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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

.
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plus profond, dans la partie osseuse, la distinelion n’est pas possible entre
T'otalgie du conduit auditif et I'otalgie de P'oreille moyenne.

La névralgie du plezus tympanique, qui est formé par des rameaux du
trijumeau et du glosso-pharyngien, se présente soil comme névrose locale,
soit comme symptOme d'une affection de la troisitme branche, plus rare-
ment de la deuxiéme branche de la cinquieme paire. Dans le dernier cas
l'otalgie est limitée a l'oreille moyenne, tandis que dans 'affection de la
troisiéme branche, 'oreille moyenne et 'oreille externe sont atteintes parla
névralgie.

Comme causes de 'otalgie on peut citer : un refroidissement, Vanémie,
I'hystérie, la périnévrite des troncs nerveunx, une pression exercée sur eux
dans leur parcours, les tumeurs du cerveau, la carie des os du crine et des
vertébres cervicales. Parmiles causes les plus fréquentes de U'otalgie, il fant
placer la carie des dents et les ulcérations du larynx (GeErmARDT) et du pour-
tour del'ouverture de la trompe.

Les acces sont caractérisés par des douleurs inlenses, percantes, déchi-
rantes, dans le fond de l'oreille. Ces douleurs durent rarement au dela de
quelques heures et reviennent généralement & intervalles irréguliers. Par-
fois l'otalgie présente une marche absolument fypique.

L’existence de cette forme, connue déja des vieux auteurs sous le nom d'olalgie
antermittente, a été confirmée par des observations récentes de VOLTOLINI, WEBER-
LIEL et ORNE-GREEN. Ce derniera vu chez un individu atteint de fiévre intermit-
tente, a chaque acces, en dehors d’'une névralgie dans le domaine du trijumeau,
la production desymptomes d'une otite moyenne aigué (otite intermittente), qui
disparaissaient en méme temps que le paroxysme de la ficvre. L'otalgie intermit-
tente n’est & regarder comme la suite d’une infection de malaria (fidvre intermit-
tente larvée) que si I'on constate en méme temps la présence d'une tumeur
splénique.

Pendant l'aceés otalgique, il survient parfois des sensations subjectives
de 'ouie et de la surdité, non rarement aussi une hyperesthésie de la peaun
du pavillon et des tempes, qui disparaissent aprés 'acces. Des bruits vio-
lents dans le voisinage du malade augmentent en beaucoup de cas la dou-
leur ; en méme temps il y a une hyperesthésie acoustique prononceée.

La marche de l'otalgie est aigué ou chronique. Dans le premier eas, la
névrose dure quelques jours ou plusieurs semaines avec des intervalles irré-
guliers, plus rarement & intervalles réguliers. La marche des névroses chro-
niques est toul & fait indéterminée ; les accés]surviennent souvent a des
intervalles de semaines ou de mois et peuvent persister pendant des années.
Les otalgies chroniques & marche typique sont rares, Dans un de mes cas,
les acces survenaient depuis dix ans réguliérement tous les mois ou tous
les deux mois & gauche, el se terminaient aprés plusieurs heures par un
sommeil profond. Pour les otalgies irradiées ou combinées avee une néyral-
gie du trijumeau, la marche dépend de celle de la maladie principale.

Le diagnostic de V'otalgie et sa distinction d’'une douleur inflammatoire
résultent de V'absence de phénoménes inflammatoires dans I'organe auditif,

PRONOSTIC ET TRAITEMENT DE L'OTALGIE 607

Si I'otalgie est constatée comme lelle, on a & rechercher s'il s'agit d'une
névrose locale ou d'une otalgie faisant partiedes symptomes d'une ﬁé\-'t'algie
du trijumeau ou du ('ervic{)~r)ccipilul, ou enfin d'une douleur irradiée dans
Poreille. On devra donc d’abord examiner avec soin les dents et, dans le cas
ou I'on constatera la présence d'une carie, regarder celle-ci comme la cause
probable de l'otalgie, si la pression sur la dent malade donne lien & une
vive douleur. Particulidrement chez les enfants, la carie dentaire est la cause
la plus fréquente de l'otalgie. S'il y a des symptémes d’une affection du
pharynx ou du larynx, il faut rechercher a 'aide du miroir si la douleur de
Poreille ne provient pas d'un ulcére du larynx ou du pharynx.

