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La pite caustique de Vienne, la potasss caustique, 'acide asolique pProposé par
TRAMPEL et A.-H. Buck, ont été avec raison laissés de coté, parce que leur action
ne se limite pas aux polypes, que la diffusion du médicament peut détroire les
parties saines du conduit auditif et qu'il peut en résulter, comme MENIERE 1'a ob-
serve, la carie du conduit auditif osseux. Récemment on a vanté 'emploi de petites
quantités d'une solution concentrée d'acide chromique, portées sur le résidu des
polypes.

b. — Traitement & Ualcool. — L'esprit-de-vin rectifié s'est montré, dans
un grand nombre de casou je I'ai employé, un remeéde execellent pour écarter
les polypes de T'oreille et les granulations. Avant Papplication du reméde,
Poreille doit étre lavée avec soin et séchée avee un morcean de coton. Puis
le médicament réchanffé est versé dans le conduit auditif et laissé au moins
quinze & trente minutes dans 'oreille. Les instillations doivent étre renoupe
lées deus a trois fois par jour, et le traitement étre continué sans interrup-
tion, jusqu'a ce que le polype ait disparu par dessiceation compléte, La durée
du traitement varie de deux A six semaines et au deli.

Par ce traitement, non seulement des restes de polypes et des granulations
sont amenés A se flétrir, mais aussi de gros polypes fibreux, remplissant le
conduit auditif, sont écartés (fait constaté par Morpurso dans trois cas). Ce
n’'est souvent qu'apres deux ou trois semaines d’emploi de l'aleool que I'on
observe une diminution de I'excroissance.

Les avantages de I'alcool, vis--vis des caustiques précédemment indiqués,
consistent en ce que son action se produit beaucoup plus strement et plus
fréquemment, en ce qu'il ne forme pas, avec U'exsudat, des précipités inso-
lubles et, par suite, qu'il ne provoque pas d'actions latérales pernicieuses,
Le traitement & Ualcool peul done étre appliqué par tout médecin praticien,
el je suis convaincu, d’aprés mon expérience actuelle, que I'on peut de celte
fagon, dans la plupart descas, éviter I'enlévement opératoire et I’emploi des
caustiques,

Le traitement par I'alcool convient de préférence :

1° Pour faire disparaitre les restes de polypes du conduit auditif externe et
de la membrane tympanique.

2° Pour le traitement des polypes intratympaniques, qui, comme mnous
V'avons vu, ne peuvent que rarement étre enlevés complélement par la voie
chirurgicale et par suite récidivent si [réquemment.

3o Pour les granulations multiples du conduit auditif externe et de la
membrane tympanique.

4° Dans la prolifération diffuse, excessive, de la muqueuse de Voreille
moyenne.

5° Dans les cas o, par suite d’obstacles mécaniques dans le conduit andi-
tif externe, 'enlévement des polypes ne peut se faire avee 'instrument.

6° Pour éviter I'opération chez les individus qui la redoutent et chez les
enfants, ot l'intervention opératoire se bute a de grandes difficultés et ne
peut avoir lieu souvent que dans le sommeil narcotique.
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Comme néoplasmes rares de Pappareil de transmission du son, il faut signaler
l'enchondrome provenant du cartilage du conduit auditif (LAUNAY, Gas. des hop., 1861),
l'ostéome de Papophyse mastoide, que j'ai observé dans un cas et qui formait une
saillie de la grosseur de la moitié d’une noix, 4 bords nettement limités, surla sur-
face de ’apophyse mastoide et fermait en méme temps le canal de l'oreille en repous-
sant en avant la paroi postérieure du meéat; en outre le eylindrome ou myxome
carlilagineux du conduit auditif cartilagineux (MEGKEL v. HEMSBAGH, cilé par
SCHWARTZR), le lipome du pavillon, les verrues & pedicule de la paroi supérieure
du conduitaunditif avec revétement cutang normal (v. TR6LTSCH et 'AUTEUR),

