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CONTRIBUTION A L'ETUDE .

TROUBLES PSYCHO-NEVROPATHIQUES

EN OTOLOGIE

INTRODUCTION

Durant notre stage d'externe dans le service d'oto-rhino-
laryngologie de M. le professeur Moure, nous avons eu 1'occa-
sion d’observer, & plusieurs reprises, des malades présentant des
troubles qui ont fait penser & des complications craniennes ou
endocraniennes des otites, mais qui ont guéri par un simple
traitement psychique. Chez 1'un d’eux, il s'agissait de mani-
festations ayant D'aspect de celles que l'on rencontre dans
les abcés cérébelleux. Le service s'était divisé a cette occasion
en deux camps : dans 'un, les assistants croyant & 1'existenco
d’un abcés cérébelleux; dans 'autre, le professeur Moure, seul,
avec le diagnostic de manifestations pseudo-cérébelleuses da
nature névropathique. Le malade guérit quelques temps apres
par un traitement psychique et du repos et nous edimes ainsi
une occasion de plus d’admirer la grande expérience clinique
de notre maitre.
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C’est alors qu’intéressé par de tels cas cliniques, nous avons
entrepris ce travail, sous Iinspiration de M. le professeur
‘ Moure. Notre effort s’était d’ailleurs trouvé bien facilité par
: I'existence de travaux antérieurs que notre maitre avail ins-

pirés autrefois & quelques-uns de ses assistants.
Mais avant de commencer ce travail, nous tenons & adresser
‘ nos sinceres remerciements & M. le professeur Moure, qui nous
fit, dans son service, un accueil plein de bienveillance, et a
M. le professeur agrégé G. Portmann, qui a guidé nos premiers
pas en oto-rhino-laryngologie Tous deux ont, par leur ensei-
ghement si brillant et si pratique, su réveiller en nous, comme
| chez tant d’autres, I'intérét et 'amour pour la spécialité oto-
- rhino-laryngologique et, & ce titre, méritent toute notre re-
connaissance et notre admiration




3 CHAPITRE PREMIER -

Historique.

Quand on suit I'évolution des idées sur les mianifestations
auriculaires psycio-névropathigues, on se rend compte que la
question n’est pas neuve, car, en 1859 déji, le neurologiste
Briquet les avait signalées dans son Traité clinique et thérapeu-
tique de Uhystérie. Depuis, une foule 'd’observations les rela-
tent et de nombreux travaux les éfudient.

Il serait fastidieux d’énumérer tous les ouvrages publiés;
aussi, nous contenterons-nous d'une vue d’ensemble sur ’his-
toire de la question.

En effet, il est possible de diviser 1'évolution des idées sur
les manifestations auriculaires psycho-névropathiques, en trois
périodes

Dans la premiére, ce furent les neurologistes qui, en s’oc-
cupant de I'hystérie, envisagérent aussi ses manifestations au-
riculaires (syndrome otique de 1'hystérie). Nous ne citerons que
les lecons de Charcot (1875) et celles de Pitres (1891).

Dans la seconde période, les otologistes apporterent plus de
précision dans leurs observations grice aux examens spéciaux
de 1'oreille. Citons le mémoire classique de Granedigo Sulle
mantifestazioni auriculari dell’ istérismo (1893),

Enfin, dans une troisibme période, ce sont les otologistes-
chirurgiens qui s’cn occupent ot ils n'envisagent plus unique-
ment les manifestalions auriculaires de la névrose, mais aussi,
et surtout, ses manifestations péri-auriculaires, celles qui sont
susceptibles d'étre prises pour des complications péri-auricu-
laires : mastoidiennes, faciales, labyrinthiques, méningées, cé-
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rébrales et cérébelleuses des affections primitivement nées dans
Voreille.

Parmi les travaux récents sur la question on en trouve deux
qui attirent plus particulitrement D’attention. L’un d’eux est
celui de Liaras et Bouyer sur les algies mastoidiennes, publié
dans la Rev. hebd. de Laryngol., 1901. Lautre est la thése de
F. Chavanne sur I'Hystérie et Oreille (1901). Dans le premier,
Liaras et Boyer distinguent les algies hystériques :

a) Chez les sujets n'ayant pas de 1ésion de I’oreille;

b) Chez les malades présentant des lésions auriculaires.

La thése de Chavanne est une vue d’ensemble sur toutes les
manifestations hystériques de 'oreille. Celles-ci y sont divisées
en deux groupes : Dans le premier sont rangées celles qui ne
sont qu'un épiphénoméne de P'hystérie déja manifestée par
ailleurs : ¢’est le syndrome otigue de I'hystérie. Dans le second
groupe viennent les manifestations hystériques monosympto-
matiques.

Parus la méme année, ces deux travaux ont abouti a des con-
clusions identiques en ce qui concerne les algies hystériques
de la mastoide, et cependant ils onl été faits indépendamment
PFun de l'autre, le premier inspiré par M. Moure, le second
par M. Lannois.




CHAPITRE 11

Plan du travail.

Les manifestations psycho-névropathiques de 1oreille sont
nombreuses et variées. Grace aux multiples observations qui
les relatent, elles nous sont loutes connues aujourd hui et il
est possible d'en donner une clagsification.

Deux catégories sont & distinguer

1. — Les manifestations auricnlaires ne sont que 1'épiphéno-
méne d’un état psycho-névropathique général; ¢ est le syndrome
oligue de U'hystérie. {m peut I'observer :

1° Chez les hystériques sans lésions auriculaires;
2° Chez les hystériques avee lésion de loreille (externe,
moyenne ou interne).

Il. — Les manifestations auriculaires proprement dites :
1° Disparition compléte ou diminution seulement du fonc-
tionnement de 1'oreille. Ce sont -
a) Anesthésie (pavillon, conduil auditif externe, lympan,
région masloidienne);
b) Hypoesthésie (idem):
¢) Surdité (uni ou bilatérale, compléte ou partielle, pure
ou associée a la mutité, a la cécité ou d la muticécité).
2° Fonctionnement exagéré de 'oreille ou phénoménes sur-
ajoutés :
a) Hyperesthésie sensitive;
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b) Hyperesthésie sensorielle vraie (rare); hyperacousie dou-
loureuse;

¢) Zones hystérogénes /pavillon, conduit auditif externe,
tympan, - caisse, trompe. mastoide, hyperacousie hystéro-
géne;

d) Bourdonnements;

e) Otalgie;

) Algie mastoidienne;

g) Manifestations a4 forme labyrinthique (pseudo-labyrin-
thites, maladie de Menitre psycho-névropathique);

h) Paralysie faciale pseudo-otitique;

©) Troubles cérébraux en apparence d’origine otitique;

i) Manifestations méningées pseudo-otitiques;

k) Troubles cérébelleux en apparence d’origine otitique;

) Otorragies (menstruelles ou indépendantes des régles);

m) Hystéro-traumatisme de oreille (perte ou diminution
de 'audition seule ou accompagnée de mutité, etc.).

Hatons-nous de dire que ces troubles ne sont pas toujours 4
Pétat de pureté, tels qu'ils sont exposés dans cette classifica-
tion. II s’agit le plus souvent d'une association de troubles
faisant varier & I'infini les physionomies cliniques.

L'importance pratique de ces différents troubles est loin
d’étre égale. Tl en est qui ne présentent qu’un intérét théorique,
d’autres qui n’ont qu’un intérét moyen vu le peu de gravité
qu’entraine leur méconnaissance.

Mais, en revanche, il est des troubles auriculaires psycho-
névropathiques d'une importance trés grande. Tels sont : les
algies mastoidiennes, les manifestations a type labyrinthi-
que, les pseudo-paralysies faciales et les manifestations endo.
craniennes (méningées, cérébrales et céréhelleuses). Glest qu’en
effet, ces troubles simulent les véritables complications auri-
culaires et sont susceptibles d’entrainer des actes chirurgi-
caux graves. De méme, il serait facheux pour le malade de po-
ser le diagnostic de troubles névropathiques, quand il s’agit
d’une complication otitique vraie, organique.

et e b AN b o, e e, e s oot
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Pour toutes ces raisons et aussi parce que ces derniéres ma-

nifestations (saul les algies mastoidiennes) n’ont pas suscité
jusqu’ici de travaux d’ensemble, alors que les autres ont été
étudiées & mawmtes reprises, nous limiterons ce travail unique-
ment & 1'étude des manifestations pouvant simuler I'une quel-
conque (es complications des otites. Ainsi nous donnons &
notre modeste travail une orientation chirurgicale en méme
temps qu’otologique.
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CHAPITRE LI

Les pseudo-complications otitiques craniennes’
de nature psycho-névropathique.

L' I. — Troubles simulant les complications mastoidiennes
des otites.

OBSERVATION [

Résumé de I'observation I de G. Liaraset A. Bouver, prise  la Clinique de M. Moune
publiée dans la Revue hebd. de Laryngol. 1901.

Marie P..., 24 ans, tailleuse. Se présente & la clinique de M. Moure
et réclame une opération qui la débarrassera des intolérables souf-
frances qu’elle endure depuis deux jours. En efiet, depuis trois ans
déja, elle a des douleurs de la région mastoidienne gauche, douleurs
qui se sont installées Lrusquement et qui sont lancinantes. s’exas-
pérant au moindre frolement ou attouchement, persistant la nuit et
empechant tout repos. Depuis deux jours, cette douleur mastoidienne
a atteint une excessive el extraordinaire violence; le facies, les ges-
tes de la malade expriment un véritable élat d’angoisse.

Interrogée sur ses antécédents auriculaires, elle reconnail n’avoir
jamais eu d’écoulement, de douleurs, de bruits subjectifs. On pro:
cede & l'examen fonctionnel des oreilles.

La perception cranienne 2 Aroitc esl normale : 1, 2, 3, 4, 3.

t A gauche, il en est de méme : 1. 2, 3 4 5.

v L’audition de la montre est normale des deux colés.
Diapason vertex également e¢ntendu des deux colés.
Pas de bourdonnements.

L’exzamen objectif : Rien d’anormal ni a gauche, ni a droite. La
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douleur seule existe : la moindre pression, la simple piqiire & 1’épin-
gle est horriblement doulourcuse; cette hyperesthésie est des plus
vives et se diffuse sur toute I’apophyse mastoide, sans localisation
plus spéciale au point antral ou A la pointe, sans Irainée doulourcuse
vers le cou, sans &tre accompagnée de contracture des muscles de la
région; la pression de toute cetie région douloureuse ne provoque
aucun phénomene convulsif. '

Le nez, le nasopharynx et la bouche sonl normaux. L’état général
est satisfaisant : ni fievre, ni état saburral de la langue.

On porte le diagnostic de douleur névropathique sans substratum
oryanique. C’esl. qu’en efiet les antécédents hérédilaires et person-
nels de la malade montrent bien qu’on est en présence d’un terrain
névropathe. Le pire de la malade est un alcoolique avéré. Ses deux
fréres sont (rés nerveux, Elle-méme I'est d’une manidre assez pro-
noncée. Sa puberté a é1¢ tardive. les régles irrégulieres. On note une
crise a type neitement hyslérique, crise convulsive & grands mouve-
ments cloniques et tonignes, survenue a la suite de V'émolion causée
par la vue de son pére rentrant ivre 4 la maison. Peu aprés cetle
premitre crise elle recoit, au cours d’une discussion, un violent
coup de tesson de bouteille dans Ia région pariétale gauche qui pro-
duisit une plaie contuse du cuir chevelu. Cet accident I'impressionna
vivement et le souvenir en persista longtemps, troublant ses réves et
la plongeant dans d’effrovables cauchemars. Depuis, ses crises ne
firent qu’augmenler en fréquence ¢t en intensité et il se créa, dés cette
époque, une véritable zone d’hyperesthiésie dans le eunir chevelu de
toute la région gauche. Cel élat purticulier, avec crises et hyperes-
thésie ne cessa qu’a I"dge de vingl ans et ¢’est A vingt-un ans que l’al-
gie mastoidienne éclata.

La malade revint deux jours aprés la premiere consullation, accu-
sant des douleurs sponlanées encore plus vives et toujours conti-
nues, réclamant avec i

stance une opération. On procéde d une ap-
plication de quelques pointes de feu sur la région mastoidienne,
dans un but de suggestion; la malade revient trois jours aprés, ne
présentant aucune amélioration ai insistant plus que jamais pour
étre opérée. M. Moure, avec loule la mise en scéne d’une opération

véritable, procdde alors, sous le chloroforme, A wne simple incision
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de la pean du sillon rétro-auriculaire. Gros pansement. Dis le ré-
veil du sommeil chloroformique la patiente n’accusait plus aucune
douleur. Elle était pour ainsi dire transfigurée, tout en elle était
transformé; 1'état d’angoisse n’existait plus, Pexpression triste et
douloureuse du facies s’était changée en une radieuse expression de
joie.

La malade, revue deux ans plus tard, ne présentait plus aucune
douleur mastoidienne. Mais, détail intéressant, elle présentait toute
la symptomatologie fonctionnelle d’une salpingo-ovarite, qui cepen-
dant ne répondait a rien d’organique, comme 1’examen 1’avait démon-
tré. Elle présentait, comme stigmates hystériques, une hémianesthé-
sie gauche trds nette avec une unique zone spasmogine au niveau de
Povaire gauche. Cette hémianesthésie s'étendait aux muqueuses, con-
jonctive gauche, langue et la voite palatine dans lenr moitié gauche.

Lorsque la jeune Marie P... est venue consulter I’otologiste,
sa déclaration méme laissait supposer qu’il s’agissait des ac-
cidents & localisation otique Par contre, dés le premier exa-
men de V'oreille, on pouvait voir gque I'oreille supposée malade
était absolument saine. Dds lors, on était en droit de supposer
que les manifestations pour lesquelles la malade est venue
consulter sont de nature psycho-névropathique.

Mais il fallait transformer cette supposition en certitude.
Celle-ci était obtenue par un examen soigné et critique de

‘tous les éléments symptomatologiques présentés par la pa-

tiente.

En effet, la douleur qu'accuse la jeune fille a eu une ap-
parition brusque et soudaine. Dés le début, elle était devenue
excessive, spontanée et continue, persistant jour et nuit, ne
permettant aucun repos par suite de l'insomnie. Le plus 16-
ger frolement I’exagérait. De plus, au lieu d’étre localisée sur
I’'apophyse mastoide et de présenter les points douloureux
classiques & la pression au niveau de I'autre et de la pointe,
elle était diffusée dans tout le c6té de la téte.

La région mastoidienne, malgré cette douleur si intense, ne
présentait rien qui puisse Pexpliquer : pas de rougeur, pas
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de gonflement des téguments, ni de modification du relief
osseux. D’ailleurs la malade disait que son oreille n’a jamais
‘coulé. Tout cela cadrait, on le voit, avec le résultat négatif de
I'examen fonctionnel et objectif de oreille et confirmait la 16-
gitimité du soupcon. ' ,

Un seul point restait & éclairer. La malade présente-t-elle
d’autres indices d'un tempérament névropathique ? L’exa-
men du systéme nerveux donrnait, i ce sujet, des indications
trés nettes. L’hérédité nerveuse manifeste, I'existence dans le
passé de crises convulsives fréquentes et a type hystérique
non douteux concluaient nettement que le terrain était hys-
térique.

Néanmoins, il fallait éliminer encore la possibilité de dou-
leurs névralgiques. Ceci était Tacile car la douleur se présen-
tait avec des caractéres que I'on ne trouve pas dans ces cas-13 :
Pabsence de rémissions, d’interiittences ou de paroxysmes
spontanés, la diffusion de la douleur en nappe et non pas le
long d'un trajet nerveux, l'absence aussi d’irradiations vers le
cou, étaient autant de caracteres permettant d’écarter ce dia-
gnostic. Des lors, celui de douleur psycho-névropathique et,
dans ce cas spécial, douleur hystérique de la mastoide s'im-
posait.

OrservaTiox 11 (Personnelle).

Prise a la Clinique d'olo-rhino -laryngologie du Professeur MougE.

Clémence N..., 22 ans, serveuse de restaurant, vient A la clinique
du professeur Moure, le 16 octobre 1923, pour douleur et écoulement
& Doreille gauche. Elle en soufire depuis huit jours; celle-ci s’est
mise & couler il y a deux jours et cela a coincidé avee une diminu-
tion des douleurs auriculaires. On hospitalise la malade pour examen
plus complet et observation.

A V'examen on coustate que I’écoulement est abondant, épais, ver-
datre. L’oreillc est le sidge d’¢lancements, de bourdonnements surtout

nocturnes, causant de 'insomnie. Douleur spontanée et 3 la pres-




— 20 —

sion de toute la région mastoidienne, Température ot pouls nor.
maux. Rien 3 signaler dans les urines,

Deux jours aprés son hospitalisation, la malade déelare avoir
beaucoup souffert 15 nuit précédente, La mastoide semble soulevée
régulidrement. L’écoulement ost loujours Persistant, quoique un peu
diminué,

Le 18 octobre, le Professeur Moure fait une trépanation de Ia
mastoide sous anesthdsie au chloroforme. Sipyg est procident, sain;
on le découvre syr une surface de plusicurs centimétres. Dang toute
la mastoide on pe lrouve aucune espéee de lésion et Pas du tout de
pus. On referme rapidement la plaie opératoire.

Les suites opératoires sont {res favorables. Les douleurs mastoj-
diennes ont disparu. Pas (e pus  derriére Poreille, mais il en
existe, quoique {ras Peu, dans le conduit auditif externe, Ep trois,
quatre jours, la plaie opératoire est eicatrisde compldtement, le drain
ayant été sorti des e lendemain de V'opération. On faj des lavages
du conduit externe afin de tarip Pécoulement.

Le 10 novembre, le conduit auditif ne Suppure plus. La malade est
guérie tout A fait : elje n’a plus aucune douleur mastoidienne,

Le diagnostic de mastoidite ayant été démenti par Ie manque de
Iésions de Papophyse, on porte celui d’algie mastoidienne psycho-né.
tropathigue et on s’attdle 3 rechercher les signes capables de Inettre
en évidence 1’état né\'mpathique du sujet.

Antéecédents héréditaires - Pére mort d'accident. Mare nerveuse
avant beaucoup soufiert (e la téte Elie a parfois des tournements
de téie avec chute. Scpur morte aprés avoir ey bien des maladies (),
Une autre sceur souffre tros Iréquemment de la téte. Une Lroisitme
s@ur est trés anémique. Frope eczématenx,

Antécédents personnels : N'a jamajs ét¢ maiade et p’y jamais
présenté de crises. Elje a toujours souifert e Jg téte, Mariée depuis
deux ans, elle est sans enfants,

Systéme nerveuz. _ Téte : Réflexes pupillaires normaux. Insep-
sibilité compléte de la cornde des deux colés, Rien au facial. Anes-
thésie compléte du pharynx. Rien 3 la langue. Région mastoidienne :
sensibilité normale.

Membres infériewrs - Réflexes rotuliens o achilléens normaunx, Ra-
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binski normal. Sensibilité ne présente pas dn tout de modificalions. .
Membres supérieurs : Sensibilité normale. Tous les réflexes sont
normaux.

H s’agit ici encore d'une jeune personne présentant une otite
moyenne aigué sappurée avec une douleur mastoidienne in-
tense de ce coté. Tout se passait chez elle comme si son otite
était réellement compliquée de mastoidite. On erut méme
reconnaitre une modification de reli~f de la face externe de
Papophyse et on trépana En face de I'absence e lésions, on
était en droit de conclure i une algie mastoidientie psychique,
surtout que Yopération fut suivie de guérison. Il ne s’agis-
sait certainement pas de douleurs dues a4 une ostéite conden-
sante, car la structure de Papophyse fut trouvée normale et
plutdt pneumatique. L’examen du syvstéme nerveux, s’il avait
été pratiqué avant P'opération, eiit peut-étre fait songer a une
algie psychique.

Il faut donc y penser toujours, méme si les malades pré-
sentent toutes les conditions qu’on rencontre dans les otites
compliquées de mastoidite.

OsseErvatiox 1 (Personnelle).

Prise & la Clinique d'oto-rhino-laryngologie du Professeur MouReE,

Louis D..., 60 ans, charron. Opéré il ¥ a vingt jours d’appendi-
, cite par le pmle\aem Chavannaz. Le lendemain de cette opération,

le 6 décembre 1923, il est pris de douleurs 3 I'oreille droite. Celle-ci
est, de plus, le sitge de batlements, de bourdonnements (bruit de
vapeur). Il y a deux jours, enfin, elle s’est mise & couler, ce qui a
coincidé avec une diminution notable de la douleur. La région mas-
toidienne est douloureuse a la pression au niveau de 'antre et lége-
rement soulevée.

