre part, un mauvais cervelet pzut mal
interpréter de bons renseignements : dans ce cas, il se trompe soi-méme,
est banal qu'une tumenr cérébellense affecte V'équilibration sans que le
’-ﬂ‘ahj‘mxthe mtervienne en cela.
- Or, ce qui caractérise le syndrome de Méniére, ce n'est pas seulement le
~ wertige, avec son accompagnement habituel des nausées et d'angoisse,
 clest Vassociation des troubles @ équilibration avec les troubles d'audition
-~ (bien entendu, je ne patle pas des cas frustes : morbille sine morbiliis f).
Beul le vertige labyrinthique présente une telle formule clinique. En voici
la raison.
 La cavité osseuse de l'oreille interne, prolongement de la cavité criniente,
mntient un apparéil neuro-épithélial, le labyrinthe membraneux. I'ana-
ie ¥ comsidére un organe unique, formé de trois parties associées : lima-
- vestibule, canaux semi-circnlaires. La physiologie pense autrement ;
 Teconnait 14 deux organes difiérents, juxtaposés - le labyrinthe antérieur
acon) qui entend ; le labytinthe postérieur (vestibule et eanaux semi-
es) qui oriente. Elle croit que deux individus qui habitent deux
mbres contignés petvent néammnoins exercer deux professions dissem-
ables. De ces deux organes partent deux nerfs, accolés dans la traversée
la paroi cranienne et confondus 13 sous la déuomina.tion commune de
auditif. Arrivés dans le criine, ces deux nerfs se séparent définitivement :
nerf cochléaire, nerf d’andition, gagne le cetvean ; le vestibulaire, nerf
orientation, se rend au cervelet. :
Or, si une lésion limitée — telle une hémorragie — provogue slmultané—
des troubles d'audition et des troubles d'orientation, on doit admettre
slle sigge au point ot les denx systémes affectés se réunissent dans un
itat commn, ¢'est-i-dire dans le labyrinthe. Si vous m'annoncez qu'une
mbe d'avion a simaltanément produit des dégiits dans la Tue A et dans la
‘B, ne sereu-Jl: pas en droit de situer son point de chute au croisement
denx tues ?

n
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Une autre notion demande aussi & étre précisée. Le nerf cochléaire et
le nerf vestibulaire sont d'anciens nerfs sensitifs, devenus nerfs sensoriels
par spécialisation de fonction chez les étres supérienrs. L'irritation d'un nerf
sensitif produit de la douleur ; sa dépression entraine de 'anesthésie, Or,
lIa douleur du nerf cochléaire, c'est le bourdonnement (illusion de son) ;
la doulenr du nerf vestibulaire, c'est le vertige (illusion de déplacement).
Tie méme, Uirritation du nerf optique provogue des phosphénes ; Virritation
de la corde du tampon crée des illusions gustatives. Inversement, l'anes-
thésie du nerf cochléaire, cest la surdité ; et si une oreille entend mal et
bourdonne 4 la fois, c'est parce gqu'elle fait de l'anesthésie douloureuse.
Quant 4 'anesthésie du nerf vestibulaire, celle-ci ne se révéle par aveun
symptéme clinique : mais on la met expérimentalement en évidence par
le résultat négatif de l'éprenve calorique de Barany. Sachons done que,
nonobstant les théories varides émises i cet égard. le verfige labvrinthigue
est towjours wn phinoméne d'treitalion | la preuve est qu'on le fait cesser en
trépanant le labyrinthe malade et en détruisant les canaux semi-virculaires,
Pourguoi 7 .