11 y aurait encore & ajouter ici les sarcomes, connus comme tumenrs de tissu
conjonctif anormales, qui dans la plupart des cas présententle caractére malin du
carcinome. RouDOT (Gas. méd, de Paris, 1875) a observé un sarcome, de la grosseur
d'une noix, affectant le lobule de oreille et lo tragus, qui s'était développé dans
I'espace de vingt ans et fut enlevé par extirpation totale. — Un cas intéressant de
sarcome & cellules rondes de 'oreille moyenne a été décrit par HARTMANN (Zeilschr,
[. Ohr., VIII). Sur un enfant de trois ans et demi, qualorze jours aprés une sup-
puration aigué de l'oreille moyenne, il se développa dans la caisse du tympan des
excroissances polypeuses, qui récidiverent rapidement malgré leur exeision répétée
et la cautérisation galvano-caustique. Peu a peu il se forma une tumeur diffuse dans
la région de I'oreille, et 'examen de ses éléments apreés l'incision montra qu’il s'agis-
sait d'un sarcome a cellules rondes exulcéré. Au bout de cing mois, mort par suite
de marasme. — Résultat de Pautopsie : Pénétration de la masse tuberculeuse du
sarcome vers la cavité crdnienne, avec compression du lobe temporal. — Un cas de
sarcome & cellules fusiformes, provenant de la base du conduit auditif et ressemblant
4 un polype, a été décrit par RoBERTSON (Transact. of the Am. otol. Society, 1870),

Parmi les sarcomes composiles, Vostéosarcome, donné comme provenant de 'oreille
moyenne, a été observé dans qualtre cas par WILDE (1. ¢.), WISHART et Bike { Wien,
med. Halle, 1863).

Ici peavent encore trouver place quelques formations pathologiques de 'appareil
de transmission du son, ne faisant pas sirictement partie des néoplasies. Ainsice qu’on
appelle les tumeurs de vétention : Te milium du conduit auditif externe, lathérome ct
les kystes du pavillon. Ces derniers, siégeant sur la face poslérieure du pavillon
(GRUBEK), peuventatteindre des dimensions colossales. Dans un cas que Jj'ai observé,
la tumeur avait une grandeur double de celle du pavillon et son incision fit évacuer
un liquide jaundtre, mélé d'une masse graveleuse. Aprés 'excision partielle de ’en-
veloppe et du revétement eutané, la cicatrisation fut obtenue par cautérisation
répétée de la plaie avec une solution de pierre infernale.

Il faut citer en outre ossification partielle du pavillon, décrite par GUDDEN et
BocHDALER, l'ossification nettement limitée de la paroi cartilagineuse inférieure du
méat, observée par Jos. POLLAK, 1a calcification et le dépot d’urales dans le cartilage
de Voreille de malades atteints de la goulle (GARROD) et les twmeurs syphilitiques

‘gommeuses de I'apophyse mastoide, décrites pour la premiére fois par Jos. PoLLAk

(Allg. Wien. med. Ztg., 1881) et guéries sur un homme de trente-neuf ans.
2. NEOPLASIES EPITHELIALES

Le point de départ des néoplasmes épithéliaux est le plus souvent
le pavillon de I'oreille et le conduit auditif externe, plus ravement la cavité
tympanique et 'apophyse mastoide, Surle pavillonde Uoreille, I'épithélioma
se déveleppe généralement dans la peau de la partiesupérieure de I'hélix et
s'étend de 13, d'abord peu a peu, puis trés rapidement, a la plus grande
partie du pavillon, dont le cartilage est uleéré ot percé en plusieurs points.
Dans un de mes cas, o le cancer prit naissance vers Iattache postérieure
du pavillon, la portion interne de la conque fut détruite si compléetement,
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que le pavillon n'était plus soutenu que par deux bandes étroites de peau
en haut et en bas. G : o

Bi I'épithélioma du pavillon n'est pas enlevéd temps, il s’élend & la région
latérale de la téte et du cou, au conduit ﬂ{l.tliflf oxll.(‘.me etdelaal lorclllt:
moyenne, aux autres os du crine et & la cavité erdnienne. La destruction du
crane, qui progresse jusqu’a l'issue funeste, atteint une telle extension, que
non seulement l'oreille moyenne, mais aussi les parties plus profondes du
crane sont mises a découvert.

Dans un cas publié par DELSTANGUE fils (Arch. [. Ohr., XV), que j'al eu 'occasion
de voir, le néoplasme partant de la face interne du tragus droit s‘!étendlt_’s_x loin
tout autour, quela cavité tympanique etla trompe d'Eustache, la partie postérieure
de l'os frontal, I'aile du sphénoide et la paroi postérieure de l'orbite furent decol.]-
vertes et détruites. Les symptomes accompagnant la destruction furent la paralysge
faciale, I'exophthalmie, 'amaurose, laparalysie du gotit et de l'odorat, 'la paralysie
de la musculature du cdté droit du palais. La mort survint par extension du can-
cer a la dure-mére. s :

Dans un cas que j’ai observé (femme de soixame-quatm‘am}, ot 1 epllhélmma du
pavillon droit s'étendit au conduit auditif externe, le cartilage dq meill_L eL.Ia parol
osseuse furent decouverts par places, et la mork survint par suite d'épuisement.
A I'examen microscopique, je trouvai la plus grande partie du revétement du méat

Fig. 234.