Le 29 décembre, le malade est transéaté aun Tondu dans le service
d’olologie. A son entrée, I’élat esi toujours le méme. Nji céphalée, ni
insomnie. L’écoulement esl assez abondant, épais. La tempéralure

Spalaikovitch 2
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est normale. La réaction doulourense de ia mastoide toujours la
méme,

Le 7 janvier 1924 on pratique, sous chloroforme, la trépanation
de la mastoide (professeur Moure). Des le premier coup de gouge on
trouve du pus. L’apophyse est poreuse et fongueuse. On nettoic tout
ce qui est malade. Enfin, avec du chlorure de zine au 1/10° on se
rend compte qu’il ne reste plus aucun point malade. Suture.

Suites opératoires tros bonnes. I’oreille ne suppure plas et le
malade ne souffre pas.

Le 25 janvier, tout va bien localement. Mais le malade accuse une
douleur {rds intense siégeant constamiment dans la région mastoi-
dienne et pariétale droites. On remarque que le malade est trds npep-
veux, préoccupé de son état ot impressionné par les quelques cas
graves qui se {rouvent dans la salle commune. La douleur dont il
se plaint est surtout intense 3 Ia pression au doigt, mais si on arrive
A distraire 1’atlention du patient cette méme pression reste indolore.

La plaie opératoire évolue normalement vers la guérison.

Les préoccupations du malade ne vont plus seulement vers son
oreille. 11 se plaint aussi d’avoir une jambe « paralysée », de ne pas
pouvoir la remuer, mais apreés lui avoir fait faire quelques mouve-
ments passifs de la jambe prétendue paralvsée, celle-ci exécute tous
les mouvements absolument aormalement.

La recherche des antécédents donne les résultats suivants : Pére
mort paralysé 4 50 ans. Mdre morle de diabdte 4 78 ans ot a eu
quatre fausses couches et six enfants, dont un épileptique.

Un oncle et un cousin germain épilepliques.

Antécédents persomnels : Encore tout jeune, il a pali de I'insomnie,
ce qui Iobligeait 4 prendve régulidrement du bromure. Déclare lui-
méme qu’il est excessivement nerveux, impressionnable et exalté en
toute chose.

Examen nerveuzr : Aucun trouble moteur.

Réflexes rotuliens et achilléens sont exagérés des deux cotés. Aux
membres supérieurs il en est de méme. Les réflexes cutanés sont
normaux. Pas de troubles de Ia sensibilité générale. Anesthésie com-
pléle de la cornée et du pharynx. Pas d’Argyll-Robertson. Pas de

rétrécissement du champ visuel.
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Si les algies mastoidiennes névropathiques sont intéressantes
avant |’opération, il en est de méme de celles qui s’installent a
la suite des interventions pour des mastoidites vraies. Les pre-
miéres risquent de faire puser le diagnostic de mastoidite
vraie et de faire trépaner le malade; les secondes exposent le
clinicien & croire & une intervention incompléte et & rouvrir
pour chercher les lésions laissées.

Des cas semblables sont trés fréquents. Il faut donc recher-
cher, avant de se décider i rouvrir la plaie opératoire, si les
symptdémes présentés par le malade ou les renseignements
fournis par les antécédents et I'examen du systéme merveux ne
sont pas capables d’en indiquer la nature névrbpathique.

Le malade de cette observation fut reconnu comme tel, La
douleur qu’il accusait était trop diffuse et disparaissait lors-
qu’il avait son attention attirée ailleurs; parmi ses antécé-
dents on trouvait des tares nerveuses et, d’ailleurs, il suffisait
de le voir pour se rendre compte de 1'état spécial de son psy-
chisme.

OBseRrvaTION IV

Résumé de I'observation de G. Duronp publiée dans la Revue hebd. de Laryngol.
du 30 septembre 1905.

M= F..., 39 ans, adressée par son médecin au docteur Dupond,
parce que depuis quelque temps elle éprouve des douleurs continuel-
les dans 1'oreille ct dans le c¢6té droit de la tote,

Elle dit avoir eu la grippe avee céphalée et fidvre. Des le début
de celle-ci elle a ressenti des douleurs violentes dans loreille droite,
douleurs accompagnées (e bourdonnements el de surdité légeére. Cela
dura une quinzaine avec insomnie, inappélence, fitvre. Puis les dou-
leurs ont diminué et la malade a pu reprendre ses occupalions, mais
pendant huit jours seulement. car de nouveau les douleurs se réveil-
lerent, plus violentes encore; la fitvre, les céphalées intenses, 1’in-
somnie, tout revint,

Elle est faliguée, pile; ni gonflement, ni rougeur de la région mas-
toidienne douloureuse. La pression de la masloide el du ¢oté droit
de la téle réveille une douleur trés inlense. Le tympan est r

ouge, un
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peu bombé. Pas d’écoulement, car

r pas de perforation, Langue sa-
burrale et mauvais état général.

On songe A wune mastoidite gr

ippale venant compliquer I’otite
moyenne aigué grippale,

¢L on dirige la malade sur I'hopital du
Tondu ou elle entre dans le service de M. Moure, pour opération.

Le soir de son hospitalisation, sa température est de 38°6. Le len-
demain, dimanche, elle st (e 37°. Le lundi elle est examinde par

M. Moure. Pas de fizgvee, mais Langue tros chargée; la malade a souf-

fert toute la nuit. I exjste encore des douleurs spontanées i la mas-

toide el la pression est toujours douloureuse

i ce niveau. Mais Ia
douleur est diffuse et change de pl

ace. St 'on détourne I'attention de

¢ une pression profonde, il arrive par
moment que la malade n’accuse pas de douleur,

la malade pendant qu’on exerc

Devant ces caracieres plaidant en faveur d’une algie, et malgré la
présence de lotite aigué, M. Moure pense qu’il ne s’agit pas de
mastoidite vraie mais simplement «’une algie mastoidienne de nature
psycho-névropathique, On procéde de suite

a 'examen nerveux. La-
sensibilité cutanée est

bresque compldtement abolie, surtout du
coté droit. On peut traverser la peau du bras ou de la jambe sans
provoquer de douleur. L’anesthésie est presque compléte. Le réflexe
cornéen est aboli. Les réflexes rotuliens sont plutot exagérés, les
pupillaires sont normaux. Anesthésie compléte de la muqueuse pha-
ryngée.

Le diagnostic d’algie psycho-né
idée d’intervention chirurgicale é
sements humides chauds. Deux jot

vropathique est done posé et toute
artée. On fait simplement des pan-
s apres la malade quitte le service

tout & fail guérie : plus de douleurs auriculaires ou mastoldiennes,

L’histoire de cette malade, en révélant cette grippe A forme
céphalique, I'examen objectif, en mon
bombé et non encore perforé, ne pouv.
faire songer 4 une mastoidife venant compliquer 1'otite aigué.
Jusqu’a T'état général franchement mauvais qui plaidait en
faveur de ce diagnostic. Et pourtant, avec un exar
gneux et grace aussi 4 quelques
la chute de 1a température,

trant ce tympan rouge,
ait vraiment pas ne pas

nen plus soi-
jours d’attente (qui montrérent
on pul découvrir dans ces douleurs



mastoidiennes les caractéres propres & les faire rattacher a leur

véritable cause : psycho-névrogathie. Comme toujours, ces
caractéres consistaient en une trop grande exagération de la
douleur, & la grande diffusion de celle-ci, & I'absence de réac-
tion & la pression si on a, pendant ce temps, su détourner 1'at-
tention de la malade.

L’existence d’autres stigmales névropathiques, ainsi que le
succes d’un traiternent non-opératoire qui avait la valeur d’une
psychothérapic, confirmaicnt le diagnostic.

L'intérét de cette observation consiste dans la grande diffi-
culté de diagnostic vu les circonstances par trop classiques qui
imposaient presque le diagnostic de masloidite vraie.

OBsERVATION V

Résumé de {'observalion 11 de Lianas et Bouyen, prise & la Clinique de M. Movre
et publide dans la Revue hebd. de Laryngol. 1901.

Marguerite X..., 18 ans, atteinte d’une otite moyenne suppurée ai-
gué droite, gqui 'améne a la cliuique de M. Moure. Elle éprouve dans
la mastoide droile des douleurs intenses, survenues un matin, au ré-
veil, environ irois semaines aprés le début de l'otite. L’écoulement
est constitué par du pus clair. sans fétidité, pas trés abondant. La
douleur est uniforme sur toute l'apophyse, trés vive, trés superfi-
cielle, le moindre frolement I'exaspire. Pas de fievre ni de frissons;
Pétat général est excellent.

L’examen fonctionnel révele & droile : perception cranienne abo-
lie; audition & la montre nulle. Piapason vertex latéralisé & droile.
Rinne négatif Lrés faible. Pas de d¢formation de la région ni de chan-

gement de coloration des Lléguments, L’examen au spéeulum montre
" une perforalion hasse ol assez large. On déeide la frépanation pour
le lendemain.

Le lendemain, la jeune (ilie revienl, souffrant toujours autant; au
moment de Popération on s’apercoil que la malade n’apporte pas
P'autorisation de ses parents pour ¢tre opérée. On lui en fait 1’ob-

servation; elle commence par affirmer (u’elle veul éire opérée quand

meéme, gqu’elle préfere « mourir de son opéralion » que de conlinuer
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a soufirir. Comprenant qu’dn ne I'opérera pas sans aulorisation des
parents, elle déclare i faux qu’elle n’a plus de parents. On procéde
& un nouvel examen de Papophyse et on s’apercoit que la douleur
s'est déplacée vers Paceipital, abandonnant une partie de la mas-
toide. M. Moure pense alors A la possibilité d’une pseudo-mastoidite
hysiérique et simule une opération sous anesthésie au chloroforme,
en faisant une simple incision du derme. On applique un gros pan-
sement. Au réveil, la malade est guérie. Revue un an apres, elle ne
présentail plus aucune douleur. La guérison a été compldte et s’est
maintenue,

Les antécédents de la malade recherchés sont significatifs : Pare
éth_ylique, meére nerveuse, Sceurs nerveuses et I'une d’elles a eu une
hémiplégie de nature hystérique. Quant 3 elle-méme, elle ¢(ait de-
venue trés nerveuse depuis quelques années et avait des crises de
larmes sans motif. En fait de stigmetes hystériques, il 'y avait que
le rétrécissement tres marqué du champ visuel.

Chez cette malade, la douleur mastoidienne était tout d’abord
légere; ¢était certainement une réaction mastoidienne Iégere
mais vraie, consécutive a la suppuration auriculaire. Mais
aprés, cette douleur est devenue brusquement trés intense, in-
tolérable, s'est concentrée tout entidre sur la mastoide. Elle
s’est alors diffusée sur toute la région mastoidienne, ne pré-
sentant plus uniquement les points classiques antral et apical.
Elle ne s’accompagnait d’aucun changement de coloration ni
de relief_ des téguments et, fait contradictoire, elle s’est ins-
tallée & un moment oy la suppuration auriculaire se drainait
bien et était en bonne voie de guérison.

Tous ces faits pouvaient rendre suspecte la douleur mastoj.
dienne et faire Soupconner sa nature névropathique. Mais le
concours d’autres circonstances prévalait et faisaijt poser le
diagnostic de mastoidite. Cela prouve combien il faut &tre pru-
dent et qu’il faut songer aux manifestations névropathiques,
méme lorsque toul se basse comme dans la majorité des cas
d’otites compliquées de mastoidite.

Il 'y a pourtant un fait qui, plus cncore que les caractéres
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propres de la douleur mastoidienne, indiquait la nature psy-
cho-névropathique de celle-ci : ¢’est 'insistance de la malade
4 étre opérée. On me voit pas souvent les malades atteintes
de vraie mastoidite réclamant & cor et & cri l'opération.
Cette mentalité doit faire songer & une disposition psychique
un peu particulidre du sujel et faire naitre la méfiance. Clest
d’ailleurs ce qui est arrivé : ¢’est cette insistance de la malade
A étre opérée malgré tout et aussi la mobilité de la douleur
mastoidienne remarquée au dernier moment, qui ont permis
a M. Moure de poser le diagnostic d'algie nérropathique de la
mastoide et d’adopter comme ftraitement un simujacre d’opé-
ration.

Cette expérience, en amenant la guérison complete de
la douleur mastoidienne, montrait bien qu’il s agissait, en ef-
fet, de troubles sans lésions organiques capables de les expli-
quer : done douleurs psycho-névropathiques.

Quant aux antécédents, ils viennent confirmer que la ma-
lade est une débile psycho-nerveuse, mais il n'est pas pos
sible, pensons-nous, de la classer sirement parmi les hystéri-
ques.

[I. — Troubles simulant la paralysie faciale
d’origine otique.

OBservaTION 1

Cas de MouRreT et Cazesust publié dans l'article : Contribution & Uétude des psycho-
névroses en oto-rhino-laryngologie, dans 'Olo-rhino-laryng. internat., janv. 1922.

Artiste dramalique dans un compagnie de comédiens ambulants,
une jeune fille de 19 ans, au cours d’une « tournée », tombe de sa
roulolle sur le macadam de Ia route Dans sa chute elle se fait quel-
ques conlusions au bras el & la jambe droils et ressent, en méme
temps, une assez vive douleur & Doreille droile. Dans la soirée du
méme jour, rien a signaler qu’une Lrés 1égére céphalalgie.

Le lendemain matin cetle jeune fille se présente a la consullalion
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de la clinique 0t0~rhino-laryugologique de I'Hopital Général. On ne
trouve a I’examen otoscopique qu’une petle ecchymose du quadrant
Postéro-inférieur du tympan droit qui  par ailleurs est normal.
L’aundition es} intacte. Pas de iroubles nystagmiques. Courbature gé-
nél:ale. On a grand’peine & garder I malade en observation, tant son
ptre et elle-méme jugent cetle précaution superflue,

Elle reste en observation dans le service pendant quatre jours
francs, au cours desquels on ne femarque rien de particulier.

Une demi-heure avant de prendre sop lrain, la malade rencon.
tre un assislant de service qui, dit-elle, la- fait « siffler, rirve, fermer
les yeux » et lui avoue qu’il est « vraiment étonné de la voir partir
sans paralysie faciale », luj énumérant les muitiples manifestations
et inconvénients d’une paralysie du nerf facial. Un peu effrayée (ce
sont ses propres termes), elle quitte Montpellier, mais le train n’a
pas fait 500 metres qu’elle préseate, subitement, aux Yeux de son
pére effaré, tous les signes d’une paralysie faciale droile totale.

Pendant quatre ou cing jours, la malade reste chez elle sans cons-
tater la moindre amélioration. Au bout de ce temps, elle revient &
I’hdpital; son t ympan droit est normal, I’examen des divers appareils
he montre rien de particulier L’électro-diagnostie prouve I’inté-
grité de toutes les branches du facial dont la paralysie disparait
complétement aprés deux séances de faradisation et un traitement
psychothérapique ad hoe.

Lorsque la jeune artiste s’est présentée au spécialiste la
premiére fois, apres son accident, il était de toute prudence de
la garder quelques jours en observation, comme 1'ont fait
MM. Mouret et Cazejust, car la petite ecchymose du quadrant
postéro-inféricur de la membrane qy tympan pouvait bien pro-
venir d’une Iésion traumatique de la cajsse (¢’est-i-dire du ro-
cher), pouvant évoluer et donner ulléricurement des compli-
cations graves.

Mais lorsque la jeune malade sest présentée pour la seconde
fois, avec une bouche oblique ovalaire et impossibilité de clore
sa paupiére droite, on ne pouvait plus, connaissant déja Vhis-
toire de la malade, ne pas porter le diagnostic de paralysie
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faciale droite, totale et tardive, consécutive & une lésion du ro-
cher : hématome ou cal osseux du canal de Fallope. Il est
possible, en :ffel, d’avoir un hématome tardif venant compri-
mer le nerf facial en un point de son irajet intrapétreux. Un
examen complet seul pouvait éclairer le diagnoskic et c’est ce
que les auteurs ont fait. L’oreille du cdté intéressé présentait
un tympan normal; mais ce qui était le plus incompatible avec
une lésion intrapétreuse au voisinage du facial, ¢’était le ré-
sultat négatil de 'examen des divers appareils de loreille
interne. L’électro-diagnostic, enfin, en montrant I'intégrité de
toutes les branches du ner! facial, venait confirmer qu’il ne
s’agissait pas la de 1ésions organiques.

Le récit de la malade, en montrant les circonstances dans
lesquelles sa paralysie s’est manifestée, venait appuyver l'idée
de la non-existence de lésions organiques et faisait poser le
diagnostic de paralysie faciale hystérique, ayant succédé a
une auto-suggestion manifeste. La guérison rapide par la psy-
chothérapie ne tarda pas a confirmer ce diagnostic.

1II. — Troubles & type labyrinthique.

OBsERvVATION |

Résumé de I'observation de A. Bouyen, publiée dans la Revue hedd. d’otologie,
13 juillet 1901.

Marie X..., dgée de 36 ans. 11 v a trois ans, la malade lavait le
plancher de sa cuisine el se lrouvait dans la position a genoux,
lorsqu’elle ressentit subitement dans loreille droite un sifflement
aigu (sifflet de Tocomolive). En méme temps elle voyail tous les objets
environnants f{ourner antour d’elle; auw milicn de eet état vertigi-
neux, clle était prise d’un vomissement pénible, avee efforls, ef s’abal-
tait lourdement sur le sol. Elle n’eul pas de perle de connaissance,
aucune tendanee & la svneope, pas de pdleur du visage; au conlraire,

elle conserve le souvenirv trés nel d'avoir eu, & ce moment, la sen-

salion de violenfes bouffées de chaleur lui monter au visage. Il lui
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fut impossible de se relever et de reprendre son équilibre. Elle resta
ainsi 3 jours en proie a ce verlige et au sifflement auriculaire, avec
vomissements fréquents dans la journée et dut garder le lit durant ce
temps, se trouvant dans Pimpossibilité compléte de se tenir debout
el de marcher. De plus, la malade dit d’elle-méme que son audition
du cdté droit fut diminuée (elle est trés affirmative sur ce point).

Depuis cet incident, et durant (rojs ans, ces mémes phénoménes se
sont reproduils a intervalleg plus on moins rapprochés, avee certains
caractéres nouveaux, en parliculier avec Papparition d’une douleur
mastoidienne droile. Cette douleur est née brusquement un matin, au
réveil, sous forme d’une plaque d’hyperesthésie, un mois apres le
premier accident vertigineux. La malade, en se levant, éprouve une
douleur assez vive sur toule Papophyse, douleur qui s’exaspérait
au moeindre frolement du peigne 4 ce niveau et au plus léger con-
tact de la serviette. Peu a peu cette douleur spontanée disparut, se
réveillant cependant a certains moments, 4 I'oecasion d’un nouvean
vertige; mais I'hyperesthésie devat persister d’une maniére perma-
nente jusqu’a il y a quelques jours, car le plus léger altouchement
éveillait une sensibilité anormale sur la mastoide droite. Les erises
verligineuses reprirent €galement dans la suite un caractére un peu
particulier. Elles revenaient sous forme de paroxysmes, avec le méme
corlége (sifflements, vomissements chute avec propension i tomber”
a droite), avec une durée variant de quelques secondes a quelgues
minutes. Elles iaissaient dans leur intervalle une sorte d’état vertigi-
neux dans lequel la malade n’éprouvait que de légers bourdonne-
ments dans Poreille droite, mais conservait une hésitation tres grande
dans la marche, en proie 4 une sorte de long étourdissement. Son
état général reste indemne. Malgré les vomissements répétés et une
légére diminulion d’appétit, ii 'y eul pas d’amaigrissement notable,
Mais, il y a six mois, les crises verligineuses devinrent plus rappro-
chées dans leur apparition; la malade, se trouvant dans I'impossi-
bilité de se livrer a une occupation queleongue, se décida 4 entrer 3
I'hépital ou elle fut placée dans le service de M. Arnozan el, de 1a,
envoyée i la clinique de M. Moure.

Etat actuel : La malade est oblizée de garder le lil. Les périodes
d’accalmie sont de plus ¢n plus rares el courles. Elle raconte gqu’elle
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a presque continuellement la sepsation d’étre sur un bateau. Fré-
quents bourdonnements dans Dorveille droile. De loin en loin sur-
vient une ecrise vertigineuse paroxyslique. Il se produit alors un sif-
flement strident dans Poreille droite. un mouvement giratoire de tous
les objets environnants; si elle est debout elle lombe du coté droit
et glisse méme quelquefois dans la ruclle du lit quand elle est cou-
chée. Elle ne perd pas connaissance. En observant sa démarche, on
constate qu’elle présente des caractéres assez variables. Tantot elle
est titubante, ébricuse, incoordonnée méme; tantot elle est marquée
de vériables faux-pas, d’accroes. Elle tombe toujours du coté droit.
Elle redoute de traverser de grands espaces et descend les escaliers
en glissant, & la manitre d’un cul-de-jatte. Romberg exst positif. La
mastoide droite n’est plus hyperesthésique, la gauche I'est toujours.
La douleur actuellement n’est pas spontanée, mais le moindre fro-
lement est douloureux. Le conlact des objets froids ou chauds, la
piqiire & 1'épingle lui sont insupportdbles. La douleur est nettement
limitée & l'apophyse et ne s’étend pas au pavillon; on ne peut, & ce
niveau, tirer les cheveux, comme ailleurs, sans réveiller une grande
douleur. La portion cartilagineuse du conduit est légérement hyper-
esthésique.

