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Paatopsie d’un fou complétement sourd du coté droit, trés dur d’oreille du
cOté gauche et atteint d’hallucinations de 'ouie, avec ankylose simultanée
des osselets et fermeture osseuse de la fenétre ronde.

La présence de corpuscules amyloides dans le necf auditif a été reconnue
par MEISSNER (Zeitschr., f. pract. Med., 1833), Forster (4 tlas der path. Anat.,
1856), Husricn (Arch. f. Psych. u. Nervenkr,, V), Yorroum (Virch. Arch.,
vol. XIX, XX, XXII), LUCAE, I'AUTEUR et autres. Elle n'indique un processus
de dégénérescence que quand ily a accumulation considérable de corpuscules
amylacés, car, d’aprés ScuwaRTZE, ils se rencontrent aussi en quantité variable
dans le nerf auditif normal et ce n'est que par une accumulation sura-
bondante qu'ils produisent la dégénérescence graisseuse et Vatrophie des
fibres nerveuses. Moos, d’aprés la description des cas, regarde les amas amy-
loides comme le résultat secondaire de I'altération prolongée de la fonction
du nerf auditif.

Borrcuer (Virch. Arch., vol. XVII) a trouvé plusieurs fois des dépdls cal-
cares dans le périoste du conduit auditif interne et dansle névriléme du nerf
acoustique chez des individus d’age moyen. Moos croit pouvoir, dans un cas
d’observation analogue, y rattacher les symptomes, observés pendant la vie,
d’altération de I'ouie, bruits subjectifs et contractions dans le domaine du
nerf facial.

NEOPLASIES DE L'OREILLE INTERNE

Les néoplasies primitives dans Doreille interne sont beaucoup plus rares que les
néoplasies secondaires, qui s’étendent de Toreille moyenne ou de la cavité crinienne
au labyrinthe et au nerf auditif,

Pour ce qui concerne les néoplasies primitives du labyrinthe, les rares descriptions
que 'on trouve dans la litiérature spéciale paraissent si défectueuses et d’une va-
leur scientifique si faible, que nous pouvons negliger méme une simple citation.

Nous avons des indications plus positives sur quelques néoplasies primitives
se presentant sur le irong du nerf auditif lui-méme, mais elles n’ont guere qu'un in-
térél. anatomo-pathologique, puisqu’elles ne correspondent pas & des observa-
tions cliniques précises. Comme néoplasies primitives du nerf auditif reconnues
d’'une facon certaine, on peut citer les sarcomes et ce quon appelle les névromes,
Les premiers ont été yus a diverses reprises par FGRSTER (Wiirsh. med. Zeitschr.,
III) et dans un cas par VoLTOLINI (Pirch. Arch., XXII, cité par SCHWARTZE, pag. 130).
Les névromes décrits par VIRcHOW (Geschwiilste, 11) et KLEBS (Prag, Vierteljahrschr.,
1877) doivent étre dans la plupart des cas des glidmes.

Mais dans le plus grand nombre des cas les néoplasies de l'oreille interne
sont a regarder comme des néoplasies secondaires, qui proviennent de Poreille molyenne
ou de la canilé crdnienne et atteignent le labyrinthe ou le tronc du nerf auditif,

Parmi les néoplasies de l'oreille externe et de l'oreille moyenne, ce sont les
epitheliomas et le sarcome a cellules rondes de nature maligne qui peuvent s'étendre au
rocher et aulabyrinthe. Cependant il n'y a pasd’observations histologiques précises
sur le mode d’extension de la, néoplasie au labyrinthe, aussi je vais décrire brieyve-
ment le cas suivant d’épithélioma secondaire du limacon.