L'l dépendance de 'otalgie avec les névralgies des nerfs de la cinguiéme
paire et du .plexus cervical se reconnait & lexamen des points douloureux
connus, Dans T'affection du trijumean, la douleur est constatée soit en tous
ces points, soit seulement en quelques-uns d'entre eux, Llotalgie est sou-
vent ici tellement prédominante, que I'on ne reconnait la prééence d'une
névrose étendue du trijumean que par 'exploration des points douloureux.

Le pronostic des otalgies est en général favorable pour les cas récents et
les formes typiques, méme alors que Paffection se présente comme sym-
ptome partiel d’'une névralgie du trijumeau. Le pronostic est en outre tout
a fait favorable, siI'otalgie provient d’une dent carieuse. 11 est au/con-
lr’n.l‘r‘[.- déf:nl\-'t'lrahh) dans les névralgies de longue durée des nerfs de la cin-
quieme paire, particulicrement si 'on en reconnait la cause dans une affee-
tion r:u:‘cbra-ln ou dans une compression des trones nerveux correspondants
non susceptible d'étre écartée. Comme circonstances défavorables, il fant en-
core ajouter : I'anémie et le marasme, la syphilis invélérée et les ulcéres tu-
berculeux du larynx. ‘

Ife !J'zr:'tei_facmé dépend de la cause et de la durée de Ia maladie. Quand la
carie dcntan:e e}:.s-l, la cause reconnue de laffection, l'extraction immédiate de
f]z‘;wdf_;lllt ns[‘t lnullhluée,fljalnsl les otalgies récentes, locales ou combindes avee

*nevralgie des nerfs de la cinquiéme paire. o1 iera d’ iy —
les accés soient irréguliers ou I.\-‘g':iquf_\s,p—- lt:’sﬁ;ﬂi;:g;eu;igzizslzgl’?,3 l'*q'ue

BjeCs ‘nt i : 3 ne (2 4 3 décig.
par (}c»u, trois fois par jour). Dans les formes typiques, on fera prendre la
quinine (*/, a */5 gr. par dose)deux a trois fois en deux ou trois heures avant
1’;}itaquc. L'action de la quinine est fréquemment aidée par T'addition de
lz.ic{gr}z de potassium (1 de quin, pour 2 d’iod, de pot.).

1odure de potassium a fortes doses est particulie indiqué si I’
soupconne la sl\'philis et quatnf(gbﬂd‘?a*;-(;’:": g}gzlllizmtumm s 111(11{[}“;‘ i
légére parésie des muscles de Ia l'flm: 'm“r uel c: ‘Llllonlb 911“11“5?100? o
étre altribude l)r'ohubh‘.-nu;nl a um'tir.lﬁall.nn{'u‘i m:i a‘( O'ullcu'r 'd W s
dant les accés plus intenses, on l\.;-L qouw'nE oilllicr(-utlc"m'l B Gl

est s ; hligé de
ayant recours & 'emploi interne ou hypodermique de 1
Dans les formes chroniques

calmer la douleur en
a morphine.

.‘ . , le traitement ne donne que rarement des
résultats importants ; parfois pourtant, par I'emploi de I'un ou 'autre re-
mede, les acees deviennent plus modérés et plusrares. Les r
lt,k plus employés sont la quinine, Iiodure i
lier dans I'anémie), Poxyde de zine, ce der

emedes internes
de potassium, le fer (en particu-
nier en nature ou sous forme de
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pilules de Meglin (oxyde de zine, racines de valériane, e,xtr'.'lil‘; de ‘].11:3([111.?{1‘}:10
noire, 24 10,0; pour cent pilules; on va enaugmentant d'une a trente puis en
s i :