Gout, odorat, toucher, ne présentent aucune anomalie. Rien du
coté de la vue. Aucun trouble sensoriel (sauf les bruits subjectifs de
I'oreille). Du e6té de la sensibilité objective, outre les deux plaques
hyperesthésiques de la mastoide, on irouve deux autres zones hyperes-
thésiques et symétriques aux deux bosses frontales. et peut-étre une
lézére hypoesthésie de toul le membre supérieur droit. Les réflexes
normaux. Pas de trépidalion épileptoide, ni de nystagmus. Sens sté-
réognostic el musculaire normaux. Champ visuel réiréci. Léger trem-
blement des doigts. Pas de lremblement intentionnel. Pas de zones
hystérogenes.

Etat psychique. — Le caractdre essenliel de la mentalité de la
malade est la mobilité. Elle passe brusquement des larmes au rire,
Par moments elle pleure el se lamenle sur son état, puis brusque-
ment et sans molif, éclate de rire. Lo vue de cerlains objets (crachoires)

el Paudition de cerlains propos malsonnanls provoquent chez elle
un élat nauséeux.
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Rien de spécial du coté de 'appareil circulatoir
dans les urines ni aux poumons.
Examen de Uoreille

¢. Rien & signaler

: Perceplions craniennes gauche et droite nor-
males. La montre est normalement entendue 3 gauche; a4 droijte
elle 1'est variablement, suivant les jours. La voix chuchotée est en-
tendue a une distance absolumen( normale,
également entendu des deux cotés,
paraissant latéralisé a droile [.e
Bourdonnements et sifflements déj
lésion du conduit ou de la caisse,

normal; au spéculum de Sje

Le diapason vertex est
mais avee des vibrations faibles,
Rinne est positif des deux eolés.
a signalés. Au spéeulum, pas de
Aucune trace de sclérose, lympan

y

gle la mobililé de la chaine est normale.
Les trompes sont, perméables. Galton

: sons ailgus enlendus norma-
lement.

Rien aux yeux, rien du coté de I'appareil digestif. Ftat géndral ex-
cellent,

Cet examen ayant montré Uintégrité absolue de Poreille,
le diagnostic d’accidents névropathiques
des moyens suggestifs. On procéd

on porta
et on décida d’emplover
a a4 une pseudo-opération. On pra-
tiqua une légére ineision dans le sillon rétro-auriculaire droit et on
appliqua un pansement complet. Le vertige et la douleur mastoi-
dienne disparurent pendant quelques jours
reparaiire avee leurs anciens caracféres,
pérant rendre définitive cette amélioratio

mais ne lardérent pas i
Quelques temps apres, es-
N passageére, on renouvela
la pseudo-opération a gauche. Le lendemain, I’hyperesthésie. lout en
persistant a droite, faisait son apparilion sur la mastoide gauche. Les
bourdonnements et les sifflements se produisirent dans cette oreille
tout en persistant i droite, sans modification de

Pintensité et de la
fréquence, constituant encore I'aura de la grande

crise vertigineuse.

Voici donc une jeune fomme qui vi

ient consulter pour des

crises vertigineuses dont Paspect clinique [ait penser immédia-

tement i la maladie de Menidre, Depuis la brusquerie du début,

en effet, jusqu'a Vévolution caractéristique par les répétitions
des crises, toul est en faveur de ce diagnostic.

Mais cette premiére lmpression ne saurait résister 4 un

examen plus approfondi. Les renseignements

sur les antécé-
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dents personnels et héréditaires d’'une part, 1’'examen fonc-

tionnel et objectif de V'oreille atteinte d’autre part, fournissent

les éléments nécessaires 4 1'établissement du véritable dia-

gnostic. En effet, cette puberté tardive et critique et surtout .
ceite contracture post-traumatique du membre supérieur gau- ‘
che, guérie par la métallothérapie, sont de nature & faire soup-

conner lorigine névropathique du syndrome en question.

L’examen de D'oreille, lui, en apporte la certitude; car, alors

que chez un meniérique vrai dont Doreille interne, par con

séquent, esl partiellement ou totalement délruite par 'hémor-

ragie, le trépied symplomatique @ surdité, bourdonnements,

verliges, existe obligatoirement, plus ou moins aceusé, chez la

malade de cette observation; par contre, on constate une in-

tégrité complite de l'oreille interne : la perception cranienne

est intacte, i’audition de la voix est normalement conservée.

le Rinne est positif des deux c6tés.et le diapason vertex égale-

lement entendu des deux cdtés. Bien que I’examen fonctionnel

du labyrinthe n’ait pas été fait les données qui précédent suffi-_

sent pour nier la nature organique du syndrome.

Un autre fait vient confirmer la nature psycho-névropathique
des phénomeénes : c’est l'évolution de la maladie. D’abord,
I'installation de l'algie mastoidienne aux caractéres si nette-
ment névropathiques (apparition brusque, diffusion en dehors
de la mastoide. sensibilité extréme exaspérée au moindre frole-
ment, etc.), puis Uinfluence de la pseudo-intervention sur les
vertiges et 'algie viennent confirmer que c’est le terrain né-
vropathique qu’il faut ineriminer et non pas une hémorragie.

OsservaTioN Il

Résumé de l'observation de A. Bouyer, publiée par lui dans la Revue hebd.
de laryngol,, 1904.

Jeure fille de 22 ans. Antéeédents héréditaires trds significatifs
Meére sujetie & des crises nerveuses, morte tubereuleuse. Pere éthyli-
que.

Antéeddents personnels

Série d’infections (rougeole, diphtérie,
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ik érysiptle) 4 la période de croissance. Gros chagrins 4 15 ans. Pu-
berté tardive ot crilique est marquée par une premidre crise hysté-
rique. Puis, série de crises jusqu’an jour ot elle vint A la consultation
‘ du professeur Moure pour une douleur Irés vive dans ’oreille gauche
' ayant débuté un matin, au réveil.

;
! . Exzamen : Masloide trés sensible 3 la légére pression et méme au
A plus léger effleurage. Surdité compléte & gauche (au grand étonne-

K . ment de la malade elle-méme). On crut alors a une affection aigné
>

de Poreille avec complication du coté de la mastoide et on hospita-
lisa la malade.

L’interrogatoire ne révéla aucune affection auriculaire anlérieure.
ot 0. G. : sourde pour toule espice de sons. A noter pourtant qu’il se
S produisit, & un certain moment, une perception Irés nelte, mais

: trés courte de la voix parlée 2 gauche. Perception cranienne a gau-
' s che est nulle. Le Rinne n’existe que du coté droit.

Fo La douleur mastoidienne est diffuse, superficielle, s’étendant méme
en dehors de l’apophyse,_ sans points électifs spéciaux au niveau de
I'antre ou de la pointe. Sensibilité a la piqure a ee niveau abolie. De
plus, on constate une hémianesthésie compléte de-la peau et des mu-
queuses du cOté gauche, ef une hémianesthésie sensorielle gauche
pour le gout et l'odorat. L’eeil gauche présentait un rétrécissement
du champ visuel. Seuls le tympan et la portion osseuse du conduit

auditif externe étaient normalement sensibles de ce coté.

Trois & qualre jours plus tard, ces symptomes persistaient. De plus,

o la malade éprouva, & Plusieurs reprises, des crises paroxystiques de
i bruits subjectifs auriculaires rauches (sifflet de locomotive), accompa-
: gnés de vertiges avec vomissemenls et tendance & la chute a gaurhe.
[ Sous linfluence d'un trailement purement suggestif (injections

. d’eau bouillie dans le conduit auditify, le vertige et les bourdonne-

; ments disparurent rapidement. Surdité seule persista, mais commen-
i . ¢ait & diminuer an moment o la malade quitte I’hdpital.

: Il s’agit ici d'une jeune fille qui est prize brusquement de

i douleur & la mastoide. Un examen sommaire découvre une

surdité totale du cété donlourcux et fait penser & une mastoi-

! dite survenue comme complication d’une otite moyenne ai-
A T ) N
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gué suppurée. Mais quelgques jours aprés, la patiente présente
des vertiges et des bourdonnements & type aigu, réalisant ainsi
le tableau clinique d’une otite suppurée compliguée de mastoi-
dile et ensuite de labyrinthite (ou tout au moins de réaction
labyrinthique). )

Un tel diagnostic imposail une intervention d’urgence : tré-
panation de la mastoidite et peut-étre méme du labyrinthe.
I n'en fut rien. Pourquoi ?

C’était parce que les symptOémes présentés par la jeune ma-
lade étaient empreints d’'un cacnet névropathique trés net qui
fit douter de la réalité des complications graves. En effet, la
douleur mastoidienne était uettement névropathique : elle
était triés superficielle,  diffuse, s'étendant jusqu’a la région
pariétale. De méme, 1l était impossible d’admettre 'existence
des complications masfoidienne et labyrinthique si la malade
n’avait jamais présenté de maladie de V'oreilte. 11 est vrai que
certaines infertions peuvent « lécher la caisse et ne mordre que
la mastoide ». mais il n’en est pas moins vrai que de tels cas
sont bien raves et que dans ce cas particulier on ne pouvait
pas admettre 'existence d'une mastoidite i intensément dou-
lourouseuse =ans rien trouver du ¢oté de la caisse.

Ces détails, qui ne faisaient que soupconner la nature névro-
pathique des phénomeénes observés, se trouvaient d’accord
avec les résultats de P'examen du systéme nerveux devenu né-
cessaire. L’insensibilité & la piqure de la région masloidienne
gauche ainsi que de tomte la peau et de toutes les muqueuses
de ce méme cdHté. le rétrécissement du champ visuel, etc., ren-
seignaient bien sur 1'état hystérique du terrain.

Quanl aux syvmptomes labyvrithiques, eux aussi portaient
la signature trés nette de leur nature névropathique.

La surdité a débuté brusquement et a été totale d’emblée.
Elle contraste avec l'intégrité de 1'oreille constatée objective-
ment. On ne pouvait done pas ne pas la rattacher 4 1’hémianes-
thésie sensitivo-sensarielle hystérique. L’existence passagére
d’un ilot d’andition, elle aussi, plaidait en faveur de la nature
névropathique des aceidents.
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"Le verlige qui accompagnait la surdité ne pouvait s’expliquer
que par l'existence d'une fistule ou bien par une hémorragie
labyrinthique. Or il ne pouvait pas s’agir de la premiére étant
‘donnée 'absence de la suppuration auriculaire; quant & 1’hé-
morragie, elle aurail donné un tout autre tableau, Uictus, que
Vhistoire de la maladie ne montre & aucun moment.

Enfin, la confirmation était apportée par le sucets d'un
traitement purement psychique. Il s’agissait bien de troubles
névropathiques, hystériques.

IV. — Considérations générales sur les pseudo-compli-
cations otitiques ¢raniennes de nature psycho-névreo-
pathiques.

Nous aurions pu multiplier & l'infini les observations des
alyies mastoidiewnes de nature psycho- névropathiques. Ce sont
la les troubles les plus fréquents. Nous nous sommes contenté
den citer guehjues-unes des plus typiques, car ce chapitre
a déja suscité des travaux remarquables.

De I’étude des cas publiés d’algies mastoidiennes, il découle
une premiére notion : elles peuvent exister ou bien chez des
sujets n’ayanil aucune lésion auriculaire, ou bien chez des
sujets présentant des lésions de l'oreille externe, moyenne
ou interne, anciennes, récentes ou en cours d’évolution. L’on
comprend que selon le cas, le diagnostic en sera rendu plus ou
moins difficile. .

Comme pour toutes les autres manifestations névropathi-
ques, le sexe féminin y semble plus particalitrement. prédis-
posé. De méme. le jeune Age de 20 & 30 ans), semble fournir
la grande majo-ité des cas.

Au point de vue pathogénique, bon nombre d’algies mas-
toidiennes sont de nature nettement hystériques. Mais elles ne
semblent pas 1'étre toutes. Il en est gui surviennent chez des
sujets exempts de lous les stigmates révélateurs de la névrose.
Ils sont dus 4 une mobilité par trop grande du psychisme, 3
une impressionnabilité excessive, si fréquenle aujourd’hui. On
ne saurail veaiment faxer de tels sujets d'hystériques. Or, de
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pareils cas sont fort nombreux et de constatation journaliére.
C’est pour cela que nous avons adopté, selon le conseil de
notre maitre, M. le professeur Moure, le terme de troubles psy-
cho-névropathiques, qui n’est pas bien plus vague que le terme
hystérique, mais qui a Uavantage d’¢tre plus général et d’en-
globLer tous les cas sans rien pré;uger de leur nature.

Quant & Uaspect clinique de I'algie mastoidienne, il est fel
qu'on peut lui décrire des caractéres communs assez cons-
tamment rencontrés. En effet, la douleur apparait le plus sou-
vent d'une maniére brusque. Elle atteint d’emblée le maximum
d’intensité. Elle est diffusée méme en dehors de la région mas-
toidienne et ne se présente pas uniquement aux points clas-
siques, antral et apical, comme dans les mastoidites vraies. Elle
est extrémement intense, le mwoindre frolement 1'exaspére.
Elle est superficielle. Si 'on réussit a distraire le malade en
conversant avec lui de toute au're chose que de sa douleur, et
si, pendant ce temps-la, on presse la région douloureuse, il
arrive souvenf que le malade n'accuse pas de douleur ou, tout
au moins, n’en accuse pas d’aussi intolérable que lorsqu’il
suit, toujours trés attentivement, 'examen du médecin. Enfin,
la douleur peut se déplacer, changer méme de c6té et disparaitre
brusquement. Elle ne s'accompagne d’aucun changement de
forme ni de couleur de la région. L’état général est habituel-
lement normal.

Le diagnostic peut en étre difficile. Il sera différent selon qu’il
existe ou non des lésions de loreille.

a) Le sujet n'a aucune lésion auriculaire : Cette absence de
lésions auriculaires facilite beaucoup le diaguostic des algies
mastoidiennes névropathiques. Elle fait naiire le soupcon sur
fa nature de la douleur. Dés lors, on cherche 4 découvrir dans
les antécédents héréditaires et personnels du sujet et aussi dans
I'examen du systéme nerveux, les éléments capables de rensei-
gner sur I'état névropathique du terrain. I arrive méme que
P'algie soit accompagnée d’autrex manifestations auriculaires
dont la nature névropathique plus évidente vient appuyer le
diagnostic de trouble inorganique Un autre fait, assez fréquem-

Spalaikoviteh ' 3
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ment observé. est assez sighiﬁcatif pour la démonstration de la
nature psychique de I’algie : c’est la persistance et 1’opinidtreté
avec laquelle les sujets réclament parfois une intervention chi-
rurgicale. Les caractires propres des algies névropathiques
viennent enfin aider & I’établissement définitif du véritable diag-
nostic en évitant de confondre la douleur mastoidienne avec
celle des névralgies, des ostéopériostites, des adénites de la
région mastoidienne ou‘encore celles dues & une ostéite conden-
sante de Vapophyse mastoide. Quant aux mastoidites primiti-
ves ou plutdt secondaires & une infection ayant « mordu la mas-
toide » aprés avoir seulement « léché la caisse », elles différent
des algies qui nous occupent par I'état général mauvais et les
caractéres spéciaux aux douleurs des mastoidites vraies.

b) Le sujet est porteur d'une affection auriculaire aigué : On
comprend aisément que le diagnostic se trouve ainsi rendu plus
délicat. Le malade se trouve dans les condilions nécessaires
pour une complication mastoidienne : la douleur qu’il présente
est-elle bien due & une mastoidite ?

La question sera tranchée par I’étude soigneuse de tous les
symptomes. La douleur des mastoidites vraies apparait moins
brusquement et est plus profonde que celle qui constitue I'algie.
La pression montre plus particulierement deux points doulou-
reux © le premier au niveau de l'antre mastoidien, le second
a la pointe. La mastoide est soulevée, son relief modifié. L’état
général est le plus souvent troublé : la fitvre et le pouls s’en
ressentent ordinairement. Enfin, nne bonne radiographie de la
région mastoidienne, faite seloa les dernitres techniques per-
fectionnées, vient éclairer le diagnostic. ;

Dans I’algie psycho-névropathique, par contre, la douleur ap-
parait avec ses caractdres propres que nous avons déjd signalés.
De plus, elle est fréquemment en contradiction avec 1’évolution
de 1a lésion anriculaire : elle apparait lorsque la caisse se draine
parfaitement bien ou méme lorsque Tinfection auriculaire est
en honne voic de guérison. L'8tat général est ordinairement
bon. Les antécédents du sujet et son examen nerveux vien-
nent enfin confirmer le diagnostic.
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Ici également, I'algie mastoidienne peut coexister avec d’au-
tres mauifestalions névropathiques simulant des complications
de la région auriculaire. Nous verrons plus loin les caractdres
propres & faire soupconner la nature psycho-névropathique de
ces phénomeénes. Quand elles existent, elles contribuent & éclai-
rer la véritable nature de l'algie. Mais il serait plus exact de
dire que c’est 1'algie mastoidicnne, souvent associée aux autres
troubles périauriculaires névropathiques, qui aide le diagnos-
tic de ces deraiers, étant plus facile & identifier.

Malgré tout, il est des cas o le diagnostic ne peut &tre tran-
ché de suite. Dans ces cas-la, I'attente et I'application d'un
traitement psychothérapique peuvent quelquefois, par I’évolu-
tion ultérieure de la maladie, contribuer & fixer le diagnostic.

Terminons enfin'la question du diagnostic des algies mastoi-
diennes en faisant remarquer qu’il faut, .dans les cas douteux,
se garder de poser de suite le diagrrostic de troubles névropa-
thiques, se basant sur I'existence des antécédents ef des signes
somatiques significatifs, ces dernjers fussent-ils nettement hys-
tériques. Nous venons de voir dans le service de notre maitre,
le professeur Moure, deux femmes hystériques atteintes de mas-
toldite vraie. Cette derniére lésion ne se trouvait aucunement
modifiée dans son aspect clinique. Il aurait été peu sage de con-
clure, dans ces deux cas, a Palgie hystérique, car toutes hysté-
rigues qu’elles étaient. elles avaient le droit d’avoir de vraies
mastoidites.

Mais & coté de ces algies mastoidiennes névropathiques, il en
existe d’autres également névropathiques, mais survenant chez
des malades déji opérds pour des mastoides vraies. Ce ne sont
pas, a vrai dive, des algies mastoidiennes, mais pluldt des al-
gies de la plaie opéraloive mastoidienne. Tout se p

asse comme
si la trépanation n'a pas été bien f

aite et qu'il reste encore des
points malades non nettovés. On risque alors de réopérer le
malade alors qu'un simple traitoment psychique est capable de
tout faire rentrer dans V’ordre.

Ces algies-1% n’ont pas 6té étudides dans des travaux pourtant
remarquables de Liaras et Bouver et de Chavanne,

}
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Quant aux paralysies faciales psycho-névropathtques, en ap-
parence d’origine otique, elles sont excessivement rares. Aprés
nos recherches dans la littérature médicale, nous n’en avons
trouvé qu’une seule observation. Le cas est intéressant, car
pour peu que examen soit superficiel, I'erreur de diagnostic
peut, en mettant la paralysie sur le compte d’une lésion du ro-
cher, provoquer une intervention chirurgicale bien inutile.

Les considérations qui précédent conduisent & conclure qu'il
est toujours nécessaire, lorsqu’on se trouve en présence d’une
paralysie faciale périphérique, de procéder & un examen soigné
(objectif aussi bien que fonctionnel) de I'oreille correspondante,
afin d’en découvrir la cause. L histoire de la maladie et les cir-
constances dans lesquelles la paralysie s’est déclarée ont égale-
ment une grande importance pour le diagnostic. Enfin, I'élec-
tro-diagnostic, apporte, lui aussi, de précieux renseignements.

Les manifestations psycho-névropathiques & forme labyrin-
thigue ne sont pas trés fréquentes. Il en existe pourtant quel-
ques observations dont la premiére est due & Charcot. Cilles de
la Tourette, Rybalkin, Frank Hochwart, Chavanne et Bouyer
en onf publié quelques-unes. N'ayant pas pu observer nous-
méme de cas typique, nous avons emprunté, pour étre complet,
deux observations de Bouyer, racueillies & la clinique du pro-
fesseur Moure.

OQu’il s’agisse de pseudo-labyrinthite ou de pseudo-vertige
de Meniére, le tableau clinique peut étre assez complet pour in-
duire en erreur de diagnostic. L'évolution méme de la maladie,
avec répétition de crises vertigineuses, aide souvent & ce qu’'on
soit trompé.