(fig. 234 g) infiltrée de cellules de cancer. L'accumulation de ces cellules était sur-
tout prononcée au point de jonction du conduit auditif et de la membrane du l}-'ﬂ‘]-
pan (t), et il y avait de plus petites infiltrations cancéreuses dans la couche cutanée
de la membrane (¢) et sur la couche muqueuse. La perforation de la membrane par
la masse cancéreuse n’eut lieu qu'en une petite place circonscrite (), sans que le
processus se soit étendu d’une fagon yisible dans la eavité tympanique elle-méme.
11 y eut d'intéressant dans ce cas, la présence de nombreuses (:l?lll}lfls de cancer dans
les espaces osseux du temporal (k), & distance du foyer primitif -de la maladie,
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fait qui explique l'insuccés de l'opération de quelques néoplasies, en apparence
localisees.

Le trailement de 1'épithélioma du pavillon dépend de 'extension- de la
néoplasie. Si celle-ci est limitée & une place circonserite de Ja peau, on se
bornera a la cautérisation avee la pierre infernale ou la pate de zine, ou au
raclage avec la curette & bords tranchants, suivi de Tapplication d’acide
azotique fumant, Quand I'exulcération présente une plus grande extension,
lamputation partielle ou totale du pavillon est indiquée. On procéde toujours
& cette derniére opération avant que la néoplasie ait atteint I'orifice externe
de L'oreille, parce qu'ensuite I'opération n’a plus d’effet, & cause de I'inva-
sion déja existante des tissus voisins et des glandes lymphatiques par les
cellules du cancer, Dans un de mes cas, on, par suite de la destruction parun
carcinome de la portion externe du cartilage, tout le pavillon fut amputé
Jusqu'a T'orifice externe de I'oreille, la guérison eut lieu sans récidive, et la
perte de substance fut remplacée par un pavillon artificiel, en caoutchouc
couleur de chair, fabriqué & Paris.

L'épithélioma du conduit auditif externe se développe au milieu des sym-
ptémes d'un eczéma humide, ou avec formation d’une erotte circonscrite,
souvent écorchée a cause d'une forte démangeaison, jusqu'a ce qu'il en ré-
sulte une surface uleérée, qui s’étend a la fois en dehors vers le pavillon, et
dans le fond vers la membrane tympanique. Parfois, la production visible
du néoplasme est précédée de fortes douleurs pulsatiles et d'une tuméfae-
tion circonscrite delaparoi du conduit auditif, remplacée plusieurs semaines
apres par une surface ulcérée, exsudante, ponctuée de rouge, & bords den-
telés. A eOté des excroissances spongieuses, on voit des places déprimées,
ol le cartilage blanc de Loreille et la paroi osseuse du méat sontd dé-
couvert,

Sur un homme de quarante-cing ans, atteint depuis deux ans de surdité, soi-
disant & la suité d'un eczéma du conduit auditif, il s'était développé depuis quatre
mois, & I'entrée de l'oreille, des excroissances, accompagnées depuis huit jours de
violentes douleurs. L'exploration montra i l'entrée de l'oreille un épithélioma mou,
glanduleux, saignant facilement, et une forte séerétion du conduit auditif et de la
membrane tympanique. A la suite du raclage des excroissances et du badigeonnage
des parois du méat avec une pommade de zinc, il survint une forte amélioration
de l'ouie. Deux ans plus tard, je trouvai une tumeur ulcérée, glandulaire, de la
grosseur d'une petite noix, vers I'entrée de l'oreille et une deuxiéme, de la méme
grosseur, derriére le pavillon, sur Ia portion inférieure de l'apophyse mastoide. La
membrane tympanique était perforée et lIa masse cancéreuse pénétrait dans la caisse
du tympan. — Sur une femme de soixante-dix ans, o la néoplasie se produisit
au milieu du conduit auditif osseux, sous la formeé d'une nodosité, la surface ulcé-
rée s'étendit a toute la circonférence du méat et A la membrane tympanique, qui,
déja au bout de quelques semaines, fuf perforée. Aprés six mois de durée de
l'affection, survint une paralysie faciale, et, quelques semaines plus tard, la mort,
au milieu des symptomes d’'une affection des méninges. Un cas avec une marche
analogue a eté décrit par BRUNNER (drch. f. Ohr., V). — HEDINGER (Kronkenbe-
richt, 1877-79) a obtenu la guérison complele, sur un homme de cinquante-quatre
ans, par le grattage avee la curette & bords tranchants d'un épithélioma se déve-
loppant & l'entrée de I'oreille.
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Les épithéliomas provenant de V'oreille moyenne se développent, d'aprés les
observations de Scuwarize, Lucar, Kipp et autres, soit pendant qu'il y a
encore suppuration de Poreille moyenne, soit aprés le départ d'une carie du
rocher. Par suite, les excroissaneces, qui sortent par 'ouverture perforative
de la membrane du tympan, sont prises au début pour des granulations ou des
polypes,jusqu'a ceque la croissance rapide, apres I'enlévement répété,et'exa-
men microscopique fassent reconnaitre la nature maligne de la néoplasie,