d“}’?:;::ﬁ“lf‘)‘ médicaments externes, les vésicatoires sur 1’_ap0pl'lyse n'mst(lmle
et les frictions endermiques avecles pommaciesh de mpf‘phm(‘: ou d.e \'l:rall:uu:“i
les emplatres narcotiques se lmsntr'cnt.'!')arl"l_;ls ur:!ltls. AIISS‘i bl(_fn (lﬂ.Tl.b.l(;h
formes aigués opinidtres que dans les lm'l.nf.'s chroniques, 'essai du llz_{]l‘t(_.—
ment galvanique est indiqué, car il I'L]l]i“l’lC'[l‘L'.‘qu:EIﬂI{]()l][‘ une grande ﬂ,v]’ntjli(')_
ration, la ot tous les autres remeédes onte"chou?. D'ﬂlll‘e&‘s Ers, la gﬂ_l'\.dn‘hd..
tion doit se faire en mettant le pole cuivre & Loreille eL.lc pole zint:a ]‘a
nuque. Les courants faradiques ne sont pas & conseiller, & cause de I'hyper-
esthésie simultanée fréquente de la peau. i 5 P

Dans plusieurs cas, ot la douleur s’aﬁlugdalt a tuu‘[e la région 'cI.c 1 (!‘l-llll;t,
et augmentait spécialement par la pression exercée sur la région _sl‘ta:u—e
entre la branche de la machoire inférieure et l’a|)fn‘])!1yse 111:1‘stt‘=1dc, corres-
pondant an parcours de la trompe cat*[i_lagirmusc, Jai ol}sm-v.e, i la suite du
massage répété, une amélioration cnns_ldcral)lc,;c:'l.. méme la (‘lls-‘pmulmn cm‘n-
pléte de V'otalgie au bout de quelques jours, J'applique maintenant ce pro-
ceédé & la place indiquée, également dans les catarrhes‘rlf-} la trompe d 1?11—;
stache, naturellementen combinaison a'v-:':t'.'lcs .douchcs d’air parmon procédé
ou le cathétérisme, et cela avec une utilité évidente.

Parfois dans I'hémicrdnie, il survient une douleur sourde dan.s T'oreille et s‘mn
pourtour, qui est accompagnée d'une hyperhémie et d’ur_x_e sensation dq chaleur cét
de brilure sur le pavillon et les tempes. EULENBURG et BIOI.PRNDOB:F\ qui ont c}onn
a cette forme le nom d’hémicrinie angio ou neuro-paralytique, I'attribuent 4 une
affection du grand sympathique.

L anesthésie des nerfs de Doredlle atteint le plus F1'r3(111e1n111c11t le p{n"l]l_ou,
et alors généralement les rameaux du .ll‘ijl_‘ln‘lff‘:l.ll de sa surface antel‘.leur(s.
Elle se présente rarement comme affection 1#01.9(.}".11,1315 plus spt_l'\-'r_'.nt ‘co.mme
symptdme partiel d’une diminution de la s.{-,-nsllnhh-.‘de la moitié correspon-
dante de la téte, en particulier dans certaines maladies du cerveau. ek

L’anesthésie du conduit auditif externe est peu connue. Par contre il n'est
pas rare d'observer, comme je l'ai fait remarquer déja ill]i(}'l‘{e-u]'”ijl‘r](’lli.
(Wien. med. Wochenschr., 1863), une diminution de la se_nsmlhtc. ’(153}(-!.
mugqueuse de [ oreille moyenne, en pzu‘tir_:uli(ar dans les affections adhésives
chroniques, non accompagnées de sécrétion.

NEVROSES MOTRICES

i elles on compte : : ;

‘{)HEL :onz,-ac{.ions sEasmodiques des muscles du pa?‘:{ll_on, qui se '[lrésc_ntejm. le lph;:

souvent comme symptdme partiel de la crampe mimigue de la face (tic wn‘vu yl]fs

plus rarement comme névrose isolée. — Dans un cas observe par RO);BERG,»OII a

névrose motrice élait limitée aux rameaux auriculaires du nerf facli{l,‘{l' se [J}O{iuzt

sait plusieurs fois par jour des contractions des ‘deux paw!.lops, qui s clevalxenos_
s'abaissaient pendant cing & dix minutes. — Qu’a la suite d'injections dans le ¢
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duit auditif, comme VoLrorinN I'a observé, des contraciions spasmodiques des
muscles du pavillon puissent aussi se produire par voie réflexe, c'est ce que je puis
confirmer par de nombreuses expériences personnelles.