Mais on s’apercoit généralement, & un examen plus détaillé,
que la triade : surdité, vertiges, bourdonnements, est incom-
plete. La surdité, en effet, manque ou cesse rapidement si elle
a existé. Et cela suffit pour faire naitre le soup¢on et rechercher
parmi les antécédents et dans I'examen mnerveux du sujet les
éléments indiquant son état névropathique.

Les troubles & type labyrinthique peuvent coexister avec une
algie mastoidienne névropathique. Dans ces cas, le diagnostic
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est facilité, étant donné que cette douleur laisse souvent voir
assez nettement son caraclére névropathique.

Pronostic.— Qu’il s’agisse d’algies mastoidiennes, de pseudo-
paralysie faciale ou de troubles & Lype labyrinthique, le pronos-
tic est toujours le méme. Le plus souvent un traitement ap-
proprié fait disparaitre les manifestations névropathiques en
question. '

I1 est pourtant des cas ol celles-ci sont particuliérement te-
naces et d'autres oli, une fois guéries, elles récidivent avec
facilité. :

Traitement. — Pour toutes les manifestations craniennes il
sera puremenl psychique. En fait de psychothérapie, tous les
procédés sont bons. La condition absolument nécessaire pour
le succds est la confiance du sujet. 11 faut qu'il soit persuadé que
le médecin est capable de le guérir. Pour cela, ne pas avoir
I'air d’hésiter. Dire au malade quen effet il a quelque chose,
mais que cela est sans gravité el que, dés que le traitement
(souvent un simulacre d’opération) sera appliqué, il guérira
sans faute, comme tant d’autres malades avant eu absolument
la méme maladie.




CHAPITRE 1V

Les pseudo-complications otitigues endocraniennes
de nature phycho-névropathiques.

[. — Troubles a formes méningées.

OBservaTION 1

Résumé de Pobservation I de A. Bouyen fils, publiée dans son travail : Troubles céré-
braux d’apparence ologéne ches des malades porteurs d’algies mastoidiennes.

X..., 17 ans, ayant une hérédité nerveuse trés chargée. Pere agé
de 30 ans, est atteint de ramollissement cérébral précoce. Mere né-
vropathe sans crises, mais trés impressionnable et émotive. Huit en-
fants dans la famille, donl sept vivants, mais plus ou moins nerveux.
Le malade n’a jamais eu de maladie d’oreilles. Fievre typhoide 3
9 ans. Depuis son enfance il est trés nerveux, présente, lorsqu’il est
contrarié, de grandes crises de larmes accompagnées de mouvements
des membres figurant une crise convulsive avee grincements de dents
et véritable état de « pdmoison ».

Il y a deux ans. une de ses sceurs, dgée de 17 ans, mourait de mé.
ningite conséeutive 3 une otite moyenne aiguit suppurée scarlatineuse,
a marche foudroyante, que ne put enraver une trépanation hitive de
la mastoide. Ianté par Uidée fixe des circonslances de la mort de
sa sceur, il devint sombre, taciturne, mit sur le comple du chirurgien
les méfaits de la méningite et rumina contre lui des projets homici-
des. A cette dpoque se place la premiere grande erise convulsive
de nature franchement hystérique. Il v a six mois il fit une fugue
en Espagne avee un de ses amis, mais fut rapidemenl retrouvé et
ramené. Il v a un mois, en allan', le soir, se coucher, il poussa
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brusquement un eri strident el s’abatlit vite sur le sol en proie & une
violenie erise convulsive qui ful immédiatement suivie d'une phase
somnambulique. 11 déerivait 3 haute voix sa réverie el son délire
il voyait sa sceur morle transligurée en vierge immaculée. Il 'an-
nonce & sa mere, puis @ « Ah ! son oreille ! 'opération 4 » s'écriait-il,
et retombait dans une nouvelle ervise convulsive, Le leodemain, a
son réveil, il commencait 4 se plaindre de Poreille droite. Trois jours
se passérent ainsi, lorsque, brusquement, il accusa une soulfrance
intense; toule =a région mastoidienne élait douloureuse et extréme-
ment sensible, ne pouvant supporter le moindre attouchement. lLe
lendemain soir, des symplomes ipauidlants se produisaient; le ma-
lade avait une eéphalée des plus pénibles; il ¢tait triste, aceablé,
prostré meéme. demeurant blolti sous ses couvertures en chien de
fusil. pour fuir la lumiére, en proie a d’ineessants vomissemenis. La
mére, affolée par ce lablean (ui lui rappelait en tous points, comme
elle nous le dit elle-méme, le début de 1a méningile de sa fille, fit ve-
nir au plus vite le médecin traitant qui, lui aussi, fit des réserves
de pronostie, ordonna la glace sur la (¢éle et demanda instamment
I'avis d'un spéeialiste de l'oreille. Fait important, on ne put appli-
quer sur 'apophyse une pommade brlladonée prescrile, tant l'hy-
peresthésie des tissus superficiels était vive.

L’auriste consullant trouva l'oreille absolument saine. Il rassura la
famille et. de {fail. le lendemain. tous les symptomes cérébraux
g'apaizaient. L'algie elle anssi disparaissait pew & peu, et il ne

reslait bienlotl de cetle crise que le souvenir d’une inquiétante alerte.

Ce jeune homme. franchenient taré au point de vue nerveux,
fut pris, done, un jour, de erise convulsive accompagnée de dé-
lire hallucinaloire, et au sortir de celle-ci commenca a se plain-
dre de son orcille droite. Trois jours apris il présenta une dou-
leur intense :1» la mastoide droite et douze heures aprés I'appa-
rition de celle-ci on vit <inslaller quelques symplomes dont
Pensemble [it croire au médecin traitant qu'il s'agissait d'une
méningite conséeutive & une mastoidile a4 évolulion rapide.

Maisx des gue Dolologiste, appelé urgenee, procéda & un

examen complet de Poreille présumée malade, Pidée d'une mé-
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ningite fut éliminée. En effet, 'intensité par trop grande de la
douleur mastoidienne, sa diffusion en dehors de la région mas-
toidienne et I'absence des points douloureux classiques au ni-
veau de l'antre et de la pointe, indiquaient qu’on était en pré-
sence plutét d'une algie que de mastoidite vraie. L’examen
objectif de I'oreille droite montrait son absolue intégrité et ve-
nait ainsi contredire d'une faron catégorique le diagnostic de
méningite d’origine otitique.

Comme, par ailleurs, rien ne pouvait expliquer les symptd-
mes en apparence méningiliques. force était de conclure & leur
nature psycho-névropathique. On avait d’ailleurs d’autres rai-
sons pour cela. Le récit de la crise nerveuse qui avait précédé
les manifestalions méningitiques et 1’éclatement trop précoce
de celles-ci confirmaient également qu’il ne pouvait s’agir que
de troubles psycho-névropathiques.

Ce qui est intéressant dans cette observation, ¢’est le moment
d’apparition des manifestations auriculaires méningées. Elles
succedent & une crise nerveuse durant laquelle le malade est en
proie & une hallucination : il voit sa sceur tant regrettée, morte
d’une méningite consécutive a une otite gauche. A peine sorti
de cette crise, il souffre de son oreille gauche (donc méme codté

_que sa sceur) et dans les jours qui suivent, les symptdmes mé-
ningitiques s’installent. Cela montre bien quel téle a le psy-
chisme dans l'installation de ces troubles psycho-névropathi-
ques. De plus, si ces troubles semblent étre 'ceuvre de I’incons-
cient, la conscience, elle aussi, contribue 4 son apparition. (La
preuve en est cette sorte de temps perdu entre la crise nerveuse
et l'éclatement des manifestations auriculo-méningitiques,
temps perdu durant lequel le malade semble avoir ruminé et
étudié son mal.)

Orservation 11

Résumé de Pobservalion II de A. Bouxen fils, publiée dans son iravail :
Sur les algies hystériques de la mastoide.

Jeune fille, agée de 18 ans, soignée dans le service de M. Pitres,
“pour des grandes crises convulsives d’origine franchement hysté-
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rique. Elle accusa brusquement une douleur mastoidienne droite ex.
trémement vive, une céphalée inlense el présenta de la parésie de
la paupitre supérieure droile et un affaissement du visage de ce colé,
En méme lemps elle demeurait abattue, couchée en chien de fusil
dans son lit, en proie & un véritable état fébrile. & la demande si
elle ne venait pas d’avoir un écoulement d’oreille droite, elle répon-
dit par l'affirmative. En présence de cette symptomatologic ménin-
gée, M. Pitres pria M. Moure d’examiner cette malade. Durant le
transport a la clinique, Valgie se {ransféra sur la mastoide opposée.
L’introduction du spéculum dans le nez de la malade réveilla des
phénoménes spasmogénes. M. Moure, ne lrouvant{ ancune trace de
lésion auriculaire récente ou ancienne, porta le diagnostic ferme d’ac-
cidents purement névropathiques. Le soir méme, lous les symptomes
avaient disparus.

Apparition brusque de douleurs & la mastoide, suivie de ma-
nifestations paraissant se rattacher & une méningite, tel était
le tableau clinique que présentait cette jeune malade. Comme,
d’autre part, la jeune fille avait déclaré que son oreille coulait
(alors que cela était faux), on ne put que conclure i Iexistence
d’une otite moyenne suppurée avec mastoidite compliquée de
méningite aigué.

Mais I'examen de l'oreille présumée malade avait démontré
sa parfaite intégrité et infirmait ainsi le premier diagnostic.
Le transfert de la douleur mastoidienne, les antécédents de la
malade et la crise spasmogéne provoquée par introduction du
spéculum du nez montraient. au contraire, qu’il s’agissait d’un
terrain névropathe et que, par conséquent, les troubles pseudo-
méningitiques étaient, eux aussi, de nature psycho-névropa-
thique.

La disparition, dans la soirée, de fous les symptomes alar-
mants prouvait le bien-fondé 4'un tel diagnostic.
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1I. — Troubles 2 type cérébral.

OsservaTion 1 (Personnelle).

MU H. Br..., 19 ans, domestique. Se présenta i la clinique du pro-
fesseur Moure pour une otorrhée droite datant d’une quinzaine d’an-
nées. Un traitement médical prolongé étant resté inefficace, on la fit
entrer & U’hopital du Tendu pbur opération. Evidement pétro-mastoi-
dien (docteur Portmann). Antre et caisse remplis de fongosités el de
pus. Suites opératoires normales et la malade quitta le service lrois
semaines aprés, avec la recommandation de faire dans son oreille des
lavages de propreté.

Deux mois aprés, la jeune fille revint a 'hopital. Elle avait pris
trés peu de soin de son oreille opérée et celle-ci s’était remise 3 suin-
ter par intermiitence. Mais ce qui 'amenait cetie fois-ci n’était pas
précisément ce petit suintement. 3i elle revenait, ¢’est parce que de-
puis une huitaine de jours, elle ressentait des douleurs atroces dans
son oreille opérée ainsi que dans tout 'hémicrdne correspondant, dou-
leurs exagérées au moindre contact. On I'hospitalisa donc de nouveau
pour examen complet et intervention possible.

Mais, des le lende{nain: la malade, dont la douleur d’oreille et de
la moitié droite de la téte persistait toujours, présenta quelques symp-
témes trés inquiétants : un état de torpeur prononcé, semi-comateux.
Elle resait dans son lit, friste, soinnolenle, répondant paresseuse-
ment aux questions qu’on lui posait. En somme, état cérébral fruste
en dehors duquel on ne put trouver aucun autre symptome significatif.

Elle fut mise en observation et on lui administra des cachets cal-
mants, mais ceux-ci restdrent sans effet,

L’examen des oreilles donnait les résultats suivants : oreille gauche
normale, fonctionnellement et objectivement. L’oreille droile, opérée,
présentait une cavité bien épidermisée sur presque toute sa surface.
Le suintement, & peine existant, n’était pas purulent. Fonclionnelle-
ment, cette oreille était perdue pour les sons transinis par la voie aé-
rienne, mais la perception cranienne restait conservée et le Rinne
était négatii. Pas de vertige.
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I’examen du systéme nervenx ne montrail rien d’anormal. 11 n’y
avail pas de iroubles moleurs ni de la sensibilité (sauf peut-étre un
peu d’hyperesthésie au niveuu de Ia moilié droite de la téte). Liquide
céphalo-rachidien normal. Pupilles et fond de 1'wil normaux.

I3 rs ) - . v s
I’état général assez bon el pas d'amaigrissement; la température .
o ) Lol ’

et le pouls abgolument normaux.

On essava alors de persuader la malade qu’elle n’avait rien de
grave et qu'elle guérirait vite, mais ce fut sans aucun succés; et,
comme les symptomes persistaient sans la moindre lendance a la ré-
gression, le professeur Moure déeida de praliquer un simulacre d’opé-
ration. Celle-ci fut faite sous anesthésie générale aved toute la mise
en scéne néeessaire dans des cas pareils el consisla en une simple in-
cision rétro-auriculaire, peu profonde d’ailleurs, suivie de 1’applica-
tion d’'un énorme pansement recouvrant presque toute la téte.

Deux jours aprés, on procéda au premiel pansement. La jeune fille
allait hien et ne soufirail presque plus de son oreille. Elle était plus
éveillée. Les jours suivants. on enleva rapidement les points de suture
et bientot lIa plaie Tui cicalrisée et probablement aussi son psychisme,
puisqu’elle ne souffrait plus du tout et ne présentait plus aucun des
symptomes inquiétants qui avaient fait penser un instant a une com-
plication cérébrale de |’otite droite.

Ceci se passait en {évrier 1921, Nous avons pu avoir des nouvelles
de la paliente. Elle est maintenant mariée, mére de famille et n’a plus
présenté de phénomeénes auriculaires.

De toutes les aflections auriculaires, Votorrhée chronique,
surtout lorsqu’elle est déja ancienne, comme c'est le cas de
la malade de cette observation, ext celle qui est le plus suscep-
tible de donner des complicalions endocraniennes. Rien d'éton-
nant alors si, ew présence de symptémes que présentait cette
jeune fille, on eut d’abord I'idée qu’il pouvait s’agir d'un
abeés du cerveau.

Comment n’y pas penser quand on songe A la si fréquente
pauvreté symptomatologique des abeds de I'hémisphére droit du .
cerveau ? Pour la rappeler, nous donnerons ici, comme exem-
ple, le cas récent d'une jeune fille, guérie actuellement, qui a
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été opérée par le professeur Moure d'un gros abcdés du lobe
temporo-sphénoidal droit. Nous-méme fiimes chargé de 'exa-
men complet lors de son entrée & 1’hopital du Tondu, mais
malgré toute 1'attention que nous y apportdmes, nous ne pimes
découvrir aucun symptdme, pas méme la modification du liquide
céphalo-rachidien, susceptible de nous renseigner sur lexis-
tence d'un abcés cérébral dont la présence était pourtant forte-
ment soupconnée, car il s'agissait d'une malade ayant déja eu,
il y a trois ans, un abeés du cerveau de ce ¢Oté et qui avait pré-
senté, huit jours auparavant, quelques crises jacksoniennes si-
gnalées par son médecin. Seule, la mauvaize mine de la malade
et I'état de somnolence et de terpeur intellectuelle dans lequel
elle se trouvait, décidéren! le professeur Moure, ct non pas &
tort, & intervenir chirurgicalement. Une foix de plus on put
ainsi se rendre compte de l'allure insidieuse de ces complica-
tions cérébrales lorsqu’elles sidégent a droite.

C’est donc cette connaissance de latence et de pauvreté en
symptdmes des abcés cérébraux droits qui fit songer, tout
d’abord, & la possibilité d'une pareille complication chez la
jeune H. Br... Mais dés qu'un examen complet de la malade fut
fait. le professeur Moure revint sur s=on diagnostic de la pre-
miére heure et posa celui de manifestations psycho-nérropa-
thiques & type cérébral. L'évolu*ion de la maladie ne fit que lu?
donner raison. Voyons maintenant quels sont les caractéres sur
lesquels ce diagnostic fut basé.

L’examen objectif de 'oreille droite, si intensément doulou-
reuse, était le premier élément contredisant le diagnostic d’une
complication endocranienne vraie. Car, au lieu de trouver une
cavité pleine de pus et de bourgeons, celle-ci se présentait
presque totalement épidermisée. Aucun diaphragme, aucune ni-
che pouvant laire soupgonner une collection sous-jacente.

L’examen fonctionnel, lui, ne fournissait aucun élément pro-
pre a faire éliminer le diagnostic d’une véritable complication
cérébrale, car, malgré 'intégrité du labyrinthe sur laquelle il
nous renseignait, il était possible d’avoir des lésions endocra-
niennes
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La ponction lombaire, au contraire, était, par sa négativité,
d’un grand poids dans Uinfirmation du diagnostic d’abees, car,
le plus souvent, les abees du cerveau s'accompagnent d’une mo-
dification de la pression du liquide céphalo-rachidien et parfois
aussi de sa modification cytologique et bactériclagique. Toute-
fois, nous ferons observer que les modifications cytologiques et
chimiques n’ont rien d’absolu. Nous ne prendrons comme
preuve que le cas de pseudo-abeés cérébelleux {’origine hystéri-
que publié par le docteur Lemaitre dans les Archives infernatio-
nales de laryngologie, mai 1922 (Introduction i 1'étude des
abeés cérébelleux, p. 386). Dans ce cas, Lemaitre se basa pour
intervenir sur quelques symptomes a type cérébelleux, mais
surtout sur I'existence d’une lymphocytose accompagnée d'hy-
peralbuminose du liquide céphalo-rachidien. La trépanation ne
donna rien et il fut prouvé par la suite qu’il s'agissait 1a d’une
simulation psycho-névropathique. .La modification du liquide
céphalo-rachidien, elle, n’était certainement pas simulée, mais
s’expliquait, comme le croit Lemaitve, par une irritation des
méninges consécutive A leur mise & nu lors d'un évidement pé-
tro-mastoidien pratiqué quelque temps auparavant. On voit
donc que la présence des modifications du liquide céphalo-ra-
chidien n’a ane valeur réelle qu'a condition d’étre certain
qu’elle ne peut s’expliquer par d autres 1ésions ou dispositions
spéciales surajoutées. N'empéche que, dans notre cas particu-
lier, 'absence de modifications du liquide céphalo-rachidien
élait une arme sérieuse conlre Vexistence d’un abeés cérébral.

Un troisi®éme fait important était absence de modific
du fond de I'ceil.

L’état général assez bon venait enfin, avec le

ations

manque de 1’8]é-
vation thermique et du ralentissement du pouls, contribuer a
Iexclusion du diagnostic de lésions cérébrales.

C’est donc en se basant sur ces signes nég
par flimination, le diagnostic des manifest
pathiques. 11 £’ imposs

atifs que fut posé,
ations psycho-névro-
1it du moins femporairement et réclamait
un essai de confirmalion par le trailement psychothér
Sil arrive souvent de découv

‘apique.
rir dens Uhistoire ou dans I'examen
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des malades des indices positifs et cerlains d'un état psycho-né-
vropathique capable d’expliquer les phénoménes observés, chez
cette jeune fille rien de pareil n’existait. C’était, pour ainsi dire,
une manifestation monosymptomatique d’un état psycho-névro-
pathique latenl. A peine pouvait-on trouver suspecte la douleur
trop exagérée de la région auriculaire qui, comme il est habituel
dans les douleurs névropathiques, «’étendait, sans limites pré-
cises, sur une grande partie du crdne et se trouvait par trop exa-
gérée & la moindre pression.

Diagnostic temporaire, réclamant confirmation, disons-nous.
En.effet, les symptdmes manquants pouvaient se manifester et se
préciser les jours suivants et venir tardivement nous convainere
de Pexistence d’un abcés vrai En attendant, le seul diagnostic
possible était certainement celui de manifestations névropathi-
ques. Lui seul mettait & 1'abri d’une interventien inutile et
dangereuse, tout en obligeant d= poursuivre attentivement 1’ob-
servation de la malade, ce qui pouvait conduire ou bien & la
confirmation de la nature psychique des troubles observés, ou
bien a la découverte des premidres nouvelles manifestations ca-
pables de faire changer l'attitude du chirurgien.

Le traitement psychothérapique institué approuva done 'abs-
tention de Vopération. Il avait Ia valeur d’une épreuve diagnos-
tique tout en amenant la guérison de la malade.

OpservaTiox I

Résumé de V'observalion du Dr Bouvier, publiée dans le Journal de médecine
de Bordeaux, 26 mars 1905.

Charles B..., 20 ans, gareon boulanger. A la suite d’un trau-
matisme cranien n'ayant intéressé que les parties molles, il fut
atteint de broncho-pneumonie grippale guérie en une semaine et en-
suite de vives douleurs dans la région mastoidienne gauche avec irra-
diations dans la région cervicale et dans la région pariétale du méme
coté. Ces phénomeénes s’amendirent rapidement et personne ne son-
geait plus & la plaie du cuir chevelu qui élail recouverte d’une croite,

quand. une nuit, 4 la suite de grattages, cette plaie donna lieu & un
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écoulement de sang assez abondant el le malade, qui parlait bien
la veille, se tronva subitement dan3i I'impossibilité de prononcer une
seule parole.