Le malade,agé de quarante-septans, fut amené a infirmerie de Phospice général
au commencement de juillet 1880, avec un néoplasme uleéré, de la grosseur dune
noix, derriére I'oreille et des masses cancéreuses sortant de l'ouverture externe
du méat. Surla marche de la maladie jusqu'a ce moment, j’ai obtenu les données
anamuestiques suivantes : Le patient, aprés un traitement a domicile prolongé,
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est entré & P’hopital général en décembre 1879 ayec une olile moyenne puru-
lente chronique, une perforation de la membrane Lympanigue et un polype dans
Yoreille droite, ainsi qu'une tumeur da la. grosseur d’une noisetie derridre 1'o-
reille. Aprés lenldvement du polype, I'élat du patient saméliora de telle sorte,
qu'en féyrier 1880 il sortit de I'hopital et reprit le traitement i domicile, L’accrois-
sement rapide de la tumeur sitnée derriére Poreille, Paugmentation de 1'otor-
rhée ey un commencement d'infiltration des glandes rendirent nécessaire la
rentrée du patient a I'hopital. L'exploration montra sur lapophyse mastoide une
tumeur de la grosseur d'un ceuf de poule, lobulée, uleérée, converte de pus fétide,
dont la masseétait réunie au néoplasme sortant du conduit auditif et reconnu
bour un carcinome épithélial. Par une incision dans la tumeur de l'apophyse mas-
toide, il s'écoula une grande quantité de pus pulride. Malgré le soulagement ¢ui
en résulta, il se développa les jours suivantsun cedeéme collatéral des paupiéres, une
forte parésie du nerf facial et une croissance rapide de la néoplasie, au milieu de vio-
lentes douleurs quine furent calmées que par des injections de morphine.

Aprés un séjour & Phopital de quatre semaines, il survint en outre un erysipéle
fébrile de la moitié droite de 1a face, qui s’étendit & lapeau chevelue de la téte,
puis disparut au bout de dix jours. Le malade sortit sur sa demande et trois semai-
nes apres il fut recu i 'hospice dans un étatdébile, somnolent, et la mort survint
apres quelques jours au milien de symplomes de pression cérébrale.

Résullat de Pautopsie. — Carcinome ¢pithelial de la partie écailleuse du temporal, du
conduit auditif externe et de la cavile tympanigque, pénéiration du néoplasme
travers le toit du tympan dans la cavité crinienne et compression du lobe tempo-
ral. La partie pyramidale est mobile el en grande parlie infilirée de masses cance-
reuses. La portion postérieure de la, pyramide, ainsi que lintérieur de Iapophyse
mastoide sont atteints de carie,

L'examen microscopique du labyrinthe a donné les résultats suivants :

Fie. 249,

La pointe du limacon tournée vers la cavité tympanique était ouverte par la des-
truction canceéreuse de la paroi interne de la caisse (fig. 249, 7) et Pexeroissance can-
céreuse penétrait par la dans Pintérieur du limacon.

La lame spirale dans la deuxiéme el la derniére spire est percée par endroils ét
la rampe tympanique ainsi que la rampe vestibulaire sont remplies particllement
de cellules cancéreuses disposées par groupes (k), situées partie sur la paroi externe
du limagon, partie sur la lame spirale et le modiolus.,
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L’autopsie montra un sarcome du cervelel, en forme de
tubéreuses, occupant Ia moitié¢ du coté droit du cervelet
ment dans le méat auditif interne, Le nerf auditif était détruit @ Pintérieny de la tumeun,
de sorte que la communication élail inlerrompue entre los fibres périphériques et g por-
tion centrale du nerf acoustique.

L'angiome caverneuw dy rocher, obseryé par moi pour la premiére fois, appartient
aux neoplasies rares dans le domaine de Poreille interne. On ne trouve pas jusqu’ici
dans la littérature spéciale une autre observation semblable.

Le cas concerne la fille d'un hotelier F. N. dgée de douze ans, quisouffre soi-disant
depuis un an et demi d'une otorrhée du coté droit et d’hémorrhagies d’orcille se re-
produisant de temps en temps. Depuis plusieurs semaines, il y a paralysie faciale du
cOLé droit. A son entrée 4 laclinique on trouve une excroissance polypeuse rouge-bleu,
allant jusquiau milieq dy conduit auditif externe et saignant fortement ay moindre
conlact, une grave dureté de l'ouie et la perception du diapason par les os de la
téte plus forte du cois atteint. L'enlévement dn polype avec le lacet de WILDE fut
suivi d'une hémorrhagie excessivement profuse, qui ne put étre arrdtse que par le
tamponnement styptiqite répété. Plus tard, excroissance repoussant rapidement
fut enlevée a plusieurs reprises, ce quiamena toujours une forte hémorrhagie do
Poreille. La, paralysie faciale et la conslatation d'une rugosité de T'os sur la paroi
postérieure du conduit auditif firent admettre l'existonce d’une carie du temporal
compliquée d'une formation polypeuse.