Parce quun labyrinthe malade, irrité, iransmet de mauvais renseigne-
ments an cervelet, qui, trompé & son insu, organise une mauvaise équili-
bration ; tandis gu'un labyrinthe mort ne peut plus fournir ancun rensei-
gnement d'orientation, ni bon, ni mauvais : alors le cervelet, qui cesse

d’étre averti de ce cité, se renseigne correctement ailieurs, surtout par les.

veux, et équilibre bien.
&
L3

11 ne faut cependant pas mettre I'étiquette de syndrome de Méniére sur
tout vertige labyrinthique : on n'appelle pas mal de Bright n'importe
quelle forme d'insuffisance rénale. Ni le vertige continu, qui, survenant
an cours d'une otorthée, annence la pyolabyrinthite, ni les vagues étour-
dissements, qui se montrent dans les vieilles otites séches quand le labyrinthe
commence a protester, ne méritent cette appellation. Le syndrome de
Méniére, ¢'est le vertige brusque, apoplectiforme, paroxystigue et récidivant,
qui, éclatant dans le calme de la santé, a les allures d'une soudaine dé-
faillance encéphalique, C'est pourquoi il fut si longtemps enchéssé dans le
Bloe classique de la « congestion cérébrale apoplectiforme », d'ol Troussean
et Ménidre eurent tant de peine 4 le détacher,

o A milien de la plus parfaite santé, dit Gellé, un individu entend soudain
un sifflement formidable dans son-oreille, puis il se sent pris de vertiges, de
tournoiements tels qu'il n'ose quitter l'objet auquel il s'est eramponné,
Quelquefois le mal débute par une chute sur le sol | le sujet se sent emporté,
lancé, sans pouvoir s'arréter ; il tombe ; souvent il est pris de nausées et
vomit. Il ne perd gque rarement connaissance. La crise passée, le malade
s'apergoil gu'il est sourd.

Cette crise a une durée véritable, de quelques heures i guelques jours.

Le vertige diminue peu a peu, se muant en un état de déséquilibre qui
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laisse une grande fatigue. I1 est rare que la surdité totale, laguelle s'est-
manifestée dés le début de 'accés, se maintienne telle ; 'audition reparait
lentement mais incomplétement.

Dians le syndrome que je signale, les phénoménes sont les mémes, mais
ils se disposent suivant une ordonnance inverse : ils constituent un syn-
drome de Ménitre & rebours. Dans la forme classique, le vertige inaigure
la crise ; cher mes malades, il la liguide. La il est commencement ; ici il
est terminaison. La il altére brusquement la santé ; 1ci il la rétablit sondai-
nement. La il enchaine 'oreille dans 1a sordité ; ici il 1a délivre. Mais gu'il
soit malhenr ou bonheur, il arrive toujours a 'improviste, La suceession
des actes du syndrome de Méniére est celle-ci : bonne audition ; puis brusque
vertige | surdité subite et dégressive ;| malaise trainant ; rétablissement
lent. Chez mes malades @ nalaise croissant ; surdité progressive ; puis.
brusque vertige et bonne audition.

La chaine des Vosges montre un versant assez abrupt gui surplombe
la plaine d’'Alsace, tandis que Uantre versant s'abaisse doucement vers les
collines de Lorraine. Les malades de Ménigre, venant de la plaine, égale
et silenciense, semblent escalader le versant est, puis descendre peu 4 pen
sur le versant onest. Mes patients paraissent monter doucement sur les
pentes occidentales @ mais, arrivés au sommet, ils dévalent soudain dans la
plaine orientale. Tous font le méme chemin, passent par les mémes étapes :
genl, le zens de leur marche se contrarie,

*
L

Dn congoit que les facteurs de la crise vertiginense soient les mémes dans
les deux séries de cas : puisque ce sont les mémes symptomes dont la répar-
tition seule différe. Nous sommes donc en droit de dire que de part et d'autre
les causes de ce vertige sont également obscures,

Cependant 'influence des Iésions de 1'oreille moyenne peut étre éliminée ;
ni les otites séehes ni les otites purulentes ne provoquent de troubles laby-
rinthigues, ayant ces grandes allures paroxystiques, brutales comme des

