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Abstract

Objectives—In evaluating the historical context of the first description of Meniere’s disease, its
association with migraine headaches is compelling. We have outlined the events and observations
of Prosper Meniére, which led him to establish a link between migraine headaches and his
eponymous disease.

Study Design—Prosper Meniére’s original French writings were translated by our group and
used to recount his observations and thoughts. Miles Atkinson’s English translations were used as
a reference. Additional otological texts of the era were also reviewed as it relates to Meniére’s
disease.

Methods—~Prosper Meniére wrote a series of four papers one year before his death. In one of
these papers, he makes references to migraine headaches on several occasions. These original
writings were analyzed, and the physical findings he described were interpreted based on their
relation to migraine headaches.

Results—The passages in his published papers provide historical insight into Meniére’s
observations. His writings describe in detail symptoms of migraine headaches uniquely evident in
his patient population. Through his observations, he recognized that in addition to exhibiting
symptoms of tinnitus, hearing loss and vertigo his patients also suffered from migraine headaches.

Conclusions—Although his colleagues discounted Meniere’s theory concerning migraine
headaches, he continued to make deductive inferences and publish his findings, leading to the
association of migraine headaches and Meniére’s disease. Today, this association continues to be
debated, adding to Prosper Meniere’s legacy.

Keywords
Historical; Meniére; Meniere’s disease; migraine; headache; ear; dizziness; vestibular migraine

Correspondence: Hamid R. Djalilian, MD, Director of Otology, Neurotology, and Skull Base Surgery, University of California Irvine,
Otolaryngology — 5386, 19182 Jamboree Road, Irvine, CA 92697 Tel: 714-456-5853, Fax: 714-456-5747, hdjalili@uci.edu.

Authors have not received funding from any organization.



1duosnuen Joyiny 1duosnuey Joyiny 1duosnuen Joyiny

1duosnuep Joyiny

Moshtaghi et al.

Page 2

Introduction

Methods

Results

In 1861, Prosper Meniére (figure 1) described in a series of four papers a group of symptoms
that later became known as Meniére’s disease.l: 234 His observations made him the first to
recognize the symptomatic triad, which includes vertigo, tinnitus and sensorineural hearing
loss, as a single unifying syndrome sharing a common etiology.®

According to the current American Academy of Otolaryngology- Head and Neck Surgery
(AAO-HNS) criteria, Meniére’s disease is diagnosed clinically based on the presence of
vertigo, tinnitus and hearing loss.6 However, these criteria do not include a fourth symptom
observed and described in Meniére’s original writing, migraine headaches. More recently,
the significant overlap between migraine headaches and Meniére’s disease has prompted
consideration of a common etiology between the two — an idea Meniére had contemplated.
7.8 This paper examines Meniére’s original description of migraine headaches and their
relationship to the triad of symptoms in Meniére’s disease.

The recognition of migraines and its association with hearing and balance was first identified
by Aretaeus of Cappadocia in the second century in Rome.? It was at this time in which the
pathophysiology of migraine headaches was re-explored. Interestingly, in 1856, Aretaeus’
work was translated from Greek to English four years prior to Meniére’s publication. Prior
to this, German-born physician Emil du Bois-Reymond and Mauritian Charles-Edouard
Brown-Séquard were the first to publish theories on the pathophysiology of migraines in
1860 and 1861 respectively. Brown-Séquard publically refuted du Bois-Reymond’s claims
that migraines were the result of sympathetic changes on blood vessels, which he suggested
could better explain seizures rather than migraines.1? During this era, two schools of
thoughts on the etiology of migraines predominated. One group considered the source of
migraines to lie within the central nervous system, while the other believed the etiology to
be of vascular origin secondary to vasoconstriction or vasodilation.10: 11 At the time of
Meniére’s publication, these discrepant theories undoubtedly impacted his predictions and
writings. Within the context of this debate, Meniére contributed by suggesting that one
etiology of migraines can lie within the inner ear.

We examined Miles Atkinson’s English translations of Meniére’s original four papers, in
addition to our group’s translations of Meniere’s original writing (figure 2). Specifically, we
analyzed the content and context of Meniére’s writing for any description of migraine or
headaches in his patients and their relationship to tinnitus, vertigo and hearing loss. In
addition, we reviewed pertinent writings of otologistswho were contemporaries of Meniére’s
as they related to the disease to determine the context in which these new ideas were being
propagated.

Prosper Meniére’s first description of migraine headaches is focused on their association
with the triad of tinnitus, vertigo, and hearing loss.
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Excerpt one: “I do not hesitate to regard these migraines as dependent upon a lesion
of the inner ear; they are accompanied by noises, by vertigo, by gradual diminution
of hearing...”12

Later in his writing, Meniére describes a patient experiencing what seems to be a migraine-
related visual aura.