Aprés deux mois de séjour dans ma clinique il
de respirer et deJa Cyanose, qui augmentérent, constamment jusqu'a la mort sur-
venue le troisiéme jour ay milieu de symptémes de suffocation.

Aulopsie. — Le milieu de la paroi postérieure Osseuse du conduit auditif se
trouve percé de deux ouvertures de la grosseur de la moitié d'une lentille, dentelées,
conduisant dans la cavité de I'apophyse mastoide, par ou passaient dans le conduit,
auditif une tumeur de Ja grosseur d'un pois, et une deuxiéme plus petite, lisse,
rouge-bleu. Dans la partie postérieure de Ja membrane dy tympan se trouve une
ouverture perforative ovale, par laquelle bassenl quelques excroissances villeuses.
Vers la partie supérieure de l'ouverture on voit 3 découvert l'articulation de I'en-
clume et de I'étrier.

A la base du crdne, correspondant i la pyramide entiére du rochep droit, on voit,
une tumeur ovoide, irréguliere, a petites saillies, de Iz grosseur d’
prolongeant en avant dans la fosse moyenne droite, en arriés
du crdne, avec le pourtour le plus pelit tourné versla
cher, et le contour e plus développé v
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ers la parlie écailleuse du temporal (s). Le
pourtour antérieur de la tumeny a la dureté d'un os et est solidement réuni & Ia
face supérieure de la pyramide du rocher. Sur la partie externe de la tumeur, si-
tuée dans le voisinage de la portion écailleuse du temporal,on sent A Iintérieny de
nombreuses pointes et arétes Osseuses, tandis que les autres parties de la tumeur
sonb spongieuses au contact. ;

La base de la tumeur, qui obstrue une partie des ouvertures de sortie des vais=
Seaux et des nerfs situées 2 la base du crdne, est formée par les faces supérieure
et postérieure de la pyramide et 1a face interne de la partie mastoidienne du tem-
poral. L'entrée du conduit auditis interne se voit vers la portion interne de la
tumeur sous forme d’une ouverture conique, de la grosseur de la moitié d’une len-
tille ; le canal lui-méme est fortemeut rétréci, Le nerf acoustique el le nepf facial
sont minees et gris-pdle. Sur une coupe faite dans le rochep parallélement a la face
postérieure de Ia, pyramide (fig. 250), on voit la. masse osseuse du rocher traversée
par de nombreuses cavités plus ou moias grandes (h),dans lesquelles se trouvent
des excroissances arrondies el & ramifications dentritiques partant des parois de ces
cavités. De la parlie supérieure de la pyramide du rocher (p) s’éléve une char-
pente osseuse, i branches radiales, formée par de fortes lamelles osseuses (k), dont
les arétes supérieures limitent un systéme caverneux (f) Tortement développé. Ce-
lui-ci est constitue par de nombreuses cavités plus ou moins grandes, séparées
par des septums fibreux, qui contiennent du sang fluide et coagulé. Aprés avoir
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enlevé ce dernier, on voit dans les cavités un grand nombre de ponts filiformes
de tissu connectif avec desrenflements tubéreux par places.

Fi6. 250.

Comme la préparation, a titre d’échantillon unique, était destinée au Muséum
d’anatomie pathologique, on ne put faire un examen minutienx dn labyr%uthe, sur-
tout parce que le trait de scie laissa en dehors le limagon et le vestibule. Les
coupes des conduits semi-circulaires supérieur et posterieur ¢laient intactes. i

L'examen microscopique des polypes enlevés du conduit auditif les fit reconnailre
pour des angiomes caverncux, qui étaient reliés avec l‘excrmssgmce du rocher,
avaient dans leur tissu des traverses osseuses ramifiées, analogues a celles du gros
angiome du rocher. : : g

L'examen montra, comme point d’origine probable.de Pexeroissance, le sinus latéral,
qui communiquait avec les parties creuses de 1'umgio‘me Caverneux. ‘

Les portions inférieures des lobes temporal et occipital droits, correspondant ala
tumeur, étaient profondément comprimées vers l‘interleu_r._ le cervelet et la moells
atlongée comprimeés latéralement el forlement poussés vers le edlé gauche.