Le lendemain, la palpation est doulourcuse dans la région mastoi-
dienne gauche et dans la région pariétale correspondante. Le malade
était incapable d’arliculer lout autre mot que oui. 11 avait conservé
son intelligence ef, lorsqu’on Iui demandait s’il soufirait, il désignait
du doigt la partie inférieure de la région pariétale gauche. On pensa a
la possibilité de V'existence d’un abeds cérébral au voisinage de la
circonvolution de Broca, lout en restant frappé du peu d’élévation de
la température (37°), de I'absence de troubles bien nets du cété de
Poreille et de certaines bizarreries de caraclére antérieurement con-
trolées chez ce malade.

“Le docleur Abadie écarte ’hypothdse d’une complication organique
du coté des méninges et du cerveau. Il n’existait ni céphalalgie; ni
vertiges, ni somnolence, ni modification de pouls, ni convulsions, ni
délire; pas de nausées, pas de vomissements, pas de troubles des
sphincters. Etat général satisiaisan!- température, 37°; visage norma-
lement coloré; mimigue normale; intelligence parfaite. ‘Pas de para-
lysie faciale ni des membres. Pas de raideur de la nuque, pas de con-
tractures museulaires, pas de signe de Korrnig. Motilité volontaire et
marche normales, ainsi que les réflexes cutanés et tendineux. Pas de
signe de Babinski. Vision pariaite : aucun trouble des pupilles, des
réflexes iriens ou des muscles oculaires,

Quant aux troubles du langage, le malade ne prononcait yue out.
Son langage arliculé se hornait & un bredounillement indistinet. 11 ne
présentait aucun symptome de surdité verbale, de céeité verbale; il
écrivait sams hésitalion. Il s'agissait de perte du langage articulé
seul. L'aspeet du malade était plutot celui 0’un muet hystérique que
d’un aphasique par lésion du pied de la troisitme circonvolution fron-
tale. La recherche des stigmates hysiérigues ne révélait qu’une hyper-
esthésie cutanée g;inéraliséo.

-Le “tloeleur Abadie pensa qu’il s’agissait soit d’un cas d’aphasie
hystérigue aver algie masloidienne, soit de troubles réflexes du lan-

#gage, comime on en-a rapporté dans certaines aifections de 1oreille.

MM. Moure et Brindel, appelés le lendemain 2 examiner |’oreille
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du sujef, sans avoir connaissance vlailleurs, de ’histoire antérieure
de la maladie, firent les observalions suivantes : Le malade est couché
du ¢oté drott, en chien de fusil; il pousse des eris plaintifs, mais ne
répond & aucune question. Il a de la photophobie; mais ses pupilles
sont égales et réagissent bien. Le'pa]per de la mastoide ne provoque
aucune douleur au nivean de ’antre ni de la pointe. L’oreille ne pré-
sente rien d’anormal. La percussion du crine est douloureuse autour
de la plaie. Pendant cet. examen, le malade, & plusieurs reprises, est
pris de secousses convulsives dans le membre supérieur droit. Quel-
ques secousses existent également dans le membre inférieur gauche.
Le réflexe rotulien droit est exagéré. Pas de trépidation épileptoide,
ni de signe de Keernig. Pouls & 53. Pas de rétention d’urines.

MM. Moure ct Brindel diagnostiquent un abeés cérébral siégeant au
voisinage de la circonvolution de Broca, mais non pas un abeés d’ori-
gine otique, mais consécutif A la plaie du cuir chevelu. Ils conseil-
lent une itrépanation. L’interne de service fait part 4 M. Bouvier de
ia décision de MM. Moure et Brindel. Le soir, le malade est porté
dans la salle 4’opération.

M. Bouvier est frappé du changement qui est survenu depuis le
matin. Le visage du malade est coloré et son corps est agité de se-
cousses convulsives; il semble qu’il est en proie & un violent frisson.
Sa poitrine est couverte de sueurs froides; le pouls est a 68. L’aphasie
persistait. On était loin du tableau clinique présenté par le malade le
matin.

M. Bouvier se déride & procéder a la trépanation conseillée. Le crane
était rasé et aseptisé:. on se prépare a l'endormir; mais dés la pre-
migre application du masque 3 chloroforme. le patient s’agile et se-
coue vivement la téte. A la seconde houffée de I'anesthésique il s’écrie :
« On m’étoulie » et se met i raconter les impressions qu’il a ressenties
depuis qu’il a été frappé d’aphasie. En l'interrogeant, on apprit qu’il
avait été, la nuit précédente, trés effrayé par la vue du sang prove-
nant de sa plaie et qu’il avait été autrefois, d diverses reprises et dans
des circonstances analogues {chute & l'eau, vomissement de sang),
dans !"impossibilité de parler pendant plusicurs jours.

Dés ce moment, tout rentra dans P'ordre et il ne resta plus qu’une

hyperesthésie bilatérale, plus accusée au thorax, un rétrécissement



concentrique du champ visuel & 60° et une analgésie oculaire et (ra-
chéale presque compléte. )

Lorsque le malade a présenté la douleur mastoidienne et
I'aphasie, MM. Abadic et Bouvier ont pu écarter, I'idée d’une
1ésion organique du cerveau griace & une étude approfondie des
troubles cérébraux et mastoidiens. Cet aphasique, en effet,
n’avait pas le facies d’un véritable aphasique; son bredouille-
ment ne ressemblait pas & celui d'un homme atteint d’une I4-
sion de la troisitme circonvolution frontale. De plus, il était
difficile d’admetire qu'un abeds puisse n'intéresser que la zone
de Broca sans vetentir aussi sur le voisinage et donner de
I’agraphie, la cécité verbale, la surdité verbale, I'ébauche de
paralysie faciale. Enfin la sensibilité mastoidienne et pariétale
paraissait bien superficielle.

Mais lorsque MM. Moure et Brindel, qui ne connaissaient en-
core rien de I'histoire du malade, ont eu & examiner ce malade.
le tableau clinique qu’il présentait était changé. Force leur
était de songer & une irritation cérébrale devant des syinptdmes
tels que : céphalée, ralentizsement du pouls, photophobie, at-
titude en chien de fusil. convulsions épileptifornes, exagération
des réflexes, ote. La perfection méme de tous ces signes et Uexis-
tence de la plale du cuir chevelu étaient bien capables d’induire
en erreur. Il faut dire aussi que ces chirurgiens venaient d’opé-
rer, quelques jours auparavant, un abceds cérébral d’origine
grippale. Et yuand on songe i la grande fréquence des abces
cérébraux a I'état latent, ne se révélant que lorsque, par leur
gros volume, ils arrivent & irriter I'écorce ou les méninges, il
est facile & comprendre qu'on ne pouvait pas ne pas porter de
diagnostic d'abets cérébral et conseiller la trépanation d'ur-
gence.

Heureusement pour lui, le malade s’est mis a crier dds les
premitres bouflées d’anesthésique, démentant ainsi le diagnos-
tic d’abeds cérébral. Les nouveaux renseignements qu’on put
tirer, dés lors, du malade, montraient que ce n’était pas la pre-

miere fois que le malade perdait Vusage de la parole. Ainsi, et
Spalaikovilch 4
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par une nouvelle recherche des stigmates hystériques (hyperes-
thésie bilatérale, rétrécissement concentrique du champ visuel,
anesthésie oculaire et trachéale). il fut prouvé que tous les ac-
cidents observés, et ayant fait songer & un abcds cérébral,
n’étaient que des trouble¢ psycho-névropathiques.

OrservaTioN 111

Résumé de 'observation de A. \Wirxgr, publiée par lui dans Archives of otology,
18906, vol. xxxv, no 4, pages 396 & 351.

L. K..., 4gé de 22 ans. Trois mois auparavant, il avait éié opéré
d’une mastoidile droite conséculive a une otorrhée réchaufiée. Le
21 janvier 1906, il exislait en arriere de l'oreille opérée, sur la ligne
de cicatrisation, deux fistules. Granulations dans la partie postérieure
du conduit auditif externe droit: elles furent enievées ainsi qu’un
petit séquestre de 3 m/m.

Au bout de dix jours, douleur rétro-auriculaire. Tempéralure est
de 40°3. Réintervention le 8 février. L’antre est curetté, le sommet
de I'apophyse réséqué. On met a nu le sinus latéral, mais celui-ci est
absolument sain. Suites opératoires bonnes.

Le cinquiéme jour on renouvelle le pansement. Deux heures apres
le malade accuse une forte céphalalgie au sommet de la téte. 11 s'en-
dort vite, mais deux heures aprds se réveille; délire, pileur du vi-
sage; le pouls est trés faible. Le patient devient cyanosé; ses extré-
milés sont froides. Quand P'auteur le vit, les pupilles étaient dilatées.
Rien dans le ifond de 'ceil. Pas de paralysie faciale. Pouls a 30.
Température, 37°. Ceeur, reins, poumons normaux. Anesthésie géné-
ralisée, sauf la plante des pieds, U'extrémilé des orteils, la paume des
mains, ies bouts des doigts el le vestibule des narines,

La nuit suivante, insomnie. douleur sur le sommet de la tdte; le
malade ne reconnait personne et ne répond pas aux questions.

Le lendemain, & six heures du soir, il se met tout & coup a parler
et & rire. A neul heures du soir il retombe dans une sorte de stupeur
el de coma, qui disparait définitivement le lendemain soir. Le pouls

est toujours a 60.
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11 s’agit, dans cette observation, d’un jeune homme qui, cinq
jours aprés une trépanation de Ia mastoide, tombe dans le
collapsus. 8’agit-il d’une hémorragie intracranienne ou d’un
abeés cérébral, latent jusqu'a ce jour, et se révélant brusque-
ment 3 .

La dure-mére et le sinus latéral avaient été mis & nu au cours
de V'opération et on n’avait rien trouvé. On pouvait éliminer
I'hémorragie car le pouls, an lien d8tre rapide, éfait lent et
qu'au lieu d'une respiration fréquente, irréguliére, dyspnéi-
que, il y avait 13 & 19 respirations régulidres par minute. Pas
de nausées ni de vomissement. La température était de 37°3;
donc pas d hypothermie.

Quant & Yabcds cérébral, en sa faveur plaidait la présence
d'une otorrhée chronique datant de 'enfance avec réchauffe-
ment il y a six mois. On sait, en effet, que les suppurations
chroniques sont celles qui donnent le* plus souvent des compli-
cations intracraniennes. De plos, on sait la tres grande fré-
quence des abcés cérébraux latents et que cette période de la-
tence peut étre trés longue. Gower dit que 'on peut observer
des cas ou I'abces reste latent ot ignoré pendant deux mois et
méme plusieurs années. Nous avons déja rappelé plus haut
un cas de récidive d’abeés cérébral dans lequel ce dernier était
resté trois ans sans donner lien a4 aucune manifestation signi-
ficative. Ce n’est que lorsque son volume était devenu comme
un ceuf de poule qu’il se manifesla, et encore bien pauvrement.

Ce qui fit croire, tout d’abord, qu'il s’agissait d’un ahcés du
cerveau, ¢’était la manifestation subite des symptdmes céré-
braux et des signes de compression cérébrale, tels que la bra-
dycardie,

Mais lorsque M. Wiener vit le malade. celui-ci allait déja
mieux. De plus, Vexploration du systéme nerveux montrait qu’il
n'y avait pas de paralysie des nerfs craniens; pas d’hémiplégie,
de paraplégie ou de monopléeie. Pas la moindre contracture
musculaire. Rien dans le fond de I'ceil. Pas d’incontinence des
matiéres et d'urine. Par contre, il existait une anesthésie géns-
ralisée, sauf les points indiqués plus haut. Cette amélioration
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sensible de I'état et I'absence d’une grande partie des symptd-
mes habituels s’opposaient, évidemment, au diagnostic d’un
abcés cérébral. On décida de temporiser. Au bout de 24 heures,
tous les symptdmes avaient disparu. Ainsi fut confirmée la na
ture psycho-névropathique des accidents cérébraux que pré
sentait ce jeune homme. 1l est probable que la bradycardie
était, elle aussi, de méme nature.

OssErvatiox VI

Résumé de I'observalion de E. M. Scuwanrtz, publiée dans New-York med. journ.
and. med. record., seplembre 1922,

E. A.... 24 ans, sans antécédents familiaux. A subi 14 hospitali-

sations et 7 opérations. L’une d’elies a é1é praliquée sur sa mastoide

droite il v a guatre ans. Quatre jours aprés cette opération, elle eut
des vomissements et des signes d’hémiplégie. L'hémiplégie disparut,
mais les vomissements continnerent. On craignit un abeds du cerveaun,
mais tous les symptomes disparurent avant l'opération. Elle quitta
I’hépital guérie. -

Lorsque cette malade fut admise 4 ’hopital, le 16 aout 1921, elle
se plaignait d’une douleur violente de l'creille gauche et de la mas-
toide (pointe). Sa température était de 90° F. Son pouls, 100; la res-
piration, 22. Le tympan congestionné et légérement bombé. La my-
ringotomie ramena un peu de pus, Inais aucune amélioration de la dou-
leur qui augmenta progressivernent pendant quelques jours. Le gonfle-
ment mastoidien s'accrul. I.’examen du sang montra 11.500 leuco-
cytes, 75 % de polynueléaires et 25 %, de lymphoeytes. Trépanation. -
Mais on Lrouva relativement peu de 1ésions : quelques cellules mala-
des. Toute la mastoide fut néanmaoins soigneusement nettovée,

Au dixiéme jour aprés l'opération, la malade fut prise de convul-
sions; elle présenta du nystagmus et tomba dans le coma qui dura
48 heures. Elle vomil pendant plusieurs jours.Température et pouls
normaux. Traces d’acétone dans les urines, probablement dus aux ,
vomissements.

Une ponction lombaire est faite et le liquide eéphalo-rachidien
s’écoule sous pression normale. Son aspect est normal et la R, W,
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faite dans le L. C. R. négative. Pupilles également dilatées, réagissant
a la lumidre et & Pacecommodation. Anesthésie de la cornée. Diminution
du champ visuel. Anesthésie pharyngée compléle. Rien au coeur et
aux poumons. Réflexes roluliens, Babinski et aulres, négatifs. Les vo-
missements sonl plus accentués. L’interne de garde, imppessionné par
ses vomissemenls, fit une injection hypodermique de sérum. Ceux-ci
s’arrétérent pendant 24 heunres pour recommencer de nouveau et dis-
paraitre définitivement aprés un lavage de ’estomac et une autre in-
jection sous-cutanée de sérum,

La plaic masloidienne guérit ¢l la malade quitta le service le
18 septembre 1921,

Cette observation est intéressante & deux points de vue
d’abord par la simulation psyveho-névropathique d’un abeés cé-
rébral, ensuite parce que cette simulation s'est déja produite
une fois, seulement avec existence” d'une mastoidite du coté
opposé. Nous né discuterons que la seconde simulation, n'ayant
pas suffisamment de détails sur la premiére.

La malade venait d’étre opérée de mastoidite gauche. Neuf
jours s'étaient écoulés sans aucun incident et voild que le
dixiénie jour elle se met & vomir et présente des convulsions,
du nystagmus et tombe dans le coma. On était en droit, de-
vant un tel tableau clinique, de songer & une complication céré-
brale de la suppuration auriculaire.

Mais un examen plus soigné ne tarda pas & déceler la nature
psycho-névropathique des phénoménes alarmants. Il n’y avait,
en effet, aucun aufre signe pouvant confirmer le diagnostic
d’abcés cérébral. Par contre, les troubles de la sensibilité, le ré-
trécissement du champ visuel, ete., étaient asses éloquents pour
avertir le clinicien qu'il se trouvait en présence d’un terrain
névropathique et que, par conséquent, les phénomdnes ohservés
pouvant s’expliquer ainsi, il était contre-indiqué de réopérer.

La rapide disparition des accidents surajoutés, la bonne voie
de guérison de la plaie opératoire et enfin 1'histoire de la ma-
lade, avec la notion d’existence antérieure d’un semblable in-
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cident, étaient 14 pour confirmer le diagnostic de manifestations

psycho-névropathiques et donner raison & 'abstention opéra-
toire.

OBSERVATION V

Résumé de I'observalion de Mac Cuen Smith, publiée par lui dans les Annales of
otology, décembre 1912,

Negre de 26 ans. 1l v a 7 mois, traumatisme par baseball de la ré-
gion mastoidienne droite. Otorrhagie et perte de conscience durant
24 hevres. Surdité compléte a droite el & gauche. 11 fallait crier prés
de Uoreille pour qu’il entende. L’audition revint petit & petit & gauche.

Douleus atroce au niveau de la masteide droite. Bourdonnements,
épistaxis périodiques, vertiges. Hémianesthésie gauche compléte,

A D’examen, oreille parait normale, sauf la sensibilité mastoi-
dienne A droite. Perceptions cranienne et aérienne sont bonnes. Exa-
men du sang : leucocytes, 14.400- polynucléaires,_84 %

Examen ophtalmologique : Vision droite, 2/5; hyperémie du nerf
oplique. Astigmatisme hypermétropique de 1 D. A gauche, V. : 2/5;
hyperémie du nerf optique.

Les rayons X dénotent un sinus latéral superficiel. Pas d’exsudat
intra-cellulaire.

Examen neurologique : Yeux ouverts, démarche est normale;
yeux fermés, légdre ataxie. Pupilles égales, réagissant normalement.
Pas de nystagmus, ni I'ophtalmoplégie externe. Réflexes abdominal et
crémasiérien sont normaux. Jambe gauche faible par rapport a la
jambe opposée. Réflexes rotuliens normaux. Pas de Babinski. Hémi-
anesthésie gauche.

Diagnostic hésite entre abcds du cerveau vrai et pseudo-abeés cé-
rébral de nature névropathique et cela malgré les signes négatifs.

On fait une irépanation exploratrice A droite ef on ne trouve absolu-
ment rien. Le lendemain, plus d’hémianesthésie, ni vertige. L’acuité
auditive redevient normale a droite.

11 s’agit ici d’une algie. mastoidienne compliquée de troubles
faisant songer & des complications endocraniennes. Nous pen-
sons qu'il aurait été possible d’éviter I'intervention inutile en
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se basant sur certains symptdmes présentés par le sujet, dont
I’aspect portait I’empreinte névropathique.

Tout d’abord, le début de 1'algie succédant immédiatement &
un traumatisme, puis I'excessive intensité de la douleur, pou-
vait faire douter de la nature organique des phénoménes. La
surdité hilatérale contrastant avec I'intégrité objective des deux
oreilles, était également un indice contredisant I'existence de
véritables complications. Enfin, les éléments fournis par I'exa-
men du systtime nerveux montraient assez nettement qu’on
avait affaire & un sujet hystérique. Tous ces indices permettaient
de supposer, temporairement du moins, qu'il s'agissait de frou-
bles purement névropathiques et indiquaient I'essai d'un trai-
tement psychothérapique.

11I. — Troubles a type cérébelleux.

UrservaTtion I (Personnelle).

F... (André), 3% ans, manceuvre. Adressé 3 la clinique du profes-
seur Moure le {1 mai 1923, par le professeur Abadie, pour examen
labyrinthique. Le malade raconte qu’étant soldat, en 1916, il a eu une
otite moyvenne aigué suppurée droite compliquée de mastoidite et qu’il
a été trépané a Avignon par le docteur S... A la suite de cette inter-
vention, les phénoménes douloureux avaient cessé; par contre, les
bourdonnements et les troubles de 1'équilibre qu’il avait également
présentés n’avaient point disparu. Depuis cette époque, il lui arrive de
temps en temps de lomber et ses chutes se produisent toujours 2
gauche. De plus, il soufire, de temps &4 autre, de céphalées i type fron-
ial.

On proctde ce méme jour a4 un examen auriculaire complet qui
donne les résultats suivants :

Audition :

P. C. D.=12300 O. D.=contact. R. D.= +{ort.
P CG.=12345 0. G.=30 em. R, G.=+412"".
L.e diapason verlex latéralisé a gauche.

Examen labyrinthique : Nystagmus spontané : quelques petiles se-

cousses en vision oblique a droite.
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Nystagmus provoqué : a) Rotatoire
gatifs : 157,

b) Calorique (eau Iroide) : 0. G =Nystagmus de 2 minutes de du-
rée; 0. D. =Nyslagmus sous forme de

¢ tours positifs : 25°’; tours né

quelques secousses rares.