T¥autre part, le caractére essentiellement passager de ces crises paroxys-
tiques et réeidivantes ne permet pas de les attribuer 4 une lésion perma-
nente telle qu'une hémorragie ; dans cette hypothése, la perte de U'andition
serait définitive. On peut admettre qu'il s’agit de troubles circulatoires..
1, 'dge des sijets nous invite 4 mesurer leur tension artérielle : on la trouve
géne;mlemnt normale. Des examens de sang répétés me font croire que
Tazotémie n'est pas en jen. Il me parait qu'il s'agit Ia dangiospasires
Jocaux chez des sujets neurp-arthritiques (j'aimerais mienx dire gowdfsux,
‘ayant une susceptibilité labyrinthigue exagérée aussi bien wvis-i-vis des
excitants externes (bruits de chasse, mouvements violents et prolongés)
que des irritants internes [(intoxications diverses et surtout auto-intexi-
_cations gastro-intestinales), ce qui excuse Troussean d'avoir imaginé son
fameux vertige a sfomacho leso | Ces phénomeénes doivent se ranger parmi
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les « crises vasculaires « déerites par Pal, que cet auteur considére mm .

' -des manifestations le plus souvent angiospasmodinues, survenant an ours
de diverses maladies et dont les processus anatemiques sont encore & peit
prés inconnus.

Lessophtalmologistes ul,gnnreut pas ces crises. Le cas de Wagenmann
est classique. Un homme avait des périodes passagéres d'amaurose de Uceil
‘droit pendant lesquelles l'ophtalmoscope montrait une contraction des
artéres rétiniennes. Les vaisseaux reprenaient leur calibre lovsque la
‘wision se rétablissait.

L'artéve auditive interne, qui irrigue le labyrinthe, a la méme disposition
que U'artére oculaire. Branche du tronc basilaire, elle s'engage ayec le nerf
auditif dans le conduit auditif interne ; arrivée au fond, elle se divise en
deux rameaux terminaux, Vartdre cochlédaire, qui se distribne & 1'organe
d'andition, Vartére vestibulaire, qui nourrit 'organe dorientation.

~ Omn congoit que le spasme puisse fermer soit le trone de Uanditive interne,
soit um senl de ses rameanx.

a) Le spasme de Uartére anditive interne affecte simultanément les deux
labyrinthes, antérieur et postérieur, lesquels manifestent leur trouble par
la triade de Méniére an complet.

by Le spasme de 'artére vestibulaive, déclanche un accés de vertige, sans
troubles anditifs paroxystiques conecomitants, Il faut done avoir déja observé
chez le patient d’autres crises complétes pour reconnaitre ces crises larvées,
qui ne sont du reste pas rares, et pouvoir les attribuer 4 un trouble du
labyrinthe postérieur plutit qu'a des phénomeénes encéphaliques... ou &
T'estomac | 4

¢} Le spasme de Partére cochléaire provoque des crises de surdité subite
et passagire, avec de wviclents sifflements d'oreille, mais sans vertiges.
Ce demi-syndrome de Méniére, i type purement anditif, est beaucoup moins
connu que sa forme larvée exclusivement vertiginense. Je 1'ai plus].e’l.l.ts
fois observé.
 Ainsi ce trouble est mentionné dans Uobservation II ra.ppurtae en téte

* de cet article.

' Chez une autre malade, M™® T, %0 ans, tourmentée de nombreunses
erizes complétes de syndrome de Méniére, se produisaient des accés inter-
calaires de surdité paroxystique. « Mon oreille s'ouvre et se ferme tout d'un
coup comme une boite 4 ressort », disait elle,

T'ai pu obgerver anssi chez Mme I3, V..., 45 ang, atteinte de maladic de
Raynaud, un angiospasme typique du labyrinthe antérienr ; il se traduisit
par utie surdité & début brusque qui évolua comme dans une crise classique
de Méniére — wertige en moins.

o
C'est une chose étrange et mystérieuse, et qui intrignait beaucoup mes

malades, qu'un phénoméne aussi pénible que le vertige pit avoir un tel
heureux effet : ils ne manguaient pas de m'interroger sur cette matiére,
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