Excerpt two: “The faces of [the patient’s] parents seemed to him covered by a
greyish veil.”12

Meniére continues to elaborate on the presence of migraine headaches in his patients by
proposing a relationship between migraine headaches, tinnitus, vertigo, and hearing loss.

Excerpt three: “If it is incontestable that individuals who are a prey to vertigo with
syncope and vomiting have at the same time head noises and rapidly become deaf,
it is not less certain that cerebral states, called migraine, give place in the end to
similar attacks, and the deafness which arises in these circumstances would seem to
us inevitably to be related to a disease of the same nature.”12

In order to bolster his theory, Meniere notes that although migraine headaches are common,
their incidence in these patients is unlikely to be a coincidence.

Excerpt four: “Persons affected with chronic migraine are so numerous in the
world, it is easy to assume oneself of their state of hearing, that it should soon be
possible to be conceived of the truth of the fact that we have established as a result
a mass of perfectly conclusive observations.”12

Furthermore, Meniére concedes that not all migraine headaches are necessarily associated
with hearing loss or deficits of the inner ear.

Excerpt five: “It is, of course, understood that we do not regard every case of
hemicranias as dependent upon a disorder of the inner ear; one knows only too well
how often the same symptoms can arise from different causes; but we believe that it
can be asserted that many so-called migraines are only the index of a morbid
process leading infallibly to deafness.”12

In addition to auras, Meniére describes a drop attack seen in a patient with migraine
headaches comorbid with Meniére’s disease.

Excerpt six: “Suddenly she felt... ‘a rush of blood’ to the left ear. She was seized at
the same time with an attack of syncope but without nausea”12

Meniére also specifically describes the details of the vertigo as described by the patient.

Excerpt seven: “...the patient was carried to his bed completely helpless.
Consciousness returned...everything in the room seemed to be turning, the patient
said that he was seasick, he clung to his bed as if fearing that he would be thrown
out..”12

Meniére also continues to describe the ear fullness commonly experienced by the patient.

Excerpt eight: “...there was in the left occipito-mastoid region a feeling of weight,
of pressure...” 12
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Meniére also describes the unique nature of hearing loss experienced by the patient.

Excerpt nine: “...but it was soon noticed that his hearing was diminishing,
particularly on the left...”12

Moreover, Meniére’s writings elucidate his effort to explain the etiology of migraine and
associated symptoms by comparing symptoms of patients after sustaining physical trauma.

Excerpt ten: “Perforations of the drum, produced by an external cause, ...do not
give rise to the attacks of which we have just been speaking.”12

Lastly, Meniére invites his peers to examine these migraine-suffering patients for
themselves.

Excerpt eleven: “if such an assertion should seem [too] astonishing...we would beg
our colleagues to direct their research along the lines which we have indicated.”12

Discussion

In his writings, Meniere noted that migraine headaches were repeatedly present in his
patients with vertigo, tinnitus and hearing loss. In excerpt 1, Meniére proposes a common
etiology between migraine headaches and the symptomatic triad of Meniére’s disease.
Meniéere’s observations allowed him to deduce that migraine headaches were a unique
symptom present in parallel with, but not consequential to, the triad of symptoms of
Meniére’s disease.

Furthermore, Meniére’s descriptions support his clinical judgment of his patients suffering
specifically from migraine headaches. In excerpt 2, Meniére describes a patient that could
possibly be experiencing a visual aura, a symptom classically associated with migraine
headaches.13 Those with migraine aura can suffer from a color perception aberration.14 It
has been observed that migraine sufferers with aura have difficulty distinguishing red and
blue colors.1> Alternatively, the description is also consistent with a patient suffering from a
scotoma, another symptom commonly experienced during migraine headaches.16 The
inability to perceive faces due to a scotoma could be interpreted as having a “greyish veil” in
the visual field. Although impossible to determine with certainty from what the patient was
suffering, migraine headache with aura is a likely diagnosis. Moreover in excerpt 6, Meniére
discusses a patient suffering from syncope, or “drop attacks.” Drop attacks, or “crisis of
Tumarkin,” was originally thought to be an independent inner ear condition separate from
Meniére’s disease.1” However, based on our observations and those of Meniére himself, in
addition to the known link between migraine and drop attacks, this likely represents a
migraine related problem.1® Interestingly, the link between migraine headaches and syncope
is also well established, bolstering Meniére’s clinical diagnosis of migraine headaches in his
patients,19:20

The constellation of tinnitus, vertigo and hearing loss is repeatedly present in Meniere’s
writings describing his namesake disease. However, migraine headaches are not currently
part of the diagnostic criteria for Meniére’s disease. Meniére reasoned that although
migraine headaches experienced by patients in isolation are not linked to the group of inner
ear symptoms, when present in conjunction with tinnitus, vertigo and hearing loss, he argues
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that a common etiology linking the symptoms exists [excerpt 3]. Furthermore, in excerpt 4,
Meniére questions whether the presence of migraine headaches in his patients was
inconsequential, or indicative of a clinically significant pattern in his patients. Meniere
suggests that the consistent presentation of migraine headaches in his patients makes them
unlikely to be comorbidities. Rather, he suggests they are a distinctive component of the
syndrome later coined Meniére’s disease with all symptoms sharing a common etiology.
Excerpt 5 further supports Meniére’s proposition that migraine headaches share a common
etiology with tinnitus, vertigo and hearing loss when present in patients. Meniére concedes
however, that not all cases of isolated migraine headaches are necessarily linked to inner ear
pathology.