Un cas de ce genre (homme de cinquante-cing ans), décrit par SCHWARTZE (Adrch.
f. Ohr., IX), présente un intérét particulier. A la suite d’'une suppuration scarlali-
neuse de loreille moyenne gauche, existant depuis l'enfance, il se produisit une
carie du temporal, qui rendit nécessaires I'ouverture et le raclage de l'apophyse
mastoide. Peu de temps aprés l'opération, des granulations se développérent au
fond du conduit auditif en méme temps qu'une tumeur dure devant loreille, qui
atteignit la grosseur d'un ceuf de pigeon. Dans la suite, il y eut infiltration cance-
reuse des glandes lymphatiques voisines et de la parotide, ulcération douloureuse
et décomposition rapide de la tumeur, avec destruction du pavillon, paralysie fa-
ciale, hémorrhagies profuses et mort au bout d’'un an. L'autopsie montra un carci-
nome épithélial étendu du temporal, avec destruction de la cavité tympanique, de
la partie pétreuse et de la portion inférieure de I'écaille du temporal. En outre, la
destruction cancéreuse s’était étendue avx os voisins du crdne el au sinus lrans-
verse, dans lequel il y avait un thrombus allant jusque dans la veine jugulaire.

A ce cas se rattache une observation de LUCAE (Arch. f. Ohr., XV), concernant
un homme de trente-sept ans, affecté depuis I'enfance d'un écoulement d’oreille,
chez qui les excroissances ressemblant & des polypes, enlevées plusieurs fois et
récidivant loujours, furent reconnues étre un carcinome epithelial. Deux mois aprés
Tenlévement avec la curette, fait jusqu'a la cavité tympanique atteinte de ecarie, il
se forma, devant et derriére 'oreille, deux tumeurs ulcérées, dont les ouvertures de
rupture donnaient passage i Peau injectée dans le conduit anditif. Des douleurs
furieuses, persistantes, une ficvre hectique et le marasme amenerent l'issue funeste
(dix mois aprés le premier examen). — Résultat de I'autopsie : carcinome épithé-
lial uleéré du temporal droil, perforation de I'os pétreux vers la cavilé crénienne
avec carcinome de la dure-mére, méningite purulente et abcés du cerveau. — La
description d'unépithéliomaobservé par moi, issu probablement de I'oreille moyenne
et qui s'étendit au limacon, sera donnée plus loin & propos des néoplasies du laby-
rinthe,

Toy~NBEE décrit cing cas de cancer de l'oreille moyenne; mais, d’aprés le compte
rendu de la maladie, on peut se demander si, dans ces cas, la néoplasie provenait
de l'oreille moyenne oud’autres parties du temporal.

Des épithéliomas de I'apophyse mastoide ont été décrits par WiLDE el RoupoT
(Ann. des malad.de loreille, elc., 1875). Dans les deux cas, on voyait surl'apophyse mas-
toide une tumeur douloureuse, ulcérée, s'étendant au conduit auditif externe, qui
amena une paralysie faciale par corrosion du canal de Fallope.