Epreuves stato-cinétigues : Station les Yeux ouverts est normale,
que ce soil sur un ou deux pieds. Les veux fermés, par contre, il ya
chute en arridre ot 3 gauche dans les deux cas. La marche en avant
est rapidement dévide 3 droile, si les veux sont fermés. Dans les
la marche & reculons est déviée
aussi quelques déclanchemenis labyrinthiques, I
sensations vert

mémes conditions, a gauche. On note

-¢ malade n’a pas de

igineuses proprement dites, il ne voit pas tourner les

objets lorsqu’i} se sent tomber.

Deux mois et demi plus tard, le 23 juillet 1923, on fait revenir le

malade A la clinique pour une démonstration d’examen labyrinthique
aux assistants du « cours de perfectionnements ». I.'examen de l'audi-
tion, les épreuves rotatoires et coloriques donnent des résultats sensi-
blement les mémes que ceux du premier examen, Mais quelle n’est pas
la surprise de ceux qui avaien! assisié au précédent

examen du pa-
tient de le voir présenter une sér

ie e troubles impressionnants faisant
benser au syndrome cérébellouy.
En effet, il avance dans la salle assez difficilement, car tout son
corps tend & se pencher i gauche ef en arritre. Il élargit sa base de
sustentation et de la main cherche & trouver un point d’appui. Diffi-
cile les yeux ouverts, la marche et la station debout deviennent jm-
Possibles les yeux fermés : le malade croule de suite et cela toujours
4 gauche el en arritre. Les mouvements actifs

des membres supé-
rieurs ont perdn leur assurance, |

«€ signe de I'intdex netiement positif
indique de Phypermétrie; le signe de I'a

genouillement est également
net. L’adiadococinésie de Babinski e

Xiste de méme : il est impossible
d’obtenir I’exécution du mouvement de « marionnettes ». Le signe de
if. La parole est légdrement
nanifeste sous forme de quel-
a direction indéterminée.

apparaissant 4 un e

la main morte semble également posit
hésitanle et le nystagmus spontané se i
ques Jégéres secousses horizontales

Devant ces signes,

Xamen relativement som-
maire, Vidée se pr

ésente d’une complication cérébelleuse de I’ancienne
suppuration auriculaire. Cetie jdée est  d’autant plus plausible
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qu’aprds le premier examen, deux mois el demi auparavani, on avait
demandé des renseignemenls complémentaires & 'aulorité mililaire
d’Avignon et que celle-ci avait reconnu que Vintéressé avait bien été
opéré en 1916 el que Popéralion avait consislé en une mise & nu assez "
large de la loge cérébelleuse qui a déeouvert un important abees in-
tradural. La présomption en faveur d’une complication cérébelleuse a
done sa raison d’étre; aussi le malade est-il dirigé sur 'hdpital du
Tondu pour observation détaillée et intervention possible.
A son entrée & 'hopital, le 30 juillet 1923, il ne présente aucune
modification de température et de pouls. Urines normales, poids
65 kilos. Se plaint de violentes edéphalées géndralisées dans tonte la
téte et refuse de manger. I1 est nerveux et il faut user de persuasion
el de douceur pour arriver a le calmer et le décider a s'alimenter.
L’examen du systéme nerveux, 3 la date du 31 juillet : Le malade
se présente dehoul, mais ce qui frappe au .premier abord, c¢’est une
instabilité et la déviation du trone vers la gauche et en arriere.
Téte : Yeux : Pas de paralysie oculaire. Impossibilité absolue d’une
lecture suivie. Pupilles égales et persistance de réflexe a la lumitre
et a l'accommodalion. Puissance d’accommodation diminuée. Le
champ visuel concentriquement rétréci pour les deux yeux. Pas de
nystagmus spontané en vision directe. En position oblique, plutdt une
instabilitd des globes oculaires se traduisant objectivement par une k
trémulation extrémement rapide ot de faible amplitude. Bouche
Langue normale. Hypoesthésie marquée du pharynx. Parole lente. Pas i
de paralysie faciale.
Le cou ne présente rien de spécial.
Membres supérieurs : Pas d’atrophie ni de tremblements au repos. i
I’avant-bras el la main & droite sont en pronalion compléte a l'en
contre du membre supérieur gauche qui est en position intermédiaire

normale. Anesihésie & la pigqhre de loul le membre droit. Sensibilité
au contart conservée. Sens stéréognostique conservé, =

Le membre supérieur gauche ne présente pas de lroubles de la '%\
sensibilité. Réfleetivité normale des deux edtés. Mouvements passils,
signe de la main morte, négalils. Mouvements aclifs : pas de tremble-
ment intentionnel. On note simplement une légére hésitation de la main 5

qui plane au-dessus de 'objet avant de le saisir. Quand on demande ;
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au sujet de fléchir Pavant-bras sur le
flexion, on a Pimpression qu’il pe
de ses forces. kn lachant brus
d’hypermétrie. L’action consis
boire $’accomplit bien.

bras el que I’'on s’oppose 3 cette
déploie qu’une irés minime partje
quement l’avaub-hras, on ne note

pas
tant a

S¢ verser un verre d’ean et 3
Signe de I’index est normal: - pas Tadiadococinésie. Opn note seu-
lement une certaine lenteur dans I'exg
est par ailleurs parfaite.
Tronc et abdomen - Rien & signales.
Membres inférieurs

‘ution de ces mouvements quj

: Pas amaigrissement. Tous les mouvements

(signes du talon, de Page-
ale 4 gauche; 3 droite,

Ppositifs sont possibles, Pas d’hypermétrie
nouillement négatifs), Sensibiljié norm,
bilité & la piqire est abolie
sont normaux. Pas de B

la sensi-
au niveau de tout le membre. Réflexes
abinski. Station debout

: oscillations de tous
les cotés. Démarche hésit

ante mais non ébrieuse. Le malade marche
s du corps el cherche des points d’appui. Ni
titubation, ni hypermétrie ay cours de
dans le sang

les mains un peu écartén

la marche. Wassermann négatif
et le liquide céphalo-rachidien. Ce
sente aucune modification cytologique.

3 aout 1923, Depuis que le malade se t
devenu bien plus calme. 11 va et vient
miéres. I] est capable de déy
de Lucas-{}hampionniére. M
visiblement en arrip

dernier liquide ne pré-

rouve dans le service, il est
daus la salle et aide les infir-
isser netloyer et revi
ais. en marchant,
re et 4 gauch
depuis son hospitalisation.

sser le pulvérisateur
il penche loujours fres
e. Il n’est pas tombé une seule fois

4 aott. Le professeur Moure avaut posé
tations labyrinlho-cérébelleuses de
cide de faire dn la psychothérapie.
de difiérenles couleurs.

le diagnostic de manifes-
nature psycho-né\'ropathique, dé-
On faj( essaye
Celui-ci déelare que ¢’p
verles qu'il se senl e plus slable.

15 aout. Le mal

T au sujel les verres
st avee les lunelles

ade quitle le serviee pe

présentant plus aueun trou-
ble de I'équilibre, N

ous ne 'avons plus revy.

Dans cette observation il s’agi
mais celui-ci ayant fait, quelques
tables complications ¢

t encore d'un ancien opéré,

années, auparavant, de véri-
ndncraniennes,

quoique extra-dure-mé-
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riennes. C’est un cas comparable & celui de la malade a la réci-
dive d’abcés cérébral dont nous avons rappelé 'histoire en par-
lant de la pauvreté fréquente de la symptomatologie des abces
cérébraux droits. Il avail déja eu une propagation vers 1'endo-
crdne de sa suppuration auriculaire; les troubles’dont il est cette
fois-ci porteur ne sont-ils pas dus i un foyer oublié qui se serait
développé d'une faucon latente et qui, ceite fois, aurait franchi
la barriere dure-mérienne et aurait atteint le cervelet lui-méme ?
Telle était la question qui se posail au moment ol le malade,
examiné pendant le cours de perfectionnement, présentait ces
troubles d’équilibre accompagnés d'une série de symptoémes en
apparence cévéhelleux.

L’examen de 'aundition montrail une acuité auditive a peu
prés normale & gauche. A droite. par contre, les épreuves, habi-
tuellement pratiquées, concouraicnt pour indiquer qu’il s’agis-
sait d'une atteinte partielle de 1’appareil de réception. L’examen
fonctionnel vestibulaire s’accordait, lui aussi, pour indiquer
que le labyrinthe du edté droit 4lait hypoexcitable, ce qui, dans
le cas de notre malade, traduisait une lésion labyrinthique.

Troubles de I'équilibre par ancienne lésion du labyrinthe, tel
est le diagnostic qu'on élait en droit de poser aprés le premier
examen fait au mois de mai. Mais lors du deuxi®me examen,
-au mois de juillet, il y avait plus que ce diagnostic de lésion
labyrinthique & faire; il fallait s’expliquer la nature de quel-
ques troubles nouvellement apparus.

Tout d’abord, cette tendance Ju corps & se pencher et & tom-
ber en arriére et & ganche. Elle ne s’acompagnait pas, comme
dans les lésions Jabyrinthiques, de ‘sensations vertigineuses
proprement ditex, le malade ne voyait pas les objets tourner
autour de lui, mais se sentait simiplement entrainé & la chute.
Et, quoique cette instabilité se trouvat augmentée par 1'ocelu-
sion des yeux, il n'élait pas possible devant ce déséquilibre
particulier de ne pas penser d quelque chose de cérébelleux.
Cela devenait d’autanl plus naturel, que la recherche rapide
des éléments du syndrome cérébelleux montra Uexistence de
quelques-uns de ces derniers. Le peu d’assurance qu’avait le
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malade & exécuter leg différents mouy
dex, de l’agenouillement, Fimpaossibil
ment des « marionneftes , ou du « moulinet », le nystagmus
spontané, étaient autant Je faits plaidant en faveur de 1’exis-
tence d’un abeds cérébelleux Comme, d’autre part, 'histoire du
malade mentionnait une opération sur la région cérébelleuse
avec découverte d’une collection purulente extra-durale, la
présomption en faveur de I'abeés ne put se trouver qu'accrue.

Une intervention pratiquée d'urgence n’
de démontrer que, malgré

ements, le signe de 1'in-
ité d’exécuter le mouve.-

aurait pas manqué
toutes ces apparences, notre pa-
tient n’avait pas la moindre (race d'abeeés cérébelleux, mais

Paurait exposé i une opération pour le moins inutile. Attend
et réexaminer Ip malade ét

proche démontra. Quelques
homme se trouva soumis a

re

ait plus sage, ce qu’un avenir tros
jours plus tard, en effet, lorsque cet
un= meilleure hygiéne psychique
aussi bien que corporelle, Ia plupart des sympténes alarmants
disparurent. Seyles, Uinstabilité et Ia tendance

a la chute en
arriére et & gauche pe

rsistérent. quoique notablement amélio-
rées. Bt comme, en ce moment-1a, I'examen complet du sys-
tée nerveux &tait achevé, le professeur Moure n’'hésita plus a
étiqueter le malade - psycho-névropathe.

Si, pour la jeune fi
tic de manifestations

Nle de Ia premiere obsery,
névropathiques
celui d'une Iésion organique du ¢
troubles ps)‘cho-né\'mpathiques fut posé d'une maniére plus
positive. G'esi que 1'examen du patient avait fajt découvrir
certains éléments capables de donner de la certitude. L’insen-
sibilité de la cornée, 'hypoesthésie du pharynx, I'insensibilité
a la pigire de tout le membre supérieur et inférieur du coté
droit, le rétrécissement concentiique assez prononcé du champ
visuel des deux cotés étaient autant Je symptémes qu'il est
classique, depuis longtemps, de considérer comme des stigma-
tes de I'hystérie. Ce renseignewient sur 1'état du terrain joint
aux autres résultals de I"observation clinique, permirent done
de revenir sur le diagnostic ou plutdt Vimpression de la pre-
miére -heure et de déclarer qu'i! s’agissait 1a de manifestations
psycho-névropathigues simulant des troubles cérébelleux.

ation, le diagnos-
fut posé par exclusion de
erveau, ici le diagnostic de
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La psychothérapie qu’un tel diagnostic réclamait fut appli-
quée. Remarquons seulement que celle-ci s'exerca surtout sous
forme de bonne hygidne psychique, car le malade était déja
presque guéri lorsqu’on lui prescrivit les lunettes vertes. Cel
les-ci n’auraient pu lui servir que de moyen d’empécher le re-
tour de troubles. N'avant pas pu revoir depuis noire patient,

nous ne pouvons dire ce qu’il est devenu au point de vue auri-
culaire.

OnservaTioN [1

Résumé de 'observalion T de A. Bouven fils, publiée dans son trayail sur les troubles

cérébraux d'apparence ologine, chez les malades porteurs d’algies masloidiennes
hyslériques.

Jeune fille de 22 ans, se présentait a la clinique otologique de

M. Moure parce que, atteinte d’otite double, elle accusait depuis deux
jours d’intolérables douleurs dans son oreille droite, une céphalée
continue, paroxysticque et un état vertigineux des plus pénibles.

L’interrogaloire ne révéle pas grand’chose ! les antécédents héré-
ditaires sont sans signification ot dans le passé de la malade on ne
trouve que ses lésions auriculaires consécutives i une rougeole sur-
venue & I'dge de 3 ans, compliquée d’otite moyenne suppurée dou-
ble, passée 4 1'état chronique.

Examen fonctionnel de Uoreille - P. C. D). - nulle; P. C. G. : con-
servée. La montre n'est pas entendue a droite: i gauche, elle n’est
percue qu’au comlact. Par contre, la voix chuchotée est percue a
60 em. environ. Rinne : O i droite: 3 gauche il est négatif. Diapason
vertex latéralisé &4 gauche.

Examen objectif : A droite, volumineux cholestéatome s’étant vidé

dans le conduit. Aprés le netiovage de cetle oreille on constate que

le cholésteatome a fait do lui-méme une véritable cure radicale en éta-

blissant une large communication en hissac entre la caisse et P'antre.

Le facial est indemne.

A gaoche, on constate un réchauffement de l’otorrhée avec écou-
lement abondant.
Rien & la palpalion de la mastoide gauche. Par conire, la masioide

droite toul entitre est (ros douloureuse, Le moindre frolement exa-

gere cette douleur et fait tressaillir la malade,
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A ces signes locanx 3¢ joignent leg

léc intense, un état vertigineur presque permanent se manifestant sous
forme de titubations incoordonnéeﬁs, un étal d’apathie physique tou-
chant en apparence i de |a prosiration. La malade demeure jmmo-
bile, les yeux mi-clos, fuvant la limidre qui exaspére sa céphalde, ré-
pondant . lentement ayy questions posées, Paraissant étrangére an
monde extérieur ot inconsciente de cp qui se passe autour d’elle.

pouls régglier,
Le fond de I'wi}

sympidmes récents - g cépha-

La fempérature ost normale, }p
vés sans modification.
normales.

les réflexes conser
absolument sajn. Les urines

La douleur mastoidienne y res d’une algie mas.
toidienne névropathique. L venue hrusqlmment, bruyante
dés le début, shperficiells, pe présentant pas les points électifs antra]
et apical, s’étendant au-dela (e P'apophyse sur Je cuir chevélu, la
racine du cou el [a région scapulo Lumérale, exquise comme sensibj-
lité et s’exaspérant ay moindre frilement. \ ce niveau, pas de mo-
difications de 1a Peau ni du relief osg

Devant cette algie mastoidienne.
malade mise en obgery

vait tous les caraetd
lle était sur

eux,
Ihystérie est soupconnée ef g
ation.
Champ visuel extrémement réty
que pour la vision des coulenrs;
esthésic complite (e tout le esté
complétement Phyperesthésie mast
Pinfluence du iraitement local, les 'ésiong intra-otiques
L’oreille droite se trouvait -comple
cholestéatomateuses, |

€ci pour la vision simple aussi bien

le surlendemain, une hémi-hyper-
droit se produisait, noyant ainsj
oidienne. En méme temps, sous
s’amendaient,
tement détergée (es pellicules
-4 suppuration de Doreille gauche se tarissait
sous l'influence de pansements et s une large perforation duy
lympan, on pouvait apercevoir une cicatrisation régulitre de la caisse
et ’absence de tout bourgeonnement.

La malade n’en aceusait

A trave

Pas moins encore Jeg mémes symptdmes
généraux. Le verlige subsistait avec yne égale inlensité; |'état
thie et la prostration persistaient toujours,

jours lenace mais, comme le fi

d’apa-
La céphalée éait tou-
quer M. Moure, elle n’avait pas
d’un pansement cireul
constrictii placé autour de Ia tite

t remar
été exaspérée par le port aire et légdrement
2t recouvrant les oreilles.

Durant les 15 jours d’observation qui ont SUivi, I'6tat général est
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resté parfait. Tl n’y a jamais eu de fitvre, le pouls a toujours été ré-
gulier, 'appélit s’est conservé. Aweun des symptomes signalés ne
s’est modifié. I.e vertige prédomine sans systématisation; la malade
ne peut se livrer au travail. Aneun bruit subjeclif dans les oreilles.
Lorsque la malade est ecouchdée, la sensation verligineuse se calme et
diminue trés notablement lorsque la malade, en marchant, sent prés
d’elle le moindre point d’appui. ’

M. Moure, soupeonnant la névrose dans ee 1ableau clinique d’appa-
rence céréhellense, éearta toute idée d’intervention chirurgicale im-
médiate. On placa la malade en observation dans le service de M. Pi-
tres. Durant un mois, les mémes symptomes persistérent (vertige,
céphalée. vomissements, algie masto™dienne gauche), sans grand chan-
gement. Le verlige senl se modifia un peu dans ce sens qu'il commenca
4 se manifester méme en posilion couchéde. Les vomissemenls étaient
4 peu prés constants et presque incoercibles. La sensation vertigi-
neuse, s’accompagnait de sifflements et de bourdonnements, mais les
sifflements exislaient tantét A droite. tantot a gauche. Toujours pas
de systémalisation du vertige. La céphalée se calmait par le repos an
lit, surtout la nuit. Le visage de la malade, quoique exprimant la
douleur, s’éclairait & occasion de plaisanteries d’un rire franc. La
température était normale, le pouls régulier. algie toujours persis-
tante, plus ou moins diffusée,

Environ un mois et demi aprés le début de ces accidents, un chan-
gement brusque s’opéra dans 1'évolution de tous les symptdmes.
M. Pitres ayant placé des lunettes 4 verres violets devant les yeux du
sujet, on vit se produire une atténuation progressive et rapide du

suffisait de priver la malade de ses verres de couleur pour

verlige et de la céphalée. Un changement & vue s’est opéré, mais il
voir s’ins-
taller de nouveau des troubles vertigineux intenses. L’algie mastoi-
dienne seule persistait, mais se transférait A gauche,

Voici done le cas d'une jeune fille dont les oreilles suppu-
raient depuis longtemps el qui brusquement, se mit a souf-
frir de I'oreille droite, tout en présentant quelques symptémes
inquiétants, ayant 'apparence de complications cérébelleu-.
ses de la suppuration auriculaire. On examina ses oreilles et
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on découvrit que les Iésions dont elles sont le sidge (4 droite
surtout) sont précisément celles qui figurent le plus souvent
dans I’étiologie des complications endocraniennes des otites.
Dés lors la question se posait de savoir si on se trouvait en
réalité devant 1'une d’elles - Vabeés du cervelet.

M. Moure écarta toute idée d’intervention chirurgicale.
Pourquoi ?

De tous les symptomes, un surtout, la douleur de la mas-
toide avait éveillé les soupcons. Au lieu de se présenter comme
est en général la douleur mastoidienne des mastoidites aigués
vraies, organiques, avec ses deny poinls classiques, antral et
apical, cette douleur se manifestait avec tous les caractéres des
algies mastoidiennes névropathiques. Son  début brusque,
d’emblée bruyant, sa diffusion en dehors des limites anatomi-
ques de l'apophyse mastoide, vers la région temporale et vers
le cou, sa trop grande intensité qui faisait que le moindre fré-
lement des téguments Vexaspérait. enfin son aspect de douleur
superficielle, sont autant de particularités qui plaidaient en
faveur de sa nature névropathique. Dés lors il était naturel
de se demander si les autres svmptomes, eux aussi. n’étaient
pas dus & ce méme état névropathique du sujet.

‘étude des antécédents héréditaires et personnels s’impo-
sait alors, mais ell» ne donna rien qui puisse dévoiler un ter-
rain psycho-névropathique. Par contre, Vexamen du systéme
nerveux fournissait des éléments précieux et trds significatifs
dans ce sens. Le réirécissement du champ visuel, 1’hémi-
hyperesthésie compléte du ¢dté droit survenue dés le premier
Jour de la mise en observation contribuaient suffisamment 3 1a

. démonstration de I’é1at névropathique de la jeune malade.

Un autre fait plaidait également dans le méme sens : c’est la
persistance des troubles A type cérébelleux malgré une marche
trés favorable des Iésions auriculaires.