Meniére’s description of vertigo in excerpt 7 is significant since various pathologies can
cause vertigo. Notably, distinguishing between vestibular migraine and Meniére’s has been
difficult to this day. With present-day knowledge, it is possible that Meniére may have
incorrectly diagnosed his patients who might actually have been suffering from vestibular
migraines. This however is unlikely. As illustrated in excerpt 7, Meniére’s description of
vertigo is one of true spinning vertigo in which the patient describes the room spinning,
which is a known feature of Meniére’s vertigo.2! This is in contrast to dizziness experienced
in vestibular migraine, which is often described as dysequilibrium.22 Despite not having the
modern audiometry to document symptoms of hearing loss, Meniére continued to detect and
describe hearing loss according to empirical documentation of patient accounts and describe
symptoms unique to the classic presentation of Meniere’s disease. This is designated by both
excerpts 8 and 9 which depict unilateral fullness and hearing loss, symptoms that are more
common in Meniére’s disease, especially in the early stages of the disease.23 These detailed
descriptions of symptoms described by Meniére, are highly consistent with the view that he
was indeed documenting Meniere’s disease and not vestibular migraines.

Meniéere not only identified symptoms of Meniére’s disease but also sought to understand
the pathophysiological mechanisms responsible for these manifestations. Drawing from his
clinical experience in treating patients with otologic trauma, Meniére noted that trauma to
the inner ear that presumably results in a perilymphatic fistula could mimic the symptoms
experienced by his patients [excerpt 10]. Meniere’s writings suggested that he ruled out
physical trauma as the cause of his patients” symptoms and proposed that intrinsic changes
of the inner ear were the primary cause. This was an innovative proposition, and Meniére
acknowledged that it would seem implausible to most. In excerpt 11, Meniére advocates that
if his colleagues meet his observations with skepticism, they are welcome to observe his
patients for themselves.

Meniere’s colleagues took note of his work, which led to discussion amongst his
contemporaries. In a paper published by Armand Trousseau following Meniére’s
presentation, he mentions Meniére’s work, and does mention headache and migraines but
not as it relates to vertigo.2 Additionally, Meniére’s response letter to Trousseau, includes
no mention of headaches.12 Later in 1874, Trousseau mentions Meniére’s observations, and
includes headaches as one of many symptoms, but does not elaborate or state that it is
indeed migraine headache. 2
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After Meniére’s death in 1864, otologists Anton von Trdltsch, Adam Politzer, and Hermann
Schwartze published the first volume of their journal entitled Archiv fir Ohrenheilkunde.- a
new journal dedicated to otology. In this journal, there are multiple articles authored by von
Troltsch, Schwartze and Arnold Pagenstecher referencing headaches in relation to recurrent
vertigo in various contexts. 26-29

Furthermore, Meniére’s influence on his colleagues is further strengthened by Adam
Poltizer’s visits, as documented in biographies of both Poltizer and Meniére.3%:31 It is
unknown what was discussed between them since the details are not documented nor
presented in Meniére’s journals.32 Nevertheless, five years after Meniére’s death, Poltizer
published a description of Meniere’s disease, but does not make any reference to headache
in his description of vertigo.33 In that same year, August Lucae, references Poltizer when
describing a patient suffering from the classic symptoms of Meniére’s disease — in this
description he includes headaches as a symptom of the disease.3*

Additionally, Liveing, who observed the connection between migraines and vertigo two
years later in 1863-1865, published his findings in 1873.3% Despite this, the relationship
between Meniére’s and headache failed to receive further study until a century later first by
Atkinson in 1962 and later Hincliffe in 1967.36. 37

The prevalence of migraine symptoms in conjunction with vertigo at the time of Meniére’s
findings is unclear, since a definitive connection between these entities is only recently being
elucidated. Despite this, the publication of these findings in multiple journals and by various
authors, the prevalence can be inferred. It is evident that headaches in the context of vertigo
and hearing loss were not a rare occurrence.