2* Des coniractions spasmodiques des museles internes de Doreille, Les observations
assez rares jusqu'ici (SCHWARTZE, Lucag, SCHAPPRINGER, BRUNNER et I'AUTEUR)
se rappportent & des contractions spasmodiques du musecle tenseur tympanique.
Elles se reconnaissen! soit & un mouvement neltement visible de la membrane du
tympan, soit 4 laide d'un manométre adapté hermétiquement an conduit auditif,
dans lequel le liquide, & chaque contraction du muscle, éprouve une forte oscillation
négative.— Les contractions se traduisent subjectivement par un fort craquement,
perceptible aussiobjectivement, ou par un battement sourd dans I'oreille. L'épreuve
de I'ouie, que jai faite dans un cas, montra que, pendant les contractions, la dis-
tance de l'audition diminue, que les sons bas sontamortis et deviennent indistinets
el que les sons élevés augmentent en hauteur d’environ un quart de ton.

Partant de ce fait, que de fortes contractions du muscle orbiculaire des paupiéres
déterminent aussi des contractions du muscle stapédius (LUGAR), GOTTSTEIN (Arch.
f. Ohr., XVI) eroit pouvoir admettre, dans uncas observé par lui, comme cause du
blépharospasme , dont les acces élaient accompagnés d’un bruissement dans les
deux oreilles, une crampe clonique du muscle stapédius.

3° Une crampe clonique des musecles de la trompe d’ Lustache. Elle a été observée jus-
qu'ici par SCHWARTZE, BRUNNER, ToDD et 'AUTEUR dans quelques c¢as. Dans denx
cas de ma pratique, le craquement provoque par les contractions des muscles de la
tromperessemblaitau tic-tac irrégulier d'une montre, entendu de loin, qui persistait
aussi pendant le sommeil et ne pouvait étre interrompu volontairement. A chaque
craquement on pouvait observer une contraction correspondante du voile du
palais. Le bruit s'arrétait si I'on poussait en haut, avec le doigt, le voile du paiais.
Dans un cas, la guérison fut obtenue par le traitement galvanique,

LESIONS TRAUMATIQUES DE I’APPAREIL DE TRANSMISSION
DU SON

Les lésions du pavillon se présentent, suivant le mode de violence subie,
sous forme de piqires, fentes, coupures, déchirures et plaies contuses.
Leur importance dépend de l'intensité de I'action traumatique et de I'étendue
de la blessure. Les meurtrissures superficielles, limitées & la peau guérissent
toujours sans laisser de traces visibles, tandis que les lésions profondes,
atteignantle périchondre oule cartilage, comme nous 1'avons vu dans 'othé-
matome, ont pour suitesde fortes hémorrhagies, I'inflammation et la défor-
mation du pavillon. Lamarche §'établit le plusfavorablement pourles coupures
du cartilage, commeil s’en présente souvent dans les batailles, les duels, ete.,
€n tant que, méme pour de grandessolutions de continuits (v. TRoOLTscH, TRAUT-
MANN), apreés avoir réuni les bords de lincision par suture et par un traite-,
ment antiseptique, on oblient dans la plupart descas la guérison par premiére
inention. L'issue est moins favorable pour les déchirures, plaies contuses et
morsures !, car, apreés la chute par nécrose des parties blessées de la peau,
le dépouillement du cartilage peut amener la production d’ulceres, dont la
cicatrisalion est ordinairement accompagnée du resserrement et de la défor-

! Daprés B, Hormany (Lehrb, der gerichtl. Med., 1881), Yarrachement du pavillon par les
dents n'est pas rare dans le Tyrol, car, dans un espace de temps relalivemenl court, il a eu
Voccasion d'examiner trois cas de ce genre,
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