Les paralysies de compression du nerf acoustique trouveront leur place quand
nous parlerons des altérations de l'ouie d’origine cérébrale.

NEVROSES DE L’APPAREIL AUDITIF NERVEUX

1. — HYPERESTHESIES

Parmi elles il faut ranger :

1° L'acwité excessive de l'ouie (Oxyecoia). Elle est caractérisée par un
accroissement frappant, passager de U'ouie, soit pour toute sortes de sons ef
de bruits, soit seulement pour certaines excitations sonores. Pendant ces
périodes qui ne durent ordinairement qu'une heure ou deux, les personnes
atteintes sont en ¢état d’entendre et de comprendre la parole ou la musique
a de grandes distances ou de piéces séparées, par exemple d'un élage A
Iautre, tandis que ces sons ne sont percus qu'indistinctement par d’autres
individug & I'ouie normale placés a coté d’elles.
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L'acuité excessive de l'ouie se présente trés rarement, et ’on ne trouve
ausst chez les anciens auteurs qu'un petit nombre d'indieations dignes de
foi sur celte névrose. D'aprés mes ohservationg, elle atteint généralement des
individus irritables, sans autres altérations de 'ouie, particulirement pen-
dant 'excitation intellectuelle et les congestions légéres de la téte qui suivent
I'absorption de boissons spiritueuses. Plusieurs fois une acuité passagere de
Fouie s'est produite aprés le départ d’un léger catarrhe de la trompe et de
la caissse. Presque toujours les individus atteints montrent une susceptibilité
particuliere pour les bruils, Moos a observé Iacuité exces sive de 1'onie,
dans un cas, comme prodrome d'une maladie intra-crdnienne du nerf acous-
tique; UrpaNTscarrscn, chez un homme au début d'une maladie féhrile et
dans de fortes émotions psychiques,

2° L'hyperesthésie acoustique, consistant en une sensation douloureuse,
désagréable, produite dans I'oreille par des sons ou des bruits, a été traitée
en détail dans l'introduction a la partie spéciale (pag. 1 83)

3° Les sensations auditives subjectives, pour lesquelles nous renvoyons
également & la description détaillée que nous en avons donnée (pag. 180-183
et pag. 314), sont & considérer, dans les maladies de V'oreille interne, comme
des états d’irritation du nerf acouslique, qui sont dus & 'hyperhémie ou &’
I'anémie, ou a l'action des produits pathologiques plusieurs fois signalés
dans le labyrinthe et sur le tronc du nerf auditif, et sont presque toujours
accompagnés de parésie du nerf acouslique (altérations de 'ouie).

Est & regarder comme une névrose spéciale, cette forme de bruits subjec-
tifs que l'on désigne sousle nom de bourdonnements d'oreille nerveus
ou bourdonnements sans dureté doreille. Elle se présente généralement
chez des personnes nerveuses, irritables, dans la tension de Iesprit, a la
suite de chagrins, dans les états d'épuisement, I'anémie, aprés les couches,
a la suite d’ébranlement sonore, mais parfois aunssi chez des individus se
portant parfaitement bien. Dans un cas oq ce symplome était accompagné
de sensations lumineuses simultanées, la cause en 6tait trés probablement
dans une irritation du cerveau.

La forme des bruits varie diversement, mais on indique le plus souvent
des battements, sifflements et bouillonnements. La sensation n’atteint pres-
que jamais le degré d'intensité des bruits subjectifs accompagnés d’altéra-
tions de 'oufe.

Les bourdonnements nervenx peuvent disparaifre plus ou moins vite, pour-
tant ils persistent souvent pendant toute la vie sans altération fonctionnelle.
Au point de vue du diagnostie, il faut noter que des bruits de ce genre, qui
sont regardés au début comme des bourdonnements d’oreille nerveux, se
font souvent reconnaitre plus tard comme le prodrome d'une dureté d’oreille
ou d'une maladie cérébrale, se développant quelques mois on quelques
années aprés.

Les bruits d’oreilles sansdureté de 1'ouie se montrent excessivement rebelles
a tout traitement. Comme il y a plusieurs observations (GorTsTEIN et 1'Au-
TEUR) de guérizon par les douches dair d’aprés mon procédé, on les em-
ploiera dans chaque cas, a titre d’essai, mais si le résultat est négatif