Meniére’s original proposal that migraine headaches are related to tinnitus, vertigo and
hearing loss is not unanimously accepted. Migraine headache is not included in the
diagnostic criteria for Meniére’s disease.® 38 At present, efforts to understand the
pathophysiologic mechanisms underlying this association with headaches are on going. The
existing mechanism of Meniére’s disease is described as a change in both mechanical and
chemical factors within the cochlea.3® However, the pathophysiological link between
migraine headaches and Meniére’s is less clear. It is suggested that activation of the
trigeminal sensory neurons causes changes in vascular permeability of the cochlea, resulting
in the symptoms of Meniére’s disease.? Others have characterized various pharmacological
and physical maneuvers to treat the vertigo associated with Meniére’s, but no therapy has
been proven efficacious.*!

Currently, Meniére’s disease is diagnosed clinically according to the AAO-HNS criteria.®
The symptoms of vestibular migraine are diagnosed independently according to the
International Headache Society.*2 Despite this distinction, much overlap exists between
these two diseases. Notably, vestibular migraines has been shown to present without any
headache symptoms in 30% of cases.*3 Interestingly, one study found that 51% of patients
suffering from Meniére’s also suffered from migraine headaches.* In another, 45% of
patients with Meniére’s disease suffered at lease one migraine symptom.’
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Meniére spent his entire medical career attempting to join the French Imperial Academy of
Medicine. Despite his prominence as a physician, he was rejected twice because he did not
have enough votes. Meniére was only given one opportunity to present his work, but very
few academy members attended the presentation due to inclement weather.12 The
presentation left the members unimpressed. In response, the committee members did not
discuss his presentation, but rather, created a committee to revisit the subject - it is unknown
if this committee ever met.12 Meniére’s article received attention one week later when
Trousseau, an academy member, referenced Meniére’s work and brought the discussion to
the forefront.24 Despite a lack of uniform consensus, Meniére’s work has prompted the
discussion of the link between migraine headaches and Meniére’s disease, providing the
impetus for investigating the relevant underlying pathophysiologic mechanisms of this
association.
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Figure 1.
Portrait of Prosper Meniére drawn by Bodinier in 1833. 4°
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idées sur la morve sont passées en peu de temps de leur premiére
période d'évolution 4 la seconde; nous espérons bien qu'ils ne tarde-
ront pas, eux et leurs collégues, a les faire passer a la troisiéme : ce
sera la meilleure preuve de sagacilé qu'ils auront montrée dans cette
digcussion, et, pour nous, la seule compensation que nous ayons &
espérer de nos efforts!

JuLes GUERIN.

nail incertaine, il inclinait sans le vouloir vers un cblé, souvent
encore il était contraint de s'appuyer contre un mur, le sol lui pa-
raissait inégal, il se heurtait au moindre obstacle, les deux jambes
n'étaient plus également habiles & franchir les degrés d’un cscalier ;
en un mot, les muscles de la station et de la marche ne fonctionnaicnt
plus avec leur régularité accoutumée.

Tout mouvement un peu brusque déterminait des troubles fonction-
nels du méme ordre. Si le malade, au moment du coucher, se laissait

PATHOLOGIE AURICULAIRE.

MEMOIRE SUR DES LESIONS DE L'OREILLE INTERNE DONNANT
LIEU A DES SYMPTOMES DE CONGESTION CEREBRALE APOPLECTI-
FORME; par le docteur P. MeniEwg, agrégé de la Faculté,
médecin de l'institution impériale des Sourds-Muets. (Lu a
I'Académie impériale de ine, dans la séance du 8 jan-
vier 1861) (1).

11 s'est présenté a mon observation, il y a déja bien longtemps, un
certain nombre de malades offrant un groupe de symptomes toujours
Jes mémes , symptomes d’apparence grave, donnant I'idée d'une lé-

__sion organique de la plus ficheuse espéce, se renouvelant de temps

aller qi 4 la position horizontale, aussitot le lit et tous les
objets environnants entraient dans un mouvement giratoire ¢norme,
il se croyait sur le pont d'un navire balancé par un roulis de grande
dimension, et les nausées se ifestaient aussilot , absol
comme au début du mal de mer. Par contre, en se levant, s'il repre-
nait tout & coup la position verticale, les mémes phénoménes se dé-
claraient, et sile malade voulait se metire en marche, il tournait sur
lui-méme et e tardait pas & tomber. On observait alors la paleur du
visage, un élal syncopal, le corps se couvrait d'une sucur froide, et
tout indiquait une angoisse profonde.