Enfin, le manque daltération de I'état général, I’absence
de température et de modification du pouls, conservation de
Fappétit et du poids de la malade, venaient, eux aussi, appuyer
la theése des troubles psycho-névropathiques.
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Quant aux troubles en apparence cérébelleux, eux aussi,
quoique & un degré moindre, présentaient certains caractdres
susceptibles de mettre en lumidre leur manque de substratum
organique. Les vertiges redoublaient dés que la malade se
trouvait loin de tout objet pouvant lui servir d’appui; venait-on
pres d’elle, sz trouvait-elle i proximité d’un meuble, le vertige
diminuait notablement et la malade marchait avec plus d’as-
surance. 1l y avait 13 évidemment un élément phobiquie trés
net.

La céphalée continue et paroxystique, surtout temporale,
ressemblait bien & celle que 1'on rencontre dans les abeds cé-
rébelleux vrais. Tontefois, une remarque est A faire. Il ar-
rive souvent, comme le dit M Moure, que les malades faisant
des complications cérébrales ou cérébelleuses des suppura-
tions auriculaires, se plaignent que leur bandeau, pourtant
moyennement serré autour de leur téte, les serre trop et exa-
gtre le mal de téte (signe du bandeau). Chez la jeune malade
de cette observation, le stgne du bandeau était négatif et cela
aussi, jusqu’d un certain degré, permettait d’éliminer 1'idée de
complications vraies.

Voild done quelles étaient les raisons sur lesquelles M. Moure
se basait pour refuser une intervention d’urgence. L’évolu-
tion de la maladie donna raison i cette maniére de voir. La
psychothérapie sous forme de prescription de lunettes de cou-
leur amena i» diminution d’abord, la disparition ensuite, de
tous les symptoémes inquiétants et confirma ainsi I’exactitude
du diagnostic de manifestations psycho-névropathiques simu-
lant un abceés cérébelleux.

OnservaTion III

Cas de FirLipp1, publié dans les drchives intfernationales d’olo-rhino—laryngalogie,
décembre 1922.

Femme de 30 ans, 3 passé névropathique (boule esophagienne,
céphalées répétées, surtout dans les périodes menstruelles). Elle fut

un jour jelée & lerre aprés avoir regu un forl coup de poing dans la
Spalaikovilch

5
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région auriculaire droite. Une otorragie droite et un bourdonnement

intense suivirent ce choe. Se rendant chez elle assez péniblement, elle

F avait une certaine tendance 3 tomber du coté droit. Quatre jours

aprés le traumatisme, elle fut prise brusquement d’un vertige violent,

) avec vomissements. Mise au lit, elle présenta de I’obnubilation intel-
g ‘ lectuelle, sans perie de connaissance, Envoyée 3 Phopilal avec le dia-
gnostic de labyrinthite, les [aits observés furent les suivants : Tem-
pérature 37°6. Pouls bon, plutdt ralenti (62),

rythmique. Station de-
} bout impossible, aussi bien les yeux ouverts que fermés, avec tendance

a tomber en arridre. La marche est incertaine, chancelante. Aprés
quelques pas, si la malade n’'est pas soutenue, elle tombe en arriére.
. : Dans 'oretlle droite, oui la malade ac
Do tonalité élevée, on note la pr

cuse un forl bourdonnement i
ésence d'un caillot de sang au fond du

conduit et quelques goutles de pus provenant d’une déchirure du
: tympan dans son quadrant postéro-inférieur. 1.’acuité auditive est
réduite de moilié a droite. Cette diminution porte également sur les
: tons élevés et sur les tons graves A

gauche. signes légers d’otite
moyenne catarrhale chronique. Rinne négatif a droite. Weber non
latéralisé. Réflexe d’accommodation biauriculaire conservé. Quelques
i secousses nystagmiques horizontales, La malade, qui se plaint de cé-
1 phalée occipitale violente, ne présente pas de phénoménes morbides
.? a la charge d’organes internes, Examen des urines négatif.

LI Les faits ci-dessus firent poser le diagnostic
/K ! lente aizué droeite conséeulive a |
g ’ . avec phénomenes labyrinthigues

d’otite moyenne puru-
& rupture traumatique du tympan,
ot troubles A type cérébelleur. Om
prescrivit : vessie de glace en permancnce sur la téle,
lactée, détersion soignée du conduit ¢
’, malade en observation. Les recher

lavements, ditte
;
‘ .
"gf J donnérent les résultats suivants
N R
i
|
/
I3

t méche iodoformée. On tint la
ches et examens praliqués ensuite
* Secousses nyslagmiques, spontandes,

inconstantes, plus manifestes aprés cing ou six mouvements rotatoj.
res et plus appréciables en déviation latérale forcée, souvent acconl-
pagnées de blépharospasme. Pupille un pen dilatée, mais réagissant
bien 2 la lumitre et I'acecommodation: pas de stase papill

Dans la station debout la malade tombe en

aire.
arriere. Cette tendance &
! la chule n’est pas augmentée par la fermeture des yeux. M

arche chan-
; celante, ébrieuse. Réflexos tendineux légerement

acensés, Le réflexe
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pharyngien est aboli. Le réflexe cornéen est affaibli. Sensibilité con-
servée. Les épreuves de lésion fonctionnelle cérébelleuse sont néga-
tives (hypermétrie, adiadococinésie, asynergie). Pas de troubles de 1a
parole, pas de tremblement intentionnel. Dans la recherche du ver-
tige galvanique on obtienl des résultals normaux des deux cotés, avec
réaction assez vive et déplacement anodin,

Bien que dans ce cas on efit des symptomes cérébelleux assez nets,
les recherches poursuivies exclurent une véritable Msion du cervelet
et firent penser a de légers symplomes d’irritation labyrinthique avec
phénomeénes hystériques a allure cérébelleuse. On soumit alors la
malade & un traitement psychique (manwuovres suggeslives, Franklini-
salion} et la céphalée occipitale, les troubles de I"équilibre, les vertiges
disparurent en cing jours.

Otite moyenne aigué suppurée droite, consécutive & un trau-
matisme, tel était le diagnostic de {a malade. Mais & peine qua-
tre jours s'étaient écoulés, que la malade présenta un ensemble
de symptémes des plus inquiétants, parmi lesquels le vertige
accompagné de vomissements terait la premiére place. La ma-
lade ne peut se tenir debout, méme les Yeux ouverts, et se sent
entrainée en arriere. Essaie t-elle de marcher, elle chancelle et,
dés qu’on la lache, tombe en arriére. Ajoutons & cela le pouls
ralenti, une légére exagération de la température, quelques se-
cousses nystagmiques et la violerte céphalée occipitale et 'on a
ainsi un tableau clinique ressemblant assez au syndrome cé-
rébelleux. Quoi de plus logique alors que de songer que cela
pourrait bien étre une complication cérébelleuse de la lésion
auriculaire ?

Cependant on ne peut dissimuler une surprise. Il est clas-
sique aujourd'hui de dire que les aifections otitiques aigués
donnent surtout des complications aigués, méningites, par
exemple, alors que les affections auriculaires chroniques font
surtout des complications chroniques, lentes, nécessitant quel-
que temps pour se réaliser. En effet, il est compréhensible
qu’une otite moyenne aigué suppurée puisse toucher les mé-
ninges et-les faire réagir violemmenl gric

e & la trop grande
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virulence de Uinfection ou

A une disposition anatomique spé-
ciale (déhissences, ete). L’

attaque est brusque, les méninges
réagissent bruyamment et Jles lésions ne vont pas’ plus loin,

Yaffection se terminant par la mort oy encore, mais bien ra-
rement, par la guérison. Agn contrair
chroniques, chorrhée par exemple,
nent silencieusement les organes

ont tout leur temps pour réagir et créer les adhérences qui
mettent le malade & I’abri de méningite généralisée, mortelle,
Alors I'infection auriculaire toujours active franchit I'étape
méningée et 'abeés de Vencéphale est formé.

Nous avons done le droit d’étre surpris de voir cette otite
aigué donner lieu A un ensemble de symptames que ne peut
expliquer qu’une lésion cérébelleuse longuement préparée.

L’analyse serrée des symptémes s'j :
dominait le tableau symptomatigue av
ciaux qui eussent pu orienter le diagnostic 9 était violent et
était survenu trés brusquement. De plus, il s’accompagnait de
vomissements et jamais de perte de connaissance. La malade
tombait consitamment en arriére; cette chute avait lieu aussi
bien Iorsque ia malade avait les yeux ouverts que lorsqu’elle
actére qui est plutdt en faveur d’'une
ésion cérébelleuse que d'une lésion labyrinthique. Cette idée
de vertige d’origine centrale trouve un auntre appui dans le fait
que I'audition de ce coté, quoique réduite de moitié, n’en exis-
tait pas moins. Or, g'il #'étail agi d'une labyrinthite aigus
par propagation de 1la suppuration, le vestibule n’aurait pas
été le seul 1ésé, mais il Y aurait eu également une surdité com-
pléte avec Rinne absent ou positif pathologique et non pas né-
gatif, comme c’est le cas ici. De méme le vertige galvanique
n’aurait pas pu étre également normal des deux cotés,

I1 est donc impossible d’attribuer ce vertige, en totaliis du
moins, & une labyrinthite aigué. Tout au plus pourrait-on rat-
tacher & une excitation labyrinthique les bourdonnements

tonalité élevée que la malade accusait dans son oreille droite,
On ne pouvait done expliq

e, les lésions auriculaires
travaillent lentement, mi.-
endocraniens. Les méninges

ait-il des caractéres spé-

uer cette instabilité si marquée de la
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station et de la marche que par une lésion cérébelleuse, et alors
il s’agissait de confirmer V’existence et la nature de celle-ci
par un examen neurologique fouillé, de rechercher plus spé-
cialement les symptdmes bien connus aujourd’hui depuis leur
mise au poinl par Babinski, zvmptdmes faizant partie de ce
qu’on appelle le syndrome cérébelleux.

M. Filippi s’y appliqua et constata qu’il s'agissait A d’'un
syndrome cérébelleux tout & fait incomplet puisqu’il lui man-
quait certains troubles de mouvements actifs tels que I'hyper-
métrie, I'adiodacocinésie, 'asynergie, les signes de "hyperten-
sion endbcranienne, tels que la :tase papillaire et’encore toute
une série de troubles, tels que catalepsie, tremblements inten-
tionnels, troubles de la parole, de I'écriture, etc.

En somme, la malade présentait les symptémes cérébelleux
assez nets, mais le syndrome de la 1ésion du cervelet était trés
incomplet. Devant un tel fait, denx idées s offraient & P'esprit :
ou bien il s’agit d'une simulation consciente, intéressée: ou
bien, on est en présence d'une simulation inconsciente, hysté-
rique. L'histoire méme de la malade faisail rejeter la premiére
idée. 11 restait encore la seconde. celle qui suppose une simu-
lation hystérique et cela en vertu de la loi générale de Picqué
qui veut que "hystérie peut simuler, mais jamais entidrement.
la symptomatologie d’une malalie.

Mais le seul fait de ne pas &tre complet ne suffit pas pour
que l'on puisse conclure & la nature hystérique du syndrome.
L’étude des antécédents de la malade, la recherche des stig-
mates hystériques proprement dits, ainsi que des caractires
névropathiques des symptémes en question, est nécessaire
pour pouvoir affirmer avee quelque certitude que ¢’est bien
I'hystérie et elle seule qu'il faut incriminer.

Or, dans le cas présent, le passé apparaissait nssez netlement
névropathique et quoique la recherche des stigmates hystéri-
ques proprement dits ne montrait pas autre chose qu’une
anesthésie pharyngée et une diminution de la sensibilité de la
cornée, la nature névropathique des symptémes observés ap-
paraissait avec une assez grande certitude. Quant au vertige
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lui-méme, sur les caractéres duquel nous av.
lui aussi vient contribuer
vropathiques.

-Enfin, une derniére preuve de certitude, indiseut
portée par le succés d'un traite

ons déja insisté,
au diagnostic deg manifestations na

able, ext ap-
ment purement psychique.

OBservaTIoN TV
Cas de Firviet publié dans les 4rchives internationgles d'oto-rhing-

laryngologie,
décembre 1922,

Jeune fille de 25 ans,

a passé hacillaire héréditaire
reléve également ies

antéeédenis

dents : céphalée, cloy hystérique,
rhée droite depuis 7 ans. Présente
plete du tympan, upe carie du marteau et des granulations dans Ja
partie postéro-supérieure de 1la eaisse.
nature tuberculeuse,

La malade présentait une aholition du réflexe ph
gération des réflexes tendineux et cutanés,
des zones d’hyperesthésic au cuir chevelu el an thorax.
ble de Y’équilibre. Aprés dix jours de traitement local
mée, curettage des granulations;
jours aprés I'iniervention,
sées, de vomissements,

et familial. On
des Iroubles névropathiques éyi.
ovarialgie, aceds convulsif, otor-
A son enlrée une destruetion com-

Cette otite fut reconnue de

aryangien, une exa-
unc ovarialgie bilatérale et
Aucun trou-
(zaze iodofor-
on pratique la cure radicale. Sept
la malade est Prise brusquement de nau-
de vertige, de céphalée occipitale interne. Elle
ne peut s’asseoir dans son 1jf. Debout, elle tombe en arriére. Ces phé-

nomeénes ne sont pas exagérés par Pocelusion des yeux. Les Ppupilles
S, Mais réagissent 4 la lumitre ef a I"accommo-

dation. Pas de stase papillaire. Légdres secousses de nystagmus ho-
rizontal. Il existo un cerfain  degré
entre 64 et 70. On preserit

de glace 4 la téte

d'usynergie musculaire. Pouis
¢ didte absolue, potion de Riviere, vesgje
et 'on soupconne un abed

s cérébelleux. La pone-
tion lombaire ne réve

le rien Panormal. |

Certains symplémes s’amen-
dent (_vomissvmcnts, vertige),

mais les troubles (e I’é
tent. Devant P’absence d’adiadocaciné

pillaire, on écarte lo précédent diag
fonctionnels d’ordre hystérique
par le succeés du traitement p

quilibre persis.
sie, ’hypermétrie, 1a stase pa-
10stic el I'on pense d des troubles
» Opinion confirmée (deux jours apros
sychique (persuasif et suggestif).
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Cette malade avait donc une affection chronique déja vieille
de l'oreille droite. On lui fit une cure radicale dont les suites
opératoires étaient normales pendant neuf jours, et le dixiéme
jour, brusquement ¢t sans raison aucune, la malade présenta
des symptémes dont les caractires donnaient 1'impression trés
nelte qu'il s'agissait d’une complication cérébelleuse. En ef-
fet, le vertige n’a point les caractéres des vertiges labyrinthi-
ques, mais se présente, au contraire, comme étant d’origine
centrale (il n'est pas modifié par Pocelusion des yeux). De
plug, les céphalées sont neitement localisées & 'occiput.

On preseril le nécessaire en attendant d’intervenir. Mais au
bout de quelques jours les symptomes rétrocédent et il ne per-
siste plus que les troubles de I'équilibre.

Celle régression des symptdmes infirmait séricusement le
diagnostic de D'abcés du cervelet qui. semblait tout d’abord
s'impaoser. Il est vrai que dans les abcés cérébelleux les com-
pensations se font assez vite, surtout chez les étres situés en
haut de I'échelle animale, Fhomme en téte : le cerveau et les
labyrinthes arrivent vite & suppléer fonctionnellement le cer-
velet 16sé ot le malade ne présente plus ou ne présente que peu
de symptémes. Mais dans le cas particulier, cette régression
semble trop rapide pour pouvoir étre attribuée & la « compen-
sation ».

L’examen complet du systtme nerveux du malade monirait
ici encore un syndrome cérébelleux incomplet. 11 y avait bien
les troubles de 1'équilibre & type cérébelleux, les céphalées oc-
cipitales, les vomissements, du nystagmus horizontal et méme
un certain degré d’asynergie musculaire; mais il manquait
I'adiadococinésie, Ia stase papillaire, le ralentissement  du
fpouls, ele. De plus, le nystagmus était constitué  par  des
secousses irrégulicres, accompagnées  de  blépharospasme

qu’Erbsn croit caractéristique du nystagmus hystérique.

On conclul & une simulation hystérique d'un abeés du cer-
velet d’autan! plus que les antécédents héréditaires et person-
pels de la malade montrent que le terrain est netiement névro-
pathique. Enfin, le diagnostic de troubles fonetionnels d’ordre

et e
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hystérique était Pleinement co

nfirmé deux jours plus tard par
le succes complet du traiteme

nt psychique.

OBsERvaTION V
Cas de Carlos Gonris publi¢ dans les Annales de ¢

"Institut clziruryical de Bruzelles,
15 février 1922

Jeune fille d’une vingtaine d’

années, atteinte d’o
lente double, persistant

depuis quatre mois.

e du crdne, des v
ques vomissements, péce

ne change rien 3 |
C’est alor

tite moyenne puru-
Des maux de téte, loca-
ertiges, des nausées et quel-

ssitent une trépanation de 1 mastoide qui
a situation.

$ que la malade vient
une surdité droite totale —_ le réfle

lisés dans ]a moitié droit

onsulter M. (. Goris, Elle présente
Ye chochléo-palpébral e

nuellement dévig
En position de Romberg, chyte toujours a
gauche et ep arriére. En variant la position de la téte, aucune modif;-

cation : malade tombe toujours en arriére et 3 gauche.
Signe indicatenr S Qu'il soit

€ vers la gauche,

fail & droite ou & gauche,
as on le poignet,
e méme pour Jes

avec pour

levier le bras, P’avani-br. la déviation se fait tou-

jours A gauche. 11 en est-d membres inférieurs,
Réactions vestibulaires - o Fautewil fournant : Impossible de faire
plus de trois tours dans ancup sens, la malade s’inclinant tellement
fortement a gauche qu’el)n risque de {omber du sidge; 20 Fqy, froide :
le labyrinthe droit (eoté e oreille Opérée) pe réagit pas, méme apreés
une irrigation de plus de deux minutes avee de Peau & 200 15 marche
resie déviée a Kauche, Romber{ ot signe indicateup pour les deux hras
ézalement. Done, le labyrinthe drojr ost Le labyrinthe Zauche
(cité de Porejlle saine) réagit norm Mais alorg que le Rom-
berg est nettement dirigé 3 #auche, comme el
se présenter, le signe indicaleup,
deux bras; 3¢

détruif
alement.

a doit régulidrement
i, ne latéralise Plus el cela (eg

Vertige voltaique » quel que

- inclinaison vers la gauche
soit le péle employé (10 milliam

péres),
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Examen du systéme nerveux w Réflexes oculaires, roluliens, achil-
léens sont normaux. Pas de clonus du pied, ni de la rolnle, ni Ba-
binski. Ponction lombaire normale. Formule leucocytaire normale.

Parole est par moments difficile. Ecriture régulitre. Pas de troubles
oculaires. La marche est lente. prudenle, incerlaine, la base de susten-
tation est élargie. Epreuve de résistance de Holinés est positive. Tra-
vail manuel (la coulure) est impossible; la malade renverse et casse
fréquemmentl les objels qu’elle touche.

Il sagissait 1a d’une jeune malade en voie de guérison apres
une antrotomie, chez qui l'examen objectif de Voreille et de
la cicatrice rétro-auriculaire montrait un état satisfaisant. On
aurail pu considérer la' patiente comme guérie si seulement
les symptdémes {fonctionnels, ayant nécessité 1 opération,
avalent disparu ou tout au moins rétrocédés. Mais ceux-ci per-
sistaient comme avant la trépanation : I'opérée présentait tou-
jours des troables évidents de I'équilibre avec tendance a la
chute & gauche et en arriére, la céphalée au coté droit de la
téte, une surdité totale dn méme coté. 11 fallait done s’expli-
quer la persistance de ces manifestations, de découvrir leur
substratum organique.

De quoi pouvait-il s’agir ?

La bonne voie de guérison de la plaie npératoire et la dispa-
rition de la suppuration de la caisse faisaient éliminer de suite
I'idée d’une mauvaise technique opératoire ayant laissé des
points d’os frappés d ostéite.

11 fallait alors songer & la possibilité d'une complication la-
byrinthique ou cérébelleuse de la suppuration auriculaire.

L'examen vestibulaire montrait la destruetion complite de

Poreille interne dans sa portion chocléaire aussi bien que ves-
tibulaire : il y avait, en effet. surdité totale droite, inexcita-
bilité compldte du labyrinthe di méme coté et absence de nys-
tagmus spontané. Mais la connaissance de cette destruction du
labyrinthe ne pouvait pas satisfaire le clinicien, car elle seule
n’expliquait aullement les troubles observés. Force élait alors
de songer & une complicalion céréhelleuse, car les symptdmes

:
{
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qu’il sagissait d’expliquer esquissaient asse
drome cérébelleux.