Parfois aussi des néoplasies malignes ¢'élendent des organes voisins au temporal. —
KENAPP (Zeitschr. f. Ohr, XI) rend compte d’un cas de chondrosarcome de la parotide,
qui, malgré Uextirpation faite de bonne heure, atteignit la cavité tympanique et 1a
se développa en un néoplasme colossal, s'étendant a tout 'appareil de Lransmission
du son. Aprés I'excision répétée des masses du conduit auditif, la néoplasie récidiva
toujours de nouveau et lamort survintapres six ans de durée de la maladie.— POME-
ROY (Am. Journ. of Otol,, 11I) a observe un cas de myxosarcome intracrdinien prove-
nant dela fosse moyenne et postérieure du crine, qui,aprés destruction du rocher,
penétra dans la cavité tympanique et le conduit auditif externe et amena la mort
en peu de temps au milieu des symptomes destrabisme convergent, de paralysie des
nerfs oculomoteur et facial, de convulsions et de coma., — Dans plusieurs cas
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pnh!iv_és brievement par ToyNpBeE et WILDE, de néoplasies
auditif, il semble s'agir ézalement de néoplasmes secondaires provenant du po
tour du temporal. D'aprés SCHwWARTZE, les néoplasies secondairt;s de L’olreilflrt;
prov1_endralent le plus souvent de la parotide.
J’fn observé dans trois cas lextension du cancer ¢
chou-c- supérieure G la trompe d'Eustache, 1ls prése
aflecte, les symptomes d’obstruction de la trompe : membrane tympanique fort
ment tirée en dedans et sardité grave. Il ¥ avait une fois de forts brﬂits gubjec:i‘fg?
E%D;" un eas, on puLconsluL‘cr une accumulation séreuse dansla caisse du tympan’.
;1&01111?%0“ placé sur le crine fut, d’une facon constante, percu plus fort du coté
L'autopsie montra dans tous les cas une extension de
superieure au fibrocartilage basilaire et an tissu connectif enfourant la trom
f'.;u'r,tlugmeuse. Toute la trompe fut trouvée entourée ot comprimee par (un ti ?e
infiltré de globules de graisse. Sur les coupes microscopiques dontjg osséd s
grand nombr.e dechacun des trois cas, on voit le néoplasme é,pithélial En fo;mee ]?II;
cones gtﬂomds remplis de cellules épitheéliales pressées; sur quelques prépara=
t}ons, a I'état de boules cancroides pénétrant jusque vers Ié carlilage de .lalzrmpl;
Ce dernier n'est lui-m@me entamsé nulle pzirt par la masse canc:freuse Au cgg:
traire, dans_ la. partie membraneuse de la trompe d'Eustache, on tl‘OT.l\"B des no
dules cancéreux disséminés, qui cependant ne vont p'lsjuS(lLl"i), I'épithélium Fn:
outre, les glandes de la muqueuse de la trompe présentent une forte dilata}.ioJu.

malignes de I'organe

pithélial de la langueet dela ma-
ntaient pendant la vie, du cdté

la néoplasie de la machoire

NEVROSES DE L’APPAREIL DE TRANSMISSION DU SON

1. — OTALGIE

L'otalgie nerveuse estdue, soit & une affection des nerfs
externe et moyenne, soit & une maladie des fr
thzs. rameaux i I'organe auditif. Il n’est pas rar
vienne par irradiation d’autres parties du corps, comme les dents, le larynx

L’otalgie se présente soit comme affection localisée de I'oreille ;oit corim‘}c.:
sympiome partiel d'une névralgie des nerfs trijumean ou cea*vz%émccz}:z’fal.

Elle est caractérisée par I'abs ; ‘orei
Elle est ¢ sée par I'absence compléte dans I'oreille de tou ; ;
inflammatoire. i e

sensitifsde I'oreille
ones nerveux qui fournissent
e que la douleur d’oreille pro-

.La név_r'a.lgic du pavilion est rare et généralement limitée
c1rconscr}_£e3. Elle est due, surla face antérieure, & une affection du trijumean
(nerf .-umcul.o-tempom[j,fsur la face postérieure, & une maladie rluJ Ie\:(us
nerveux cervical supérieur (nerf grand auriculaire et petit occipital) pk cl“;té
du p.r)mt douleureux du pavillon, on en trouve aussi fréquemment :Jm autr
sur Papophyse mastoide (point mastoidien de VALLEX). Tjn léger co;ltac(t:

ou uné pression augmente la douleur, mais celle-ci diminue parfois par une
compression plus forte,

4 une place

Dans B} Serve, ol i i ;i
un cas que j'al observé, ol depuis huit ans il ¥ avait par moments tne

vi et 5 j :
hlloflif;t;o}::t,g;ilgle (Lllu Em illon, il se développait pendant I'accds un gonflement de
redu lragus, sans rougeur de la peau i it tré
_ 18, sans : » qui était frés douloureux
80us un léger contact, mais qui disparaissait sous une forte pression.

i ‘ § i
L'otalgie du conduit auditif externe n'est

g : a regarder comme telle, qu
lorsquela douleur est localisée d i i

ans la partie cartilagineuse; si le siege est

.