Jusque-la, rien de spécial n'avait attiré l'attention du malade et
des médecins. On ne voyait en tout ceci qu'une congestion cérébrale
devant céder & un régime sévére, & des ¢vacuations sanguines, 4 des
purgalifs ; mais 'expérience prouvait bientot que cette médication,
acceplée avec empressement el suivie avec une extréme rigucur,
it impui et I'on portait toujours les plus facheux pro-

en temps pendant des semaines, des mois, des années, di;
tout & coup et offrant pour résultat commun I'abolition d’un sens.
Quon me permette la description d'un de ces élats pathologiques que

nostics.
Mais le patient attentif ne tardait pas & signaler I'apparition de
cerlains par exemple des bruits dans les oreilles sou-

tout le monde a , et l'on comp bientot 'imp
que j'ai dd y attacher en raison des suites qu'il avail, de I'infirmité
qni en étail la conséquence. "

Un homme jeune et robuste éprouve subilement, sans cause ap-
préciable, des vertiges, des nausées, des vomissements; un état d’an-
goisse inexprimable anéanlissait les forces; le visage pile et baigné
de sucur annongait une syncope prochaine. Souvent méme le malade,
aprés s'étre senti chancelant, élourdi, ¢tait tombé & terre sans pou-
voir e relever; couché sur le dos, il ne pouvait ouvrir les yeux sans
voir les objets environnants tourbillonner dans l'espace; le plus
léger mouvement imprimé & la téte augmentait les vertiges el les
nausées; les vomissements se renouvelaient dés que le malade es-
sayait de changer de position. Ces accidents, hatons-nous de le dire,
n'avaient aucun rapport avec I'état de plénitude ou de vacuité de
V'estomac; ils survenaient au milien d'une santé irréprochable ; ils
duraient peu, mais leur caractére étuil tel que les médecins appelés

ient a une ion cérébrale et prescrivaient un trai

vent trés-forts, trés-persistants, et puis l'ouie s'affaiblissait d'une
maniére notable d'un coté, quelquefois méme des deux coles, et c'est
4 celte occasion que I'on avait recours a un médecin s'occupant plus
spécialement de maladies d'oreilles. J'explorais ces organes, je n'y
découvrais le plus souvent aucune trace d'une lésion appréciable,
mais aussi je constalais la coincidence entre la surdité et les troubles
cérébraux dont on m'avail fait part. J'eus de fréquentes occasions de
voir des faits semblables, je m’attachai curicusement & rechercher
leur valeur réelle, il se les ci si cs &
celle enquéte que je fus conduit & considérer cet ensemble de lésions
cérébrales et auditives comme une seule maladie. Poursuivons celle
démonstratjon.

Chez quelques malades plus attentifs & ce qui se passe en eux, il
me fut possible, & I'aide de questions trés-précises , d'¢lablic que les
vertiges, I'é¢tat syncopal, la chute subite du corps, les vomissements,
avaient été précédés de bruits daos les orcilles, que ces bruils ue

en rapport avec celle vue cliologique.

Des accidents de méme nature s'élant reproduits & plusieurs re-
prises, causérent de graves inqui¢tudes, d'antant plus qu'entre chaque
crise il restait une disposition aux vertiges, aux élourdissemenlts.
Le patient ne pouvait lever brusquement la léte, se lourner a droite
ou & gauche sans perdre le sentiment de I'aplomb ; sa marche deve-

(1) Voir d’autres communications sur la méme question, GAz. MEp., année
1861, p. 29, 88 et 239,

aucune cause apy qu'ils p Jdaus
I'intervalle des accés, mais qu'ils coincidaient souvent avec I'augu
tation des ¢lourdissements, et que jamais ces bruils ne prenuics
forme saccadée, arlérielle, en un mot qu'ils n’étaieut pas carotidic
C'était déja un indice de leur caractére nerveux, ils dépendaient d'un
état particulier des nerfs acoustiques et non d'une cause sauguine
le systéme circulatoire n'y élait pour rien. Je me croyais suflisam-
ment autorisé & ne voir en ces phe si graves, si inqui
que l'expression symplomatique de la lésion d'un appareil spécial,
compatible avee la conservation de la santé générale, et en eflet,

nen-
tla

le joindre a ses ions de la inique,, mais le iétaire des pou-
lets, qui avait pu le capturer, ne voulut jamais s'en dessaisir, disant, pour
excuser son refus, voulait faire expier lui-méme & I'horrible béte, ainsi
qu'il appelait le gallicide, ses mefaits de la nuit, etil exécula de suite sa ré-
solution en clouant sa capture sur une palissade.