Cette présomption demandajt A ére conlirmée, auss; les au-
tres éléments du syndrome cérébelleyx étaient-ils p
Ce nouvel examen fait découvrir Yexistence du signe indica-
teur qui est dévié a gauche pour les membres supérieurs et in-
Iérieurs des deux cdlés. Quant au reste de Pexamen du Sys-
téme nerveux, il ne fournissait aucun autre élément, capable
d’appuyer I'idée d'un abeés cérébelleuy.

En résumé, 1a possibilité d'une complication du ¢été du cer-
velet s’appuyait : sur Thistoire de la maladie, sur I'existence
d’autres complications de Dolite (telles que la destruction de
Poreille interne) et 14 mastoidite ayant motivé la trépanation,
sur la demande de Ia malade et surtout sur la tendance a 1a

chute & gauche et en arriere et la déviation spontanée du signe
indicateur.

Malgré tous ces faits il n’étai
gnostic d’abces cérébelleux, cay
tdmes s’y opposait. D’abord les
d’élévation thermique,
quide céphalo-rachidien. des troubles oculaires, ainsi que
I'état normal des réflexes. Puis des signes positifs : alors qu’'un
cérébelleux vraj tombe brusquement ef Sans en avoir cons-
cience, la jeune malade, elle, ne faizait que menacer de tomber
et évitait toujours la chute par un mouvement rapide dy corps.
De plus, sa démarche était trop prudente, recherchée, surveijl-
Iée. la déviation spontanée dans le méne sens portait sur les
deux bras et les deux jambes

On voit, ce sont 13 autant d'éléments contredizant 1'existence
d’un abees cérébelleux. Quand méme on aurait é4é fentd d’y
souscrire, il aurait été difficile (e diagnostiquer I'hémisphere
atteint. Car I'indicateur dévié a gauche est incompatible avec
Pexistence d’une Iésion de I'hémisphdre droit dy cervelel, étant
donné que la latéropulsion est toujours homonyme avec 1a 16-
sion. D’autre part, il ne pouvait pas s’agir d’un abces de I'hé-
misphére gauche, Poreille de ce c¢ots étant absolument saine

z nettement un syn-

echerchés.

t pas possible de poser le dia-
toute une série d autres symp-
yYmptonies négatifs : absence
de muodifications cyvtologiques dua Ii-
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objectivement ¢t fonctionnellement et cela dans toutes ses por-
tions.

Cette impossibilité de fixer le sitge de 'abeds est une autre
contradiction et non la moindre qui, ajoutée aux autres, fai-
sait éliminer définitivement la possibilité d’une complication
vraie, organique, dans le cervelet.

Il ne restait plus qu'un seul diagnostic possible, celui qui
rattache les manifestations pseudo-cérébelleuses observées i
des troubles d’ordre psycho-névropathique et cela malgré 1’ab-
sence de symptomes positifs capables de mettre en lumiére un
état névropathique du terrain. L'évolution de la maladie devait
démontrer, d'ailleurs, le bien-fondé de ce diagnostic. Soignée
uniquement par la psychothérapie, la malade a trés bien guéri.

Onservattox VI

Cas de Carlos Goris publié dans les Annales de Ulnstitut chirurgical de Bruxelles,
15 février 1922.

Jeune fille de 23 ans. aticinte de vieille olorrhée gauche, sans
ostéite. Elle présente depnis xix mois des céphalées, et depuis deux
mois des vertiges, avee quelques nausées et un vomissement.

Examen : Pas de nystagmus spontané. Romberg A gauche et en ar-
riere, quelle que soit la position de la téte. Un signe indicateur dévié
a gauche pour les deux membres supérieurs. Aucun des deux vesti-
bules ne réagit & une irrigation de 3 1/2 minutes 4 'eau & 18°. Fau-
teuil lournant : & droite, 20°"; & gaiche, 13", Aprés I'une des épreu-
ves au fauteil, la malade fail une « syncope », si 'on peul dire ainsi,
car la malade garde sa face rose. Fistel-symptome ne donne rien, mais
I’épreuve terminée et au moment ot on enleve la poire du conduit, la
malade fait unec erise nervense manifeslement hystérique, avee rai-
deur du corps entier, vérilable état cataleptique. »

Ponciion lombaire : liguide normal, formule leucocytaire est nor-
male, lous les réflexes normaux.

Ici, on était en présence d'une ancienne otorrhéique présen-
tant des vertiges, des nausées et des céphalées. L’examen fonc-
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tionnel du labyrinthe s’im

posait. 11 faisait constater
de réaction & une irri

gation A I’eau froide. I] n’y avait
plus, de nystagmus spontané. Done : destruction complete du

labyrinthe. Mais alors se trouvaient inexpliqués leg troubles
présentés par la malade. |

I’absence
pas, non

s. L’examen dirigé dans ce sens
Romberg a gauche et en
A gauche pour les deux
s il 0’y avait aucune modification du

arriére et un signe indicateur dévie
membres supérieurs. Ma;

me cérébelleux était ren.
a destruction du labyrinthe.
ifficile de découvrir 1a véritable
entés par la malade. Pourtant,
que la pseudo-syncope laissant Ia
A type cataleptique qu'a eues 1a
du fistel-symptdme, montraient
nettement que le terrain éait hvstérique. 11 6tait permis, alors,
de supposer que les manifestations observées étaient de nature
psycho-névropathique‘ que le supposer,
pensons-nous. traitement psychothérapi-
qu’il s’agissait réellement
athiques, vu qu’une hystérique est
lésions cérébelleuses vraies.
ce détail,

due impossible par le fait de 1

De ce qui précede il était d
nature des phénomenes prés
quelques faits surajoutés, tels
face rose et la crise nerveuse
malade A la suite de I'épreuve

Mais on ne pouvait
Seul, le suceps 1'un
que aurait été capable de confirmer
de troubles psycho-névrop
bien capable d’avoir des

Mais
I’observation ne donne pas

Onservamion VII
Cas de Lemaithe et Havees

belleux d’origine auriculaire, drehives infernationales d’oto~rhino—lar_r/ngologie,
mai 1922,

publié dans le travaii de LEMAITRE sur les abees céré-

Une jeune filie fajt une otite
de la masioide, une fe]le céph
mastoidienne ay ¢

légire; elle aceuse une telle douleur
alée, qu’on prati
ours de laquelle toutes Je
males, A quelque temps (e la, ee
des phénoménes douloureux, puis

que une trépanation
s cellules apparaissent nor-
lle jeune fille qui aceuse toujours

des verliges, des troubles de 1"équj-
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libre, subit, dans une autre clinique, un évidement pétro-mastoidien,
avec mise & nu des méninges; cetle fois encore on ne trouve rien.
C’est alors que la malade, qui est vepue habiter Paris, est dirigée sur
notre service. Elle présente Irés netiement les signes suivants : trou-
bles de I’équilibre staligqne, démarche en étoile, dévialion spontané:
de I'index en dehors; cotle déviation est unilatérale; elle n’existe que
pour le membre correspondant & Ioreille malade. En 1'absence de
signes objectifs, nous hésitons A intervenir; nous praliquons une ponc-
tion lombaire gui nous montre une lymphoeytose diserdte avee hyper-
albuminose rdés netle (60 a 70 ceiitigrammes). 1.’exploration, en tous
sens, du cervelet, ne donne aucun résultat. Cependant, e lendemain
de U'opération, 1'élat est parfait : la température qui était & 39° revient
a la normale. Quelques jours aprés, elle remonte en méme temps que
réapparaissent les céphalées et les vertiges. A ce moment, la premiere
supercherie est déconverte : on a la preuve que la malade fait monter
elle-méme son thermomdtre. Une enquéte nous apprend que, dans
fa clinique ol elle a été opérée la premiére fois, la malade a déja été
surprise & tromper son entourage. Dos qu’elle se sait suspectée, elle
accuse upe amélioration notable ef, sa plaie étant cicatrisée, elle
quitte ’hdpital.

Voici donc une malade déja opérée & deux reprises et qui pré-
sente des symptdmes cérébelleux trés nets : troubles de I’équi-
libre statique, troubles de la marche (démarche en étoile ou
signe de Babinski-Weil), déviation spontanée de l'index en
dehors.

Mais Pexamen du systéme nerveux mne révéle aucun autre
symptome faisant partie du syndrome cérébelleux classique.
Seule une lymphocytose discréte du liquide céphalo-rachidien
nettement hyperalbuminosique. laisse croire qu’il s’agit, mal-
gré Vinsuffisance de symptdmes. d’un abeés du cervelet et dé-
cide & intervenir. Malgré I’exploration systématique du cerve-
lef, cetle-ci, une fois de plus, ne révéle rien de ce que l'on
pouvait attendre,

Pour expliquer les symptdmes observés, il fallut arriver a
surprendre la malade en train de faire monter son thermoma-

at




—_ 82

tre; cela décida a entreprendre une enquéte sur les antécédents
de la malade. Ceux-ci ous semblent assez significatifs et quoi-
qu’on n’y retrouve aucun  stigmate proprement hystérique
(I’observation du moins est muette & ce sujet), ils nous mon-
trent chez la malade un état d’esprit spécial, rencontré souvent
chez les femmes hystériques.
En somme : Je manque de lésiong
les caractéres de la douleur qui a
tion (douleurs trop exagérées et diff
toide dans presque toute la téte) et qui semblent indiquer qu’il
s'agissait 1a d’une algie névropathique; enfin, 1'état mental Spé-
cial de la malade, semblent expliquer I'existence de ces symp-
tomes cérébelleux sans lésions organiques et permetire de
porter le diagnostic de manifestations cérébellenses psychopa-
thiques en apparence otogénes Bien entendu, il est indispensa-
ble de se renseigner auparavant ’il ne s’agit pas simplement
d’une simulation consciente ot intéressée, choge qui, dans ce cas
particulier, parait peu probable. car la malade n'aurait certai-
nement pas pu pousser la simulation jusqu’a s’exposer & trois
opérations, dont une n’était pas sans de gros risques.
L’amélioration de 1a malade et son départ de I'hépital & la
suite de la découverte de 1a supercherie, semblent également
plaider en faveur d’une disposition mentale que 'on peut qua-
lifier de névropathique.
Un seul fait reste & expliquer : la modification du L. C. R.
qui décida de la troisiéme opération. I est peu probable qu’elle
fut simulée, «lle aussi; par contre, son existence pouvait s’ex-
pliquer, comme le dit Lematitre, par la mise 3 nu des méninges,
lors de la seconde intervention. I est done nécessaire, avant
de I'attribuer & Ia lésion présumée, de s assurer qu’aucune au-
tre disposition ou Iésion surajoutée ne puisse I'expliquer.

lors des trois interventions;
décidé la premiere opéra-
usées en dehors de lg mas-




IV. — Considérations générales sur les pseado-com-
plications otitiques endocraniennes d’origine psycheo-
névropathigques.

Les plus intéressantes de toutes les manifestations psycho-
névropathiques touchant 1'otologie sont incontestablement
celles qui simulent des complications endocraniennes telles que
méningites, abeds cérébraux ou cérébelleux, car elles risquent
d’entrainer un acte opératoire important.

Il peut arriver, en effet qu’aprés avoir posé le diagnostic
d’une de ces complications. on soit amené A trépaner le ma-
lade; on se trouve surpris de ne pas trouver les 1ésions sup-
posées malgré une exploration soigneuse dans toutes les di-
rections. Puis on renouvelle 1l'examen clinique (& moins
qu’une ficheuse complication- de 1intervention n’emporte
Popéré) et l'on découvre « aprés coup » qu’il s’agit d’un né-
vropathe aux antécédents plus ou moins chargés, présentant
méme parfois des stigmates hystériques nets. On en conclut,
mais aprés avoir exposé le patient i une intervention grave,
qu’il s’agissait tout simplement des manifestations psycho-
névropathiques ayant simulé la symptomatologie propre aux
complications endocraniennes des otites.

Les troubles de cet ordre ne sont pas rares, comme on peut
le voir des observations que nous avons réunies et qui, cer-
tainement, ne sont pas les seules. Toutefois, les manifestations
simulant des complications méningées nous paraissent assez
rares.

Les pseudo-complications otitiques endocraniennes peuvent
apparaitre dans les deux sexes, mais le sexe féminin semble
plus particuliérement sujet & de tels accidents. L’age vers le-
quel elles s’observent le plus souvent est I’adolescence et la pre-
miére partie de 1'dge adulte Nous n’avons trouvé, en effet,
aucun cas de ce genre chez des enfanls, pas plus que chez des
personnes trés Agées.

Quant aux malades qui présentent ces accidents, ce sont des
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sujets névropathes. Mais alors (que chez les uns on peut retrou-
ver non seulement dans les antécédents héréditaires et person-
nels, mais aussi dans 'examen complet du systdme nerveux,
des indices trés nets, donnant de fortes présomptions sur la na-
ture des phénoménes observés chez d’autres, au contraire, les
accidents pseudo-endocraniens existent A Tétat isolé. Inutile
de dire que de tels cas exigent bien plus de sagacité pour 1’éta-
blissement de leur diagnostic.

Ces manifestations pseudo-endocraniennes n’auraient aucun
intérét, pour I'otologiste du moins, si elles ne coincidaient
pas avec des lésions auriculaires qui leur donnent I’apparence
de leurs complications organiques, alors qu’en réalité elles n’en
sont que des complications psychiques.

Quant & leur symptomatologie, ses manifestations simulent
plus ou moins fidélement, plus ou moins complétement, la
physionomie clinique des complications vraijes, organiques,
tel point que le malade est Presque toujours pris au sérieux et
Perreur du diagnostic n’est reconnue qu’aprés un examen trds
complet auquel vient s'ajouter le renseignement fourni par
I'évolution méme de la maladie.

La loi de Picqué veut que I'hystérie ne simule jamais entig-
rement la symptomatologie d une Iésion donnée. Cela est vrai
dans la majorité des cas. Néanmoins, nous ferons observer
qu’en ce qui concerne les manifestations endocraniennes psy-
cho-névropathiques, Ie fait de se trouver en présence d'un syn-
drome boiteux, incomplet, ne nous permet pas de conclure

qu’il ne s’agit pas de quelque chose d’organique, mais bien de
psychique. Nous savons trop que la grande majorité de cas de
complications endocraniennes se présente avec une symptoma-
tologie incompléte; aussi croyons-nous qu’il ne faut tabler sur
cette loi pour indiquer 1'état psycho-névropathique du sujet
qu’autant que les autres éléments de I'examen le permettent.

Parmi ces éléments de diagnostic, les antéeédents hérédi-
taires et personnels jouent un role tros important dans la mise
en lumiére de 1'état psycho-névropathique du patient. Malheu-

reusement ceux-ci ne sont pas toujeurs significatifs et dans ces
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conditions il ne reste plus quer'examen clinique du malade
qu® puisse nous aiguiller vers Iz découverte du véritable diag-
nostic. C’est précisément parce que nous avons observé un
certain nombre de malades guéris par un traitement psycho-
thérapique, done psychopathes, mais n’ayant en rien (ui puisse
trahir leur état, sauf les caractdres propres des manifestations
en question, que nous avons adopté, suivant le conseil du pro-
fesseur Moure, Iappellation de troubles psycho-névropathi-
ques.

L’examen clinique du malade doit porter d'abord sur les 16-
sions auriculaires, puix sur les manifestations endocraniennes
elles-mémes. Enfin, on doit\ faire une comparaison des deux,
afin de se rendre compte si les 1ésions auriculaires sont bien
capables d’avoir donné les complications qu’on leur suppose.
Trés fréquemment, on observe ung véritable contradiction en-
tre les symptomes auriculaires et leurs complications endocra-
niennes présumées,

Nous ne reviendrons pas sur 1'étude de tous les symplomes
particuliers et la recherche de leurs caractires capables de les
faire attribuer & un état psycho-névropathique. Nous ferons
remarquer seulement que le diagnostic est particulitrement fa-
cilité lorsqu’il existe concomitamment une algie mastoidienne
psycho-névropathique, car ses caractéres névrosiques sont gé-
néralement bien nets. Nous avons vu, en effet, en étudiant les
algies mastoidiennes névropathiques, qu’elles ont des caracté-
res propres capables de trahir leur nature psychopathique :
la. douleur, apparue brusquement, atteint d’emblée son maxi-
mum d’intensité; elle est diflusée en dehors de la région mas-
toidienne et fe sujet ne présente plux les points douloureux clas-
siques au niveau de 'antre et de la pointe. La douleur est par
trop exagérée, mais, si 'on arrive & distraire le patient, la
pression du doigt peut ne plus provoquer de réaction de dé-
fense. Or, nous avons vu que la plupart des cas sont compli-
qués d’algie mastoidienne qui, en réalité, facilite le diagnostic.

Le pronostic esl évidemment favorable, car, une fois recon-
nue, la maladie guérit généralement sous Pinfluence d’un trai-
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tement psychothérapique. Nous ne connaissons qu’un seul cas
de récidives.

En fait de psychothérapie, tous les procédés décrits sont
bons, & condition d’&tre appliqués avec tact. 11 est préférable
de ne pas nier aux patients qu’ils sont malades, mais, au con-
traire, de les mettre en confiance en leur disant que leur mala-
die n’est pas grave et que, par un traitement approprié, médi-
cal ou chirurgical, ils guériront strement. 11 ne faut pas ou-
blier, en effet, que la confiance est la premiére condition de
réussite auprés de ces malades et que la moindre imprudence
dans le langage peut la compromettre.




CONCLUSIONS ’

—

Il existe donc de multiples troubles psycho-névropathiques
intéressant L'otologie. On peut en donner la classification sui-
vante : “

I. — Les manifestations auriculaires ne sont que 'épiphéno-
méne d'un état psycho-névropathique général; c'est le syn-
drome otique de U'hystérie. 11 peut exister :

1° Chez les hystériques n‘ayan}. pas de lésions auriculaires ;
2° Chez les hystériques avec lésion de loreille (externe,
moyenne ou interne).

i1. — Les manifestations auriculaires proprement dites :
1° Disparition compléle ou diminution seulement du fone-
tionnement de l'oreille :
a) Anesthésie (pavillon, conduit auditif externe, tym-
pan, région mastoidienne);
4) Hypoesthésie (pavillon, conduit auditif externe,
tvmpan, région mastoidienne);
¢) Surdité {uni- ou bilatérale, compléte ou partielle,
pure ou associée a la cécité ou a la muti-cécité) ;
9° KFonctionnement exagéré de loreille ou phénoménes
surajoutés :
a) Hyperesthésie sensitive;
b) Hyperesthésie sensorielle vraie {rvare); hyperacousie
douloureuse;
¢) Zones hystérogenes (pavillon, conduit auditif externe,
tympan, caisse, trompe, mastoide; hyperacousie
hystérogeéne);
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d) Bourdonnements;;

e) Otalgie ;

/) Algie mastoidienne ;

9) Manifestations & formes laby
labyrinthiques ; maladie de Me
pathique) ;

k) Paralysie faciale pseudo-otitique;

?) Manifestations méningées pseudo-otitiques ;

7) Troubles cérébraux en appar

) Troubles cérébelleux en ap
que);

{) Otorragies (nenstruelles ou
régles) ;

m) Hystéro-traumatisme de Poreille (
tion de I'audition seule oy accom
ete., ete.).

Le plus souvent, plusieurs d
ciés. Les algies mastoidiennes
plus fréquemment,

L'importance prati
culaires est inég

rinthiques (pseudo-
niére psycho-névro-

ence d'origine otitique);
parence d’origine oliti-

indépendantes des

perte ou diminu-
pagnée de mutité,

€ ces troubles se trouvent asso-
sont celles qu’on trouve alors le

que de ces différentes manifestations auri-
ale. Les plus Importantes 4 connaitre sont :
a) Les algies mastoidiennes ;
b) Les pseudo-complications faciales;
¢) Les manifestations a type labyrinthique ;
d) Les pseudo-complications méningées ;
e) Les pseudo-complications cérébrales ;
.f) Les pseudo-complications cérébelleuses.

Elles sont susceptibles de simuler les com
vraies, organiques, et peuv
chirurgicales graves et inut
connues et par les otolog
raux.

Au point de vue pathogénique, certaineg manifestations sont
nettement hystériques ; d'autres surviennent chez des personnes
névropathes, impressionnables, mais qu'il est impossible de
taxer d'hystériques. (est pour cela qu'il est préférable d'adopter

plications otitiques
ent exposer ainsi 4 des interventions
iles. Il importe done qu’elles soient
istes, et par les chirurgiens géné-
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I'appellation plus générale de frowbles psycho-névropathiques
plutét qu’hystérique, jusqu'ici employée.

La symptomatologie varie selon qu'il s’agit de sujets ayant
des lésions auriculaires ou n'en ayant aucune.

Le diagnostic sera basé sur les caractéres propres des mani-
festations, les antécédents, la comparaison des troubles observés
avec l'état et 'évolution des 1ésions auriculaires quand il y
ena.

Les récidives possibles seules exigent une réserve du pro-
nostic.

Le traitement sera psychique, basé sur la confiance du
malade.
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Vu : Le Doyen, Le Président.
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