Mais si le mille-pieds, en général, fait une guerre acharnée aux volailles,
Ja guerre que celles-ci lui font a leur tour ne I'est pas moius. Dans toutes
les contrées ot sontdes mille-pieds, les poules, avec leurs poussins, sont sans
cesse a leur rechercie, et, dés qu'elles en apercoivent un quelque part, dans
un coin, sous du bois ou quelque pierre, elles poussent leur cri d'ularme si
connu. A cecri, sorte de tocsin ou d’appel au secours, toutes les autres
poules se rendent; puis, les unes et les autres réunies, elles se missent, se
serrent, el marchent ainsi a I'ennemi, — & cet ennemi si cruel et-si liche,—
si liche, puisqu'il ne les attaque que la nuit, durant leur sommeil. La poule,
le plus souvent, terrasse alors le mille-pieds; victime daos l'ombre, elle
triomphe au grand jour. Une pouie esi el YOIT alors qu'étreignaut, dans
ses pattes, son nocturne égorgeur, elle I'accabie sur la téte de coups de bec re-
doublés,—et le tableau sera complet sil'on voit en méwe lemps des poussivs
imiter en tous points leur mére, dans celte juste représaille, avec les jeunes
mille-pieds qu'ils auront eu, de leur ¢Ot¢, la bonne fortune de rencontrer. Or,
cette rencontre ne doit pas élre rare, car les jeunes mille-pieds, comme les
poussins, marchent aussi a Ja suite de leur mére, et les familles de I'upe et
de l'autre espéce fréquentent les mémes lienx. Que si l'insecte, dans les
poursuites du volatile, ne trouve quelque reiuge daus les accidents du :ol,

il cherchera a se glisser dans les plumes de son adversaire, el, s'il ¥ par-
vient, les chances du danger auront changé; elles se seront retournces di
cdté du volatile, car I'insecte ne tardera pas a le saisir a ia gorge, ¢t l'on suit
comme il procide alors ponr achever sa victime.

Disons ici ce que peut-étre nous eussions dit dire plus 01, & savoir que
le mille-pieds suce, avec une avidilé sans parcille, le sang de ses vicliwes,
au fur et @ mesure qu'il en divise les chairs.

Dans leurs combals eutre eus, les mille-pieds ne sont pas moins terribles
qu'envers les autres aniwaus. La victime est ordinairewment le plus pelit, le-
quel, par cela méme, doit élrele plus faible. Le vaiuqueur, dans tous ius cus,
est celui qui, le premier, est parvenu a s'implanter sur le dos de son adver-
saire, car, une fois la, il a bientot atteint Ja gorge qu'il perfore comme chez
les autres animaux. jour (26 décembre 1522), deux mille-pieds soot mis
en présence dans un bocal en verre : I'ub et l'autre, aprés avoir cherché
comme & s'éviter, finissent par s'attaquer. lis élaient, en apparence, d'égale
force: le combat se prolongeait, et je ne pus en altendre la fa. Le leude-
maie, I'un des deux clait mort ; toute la partie auiéncure du cou éait ron-
gée, das I'étenue de prés d'un pouce de longueur, et les organes corress
pondant & celte partie avaient entiérement disparu.

Morsare (1).
Cette morsure se présente sous la forme de deux pigires plus ou moios

(17 11 existe sur les effets de la morsure des scolopendres ou mille-pieds,

Otol Neurotol. Author manuscript; available in PMC 2018 March 15.

Page 11



1duosnuepy Joyiny 1duosnuely Joyiny 1duosnuepy Joyiny

1duosnuely Joyiny

Moshtaghi et al.

Figure 2.
Figure 2a:

UGAZETTE MEDICALE DE PARIS.

aucoup de malades aprés avoir é1é en proie & des crises de ce
,enre, pendant des mois, des années, les avaient vues peu & peu dis-
parattre et ne laisser ancune (rave aprés elles.

surdilé, dépendent d'une altération qui a pour siége la portion «

labyriuthe dont nous avous parlé. Voyons jusqu'a quel point on peut

Iégitimer cette opinion.
Ces qui se développ tout & coup, qui ressemblent s

Mais c'estalors que se manifestait un autre ordre de sy
les bruits istaient avec une opini ¢ 1 , l'onle s'af-
faiblissait de plus en plus, et je pouvais constater son abolilion com-
pléte dans des cas ot 1'oreille n'avait été le siége d'aucune douleur.
Des faits de ce genre observés avec toul le soin dont je suis capable
chez des malades intelligents, atientifs, mljfailcmr-man éat de noter

bieu a une congestion cércbrale apoplectiforme, peuvent-ils réelle
ment appartenir & un raplus sanguin dans la cavité cranicone? Bt
quand on voit le malade s™aMaisser subitement comme un animal
qu'on assomnte, le médecin appelé doit-il croire que le cervean a été
congestionné au point de ne plus pouvoir remplir ses fonctions? Il
noter qu'il 0y a pas de paralysie, pas de déviation de

la successio  des t0es, me bieatot &

la liaison intime qui existit enlre les accidenls regardés comme cé-
rébraux et la perte de Foule, chez des malades dont les oreilles
élaient parfaitement saines.

Lorsque toutes les purties de loreille qui peuvent étre étudides di-
rectement ou d'une maniére médiate élaient exemptes d'altérations,
je ne pouvais oublicr quau deld de la caisse il se tronve un appareil
qui, ¥ mystérieux qu'il soil, ne nous u pas dérobé lous les phéno-
ménes qui 8y passent. L'oreille interne, proprement dite, nous a livré

faut cep
la face ni de la langue; la parole reste facile, I'intelligence est intacte,
et le trouble fonctionnel signalé précédemment n'a qu'une courte
durée? 1l n'existe aprés l'accident ni assoupissement ni torpeur, le
patient rend biea compte de co qui s'est passc, el 'il lui reste un peu
d'incertitnde dans la marche, une craiote de voir les mémes phiéno-
ménes se reproduire sous V'influence de mouvements brusques, il n'y
a rien 14 de worbide dans le sens qu'on atlache & celle expression.
Ceux qui ont éprouvé des vertiges accompagnés et suivis de tous les
I que nous avons décrits, ceux qui, comme les médecing,

quelques-uns des secrets deson I'anatomie
adémontréque certaines formes de surdités sont lices & des alterations
do tissu que I'on peut r et enfin Ja physivlog i

tale a soumis quelques-unes de ses parties A des recherches capables
de joter du jour sur la nature de certains troubles fonctionnels.

Yai parlé ailleurs, il y a déja longtemps, d’une jeune tille qui, ayant
Yoyagé la nuit, en hiver, sur I'impérisle d'une diligence lorsqu'elle
€lait a une époque cataméniale, éprouva par suite d'un froid consi-
dérable, une surdité compléte et subite. Regue dans le service de
M. Chomel, olle nous présenta comme symptomes principaux des ver-

y
peuvent se rendre comple de ce qui se passe en eux, reconnaissent
bientot que le cerveau proprement dil, n'est pas le si¢ge du mal, ils
croient le plus ord 4 des troubles sy hi ayant leur
point de départ daus I'estomac, ils se médicamentent ¢n conséquence,
et nous avons vu plus d'un de ces pauvres confréres épuiser 1a phar-
macie sans en retirer le moindre avaniag

Les persounes qui sont sujeltes & la|migraine Jofrent souvent des
phénomeénes analogues & ceux que nous oalés; mais il faul
dire que (tﬂilil'll‘! s¢

de
par la surdité, 1l y a bien longtemps

tiges continuels, le moindre effort pour se mouvoir | des
vomissements, et la mort survint le cinquiéme jour. La nécropsie
démontra que le cerveau, le cervelet ct le cordon rachidien étaient
absolument exempts de toute altération, maiz comme la malade était
devenue toul @ fait sourde aprés avoir tovjours parfaitement entendu,
j'enlevai les temporaux atlode rechercher avec soin quelle pouvait
€tre la cause de cette surdité compléte survenue si rapidement. Je
tronvai pour toute lésion les canavx demi-circulaires remplis d'une
matidre rouge, plastique, sorte d'exsudation sanguine dont on aper-
cevail 4 peine quelques traces dans le vestibule, et qui n'existait pas
dans le limagon. Les recherches les plus attentives m'ont permis d'é-
tablir avec toute la précision désirable que les canaux demi-circu-
laires élaient les seules pariies du labyrinthe qui offissent un état
anormal, et celui-ci consistait, comme je I'ai dit, dans la présence
Wune lymphe plastique rougedtre remplacant le liquide de Cotugno,
Peut-on, sur I'autorité d’un seul fail, ¢lablir une corrélation néces-
saire entre les vertiges, ln surdité et une Iésion des canaux demi-cir-
culvire? Nous n'aurions pas la témeérité de répondre aflirmativement
4 celle question si rien ne venait 4 I'appui de celte maniére de voir;
mais en présence des expérieaces de M. Flourens sur’Ja section de
ces canuux, en lenant comple des troubles fonctionnels qui naissent
de ces lesions artificielles, et surtout du touroiement des animaux,
On se sent porté & penser que les symptomes qui surviennent chez
Fhomme, et qui consistent en verliges, nausces, élat syocopal, qui
s de bruits i et qui unt pour Ia

que jai observé et iudiqué le fait. Je n'hiésite pas & regarder ces mi-
graines comme dépendant d'une lésion de P'oreille interne; elles s'ac-
compaguent de bruit, de vertiges, d'alfaiblissement graduel de l'oute,
el le plus souvent cette surdité résiste & tous les moyens de traitement,
La plupart des surdités dites nerveuses, ont été précédées de symp-
res qui ont, avec ceux dont nous nous occupons ici, uoe analo-
gie remarquable. Si l'on interroge avec soin les personnes qui de-
viennent sourdes sans que les oreilles aient é1é le si¢ge d'aucun
accident de nature inflammatoire, chez lesquelles on constate une
absence compléte de I¢ésions matériclles, on apprend presque toujours
que ces personnes ont eu des hémicranies, des céphalées intermit-
teutes, que des bruils acoustiques existent depuis longlemps, qu'il y
a cu des verliges, des nausées, ct que l'oreille seule a perdu sa seo-
sibilité spéciale lorsque la santé générale n'a pas ¢1é altérée.

On peut, sans forcer le rapprochement, élablir unc analogie entre
ces divers ¢lais pathologiques et symptomatiques. S'il est incontes-
lable que les individus, en proie sux verliges ayge syncopes ct
vomissements, ont en méme temps des bruits acovstiques et ne tar-
deut pas & devenir 3 n'esl pas moivs cerlsin que des Clals
cérébravx, appelésfmigraine] donnent lieu & la longue & des acci-
dents scmblibles, ¢ urdite qui survient dans ces circonstances
nous paralt devoir éire rapportée & une maladie de méme pature.
Et si 'on s'élonnait de celte assertion, sil'on trouvait que nous avons
trop do tendance a généraliser quelques faits bien et dament obser-

distantes I'une de l'autre, selon la taille de I'insecte qui amordo, et c'est
sous cette méme forme que se présente aussi la morsure du serpent, avec
laguelle on pourrait la confondre an pre abord, mais le trajet des
parties perforantes ne permet pas cette meéprise. Et, en effel, dans la mor-
sure des serpents, les trajets descrocs sont a pev prés paraliéles entra eux,
I-ndl-.quc. Jans la morsure des mitie-pieds, cenx des mandibules sont di-
rigés 'un vers l'autre, de Jehorsen dedans, et de manitre & pouvoir se ren-
con'rer & leur terminaison. En outre, dans la morsure du mille-pieds, le
derme compris enire les deux pigiires, est toujours plus ou moins mal-
traitd par suite do la pression exercée par les mandibnles. Parfois méme,
ceilo portion du derme est entidrement divisée; cest lorsqu'il y a eu Jone-
tion compitte des mandibules, de sorte quau licu d'avoir sous les yeux
deus piqOres, vous avez une plale horizontale. C'est en méme temps une
Plaie contuse, et qui, comme foutes les plaies de celle nature, luisse des
traces aprés elle, ainsi que nous en rapportons un exemple plas loin, ob-
servation 11k

Les aceidents produits par Ia morsure du niille-pieds consistent dans une
inBammation plus ou moios ¢tendoe en surface, et qui, en profondeur,
‘ance rarement au deld du derme. Elle se recouvre bieatot d'une ampoule

“vail que nous regrettons de ne pouvolr consulter, faute de temps pour
'vmculr‘l;r‘. celg'l'nlc M. Worbe, BULLETIN DE LA SOCIETE MEDICALE DE
h Pe

formée par de la sérosité, de manitre & figurer ue surface sur laquelle on
avrait appliqué un de I'épid de la partie
malade est donc une suite natarelle de cet état de choses, et il va sans dire
que la fidvre concomitante de l'infammation qui a précédé, est en rapport
avec celle-ci, tant sous le rapport de I'intensité que sous celui de la durée.

L'exemple le plus remarquable que nous possédions, au point de vue do
Vintensité des accidents, de la morsure du mille-pieds de la Martinique, est
peut-tire celui rapporté par M. le docteur Rufz, dans une role de son ouvrage
sur le Botbrops lancéolé, reptile de la Martinique. Il s'agit de la Jeune femme
d'uon magistrat de Saiot-Pictre, laquelle, se promenant le soir sfr 1a place
publique de cette ville, avait été mordue au cou-de-pled par une scolopen~
dre. La douleur avait été Jes plus vives, et la jeuno femme s'était évanoule.
On la trandporta de suile & son domicile. La morsure eut lieu vers buit
beures, et le médecin ne put voir la mala u's minuit.

« La souffrance, dit M. le docteur Rufz, était intolérable; il y avait, sur
« tout le cou-de-pied, nne rougeur érythémateuse diffuse, avec un gonfle~
« ment dont le siége paraissait ére plutot dans la coucbe superficielle du
« derme que dans le tissu cellulaire sous. ot. Ce ne fut que vers trols
beures du matio que Je parvios & engourdir la douleur cn tenant le pied
ussi rapproché que possible d'un brasler de charbon ardent. La malade
* eut un mouvemeot fébrile pendant les treate-six heures qui suivirent... »
(Docteur Rufz, ENQUETE SUR LE SEAPENT DE LA MARTINIQUE, elc., p. &
Paris, 1860.)

Malgré sa taille plus grande que celle du mille-picds de la Martinin-
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Original cover to Gazette Medicale published in 1861.46 This edition contains

the original writings of Prosper Meniere’s work, which includes the first mention of

migraine headaches as it relates to Meniére’s disease.
Figure 2b: Original French writing as published in Gazette Medicale in 18610f Prosper
Meniére’s famous article entitled Pathologie Auriculaire* 46 The first two pages of his
article are included with the direct reference to migraine headaches demarcated on the
second page.
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