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le cas d'un fort rétrécissement du méat et d'une inflammation folliculaire
simultanée, car celle-ciaussi est assez souvent accompagnée d'un gonflement
diffus des parois du conduit auditif. Pour compléter le diagnostic, il faut
examiner au microscope les plaques épidermiques détachées, pour s'assi-
rer que 'inflammation du conduit auditif n’est pas due a un développement
de champignons (hyphomyecétes). (Voir plus Inin I'otite externe parasitaire, )

Pronostic, — Le pronostic de V'otite externe idiopathique est favorable,
car non seulement les cas aigus se terminent généralement sans laisser de
suites, mais méme dans les cas chroniques, o se sont développés des gra-
nulations ou de gros polypes, la guérison a lieu apres leur enlévement. Le
pronostic est moins favorable dans les inflammations traumatiques et celles
dues & la corrosion des parois du conduit auditif, ot Iinflammation peut
étre transmise 4 la cavité crdanienne ou au sinus latéral par ulcération ca-
rieuse des parois osseuses (ToYNBEE).

Traitement. — Dans les inflammations aigués, aussi longtemps que per-
sistent les symptomes violents de réaction, il convient d’appliquer le traite-
ment palliatif, que nous avons décrit a propos de l'olite moyenne aigud
(voir pag. 233). Dans la forme idiopathique, le traitement antiphlogistique
est généralement superflu ; dans les inflammations traumatiques, au con-
traire, les applications froides, spécialement 'appareil de Leiter, sont in-
diquées d'une facon pressante. Quand commence la séerétion et le détache-
ment de plagques épidermicues, il faut aussitot procéder au traitement local.
On employait auntrefois des instillations de solutions de zinc et de plomb et
des caulérisations avec une solution concentrée de pierre infernale, mais ici
aussi, dans ces derniers femps, le traitement - antiseptique s’est de plus en
plus acclimaté. Dans les cas aigus, on réussit presque foujours A arréter
la séerétion en insufflant & plusieurs reprises de la poudre borique. On
peut aussi 'essayer, comme premierreméde, dans les cas chroniques, on il
n'y a pas une forte luméfaction et formation de granulations dans le con-
duit auditif. 8i, an bout de quelques jours, on n’observe pasune action favo-
rable, il convient de faire des instillalions d'esprit borique (1 : 20) ou d'une
solution de glycérine borique (CraswerrL BaBer). Dans les cas rebelleg,
cette méthode ne donne un résultat qu’aprés plusieurs cautérisations préa-
lables avec une solution concentrée de pierre infernale (0,8 : 10,0) 1.

3. — OTITE EXTERNE HEMORRHAGIQUE

Cette forme est caractérisée par un épanchement hémorrhagique dans
la portion osseuse du conduit auditif externe, venant ala suite de symptomes
de réaction plus ou moins fortement prononcés (Bing). Elle se présente
généralement sur des individus jeunes, sans cause connue, avec des dou-
leurs modérées, des bourdonnements d’oreille etune légere dureté de I'ouie.
L’exploration montre sur la paroi inférieure, plus rarement.sur la paroi

! Pour les inflammations du conduit anditif compliquées par la formation de granulations
et de polypes, nous renvoyons au chapitre « Polypes de l'oreille ».
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1‘10.-11.61‘ic111‘c du conduit auditif osseux, une ou plusieurs tumeurs allongées,
d'un bleu sombre, qui s’élendent fréquemment, d'une part sur le conduit
auditif cartilagineux, d'autre part sur le segment inférieur el postérieur de
Ja membrane du tympan ; elles réduisent la lumiére du méat et rendent dif-
ficile 'examen de la membrane tympanique. Il s'agit, en pareils cas, d’'une
inflammation superficielle de la peau, dans laquelle 'exsudat hémorrha-
gique souléve I'épiderme sur une grande étendue. Sous la sonde, on trouve
Ja tumeur bleue trés molle et flexible, et une légére pression suoffit pour
amener une déchirare, par out s'écoule un liquide sanguinolent. SCHWARTZE
a vu, au début de violenles olites moyennes, la formation de vésicules hé-
morrhagiques dansle conduit auditif osseux.

Le point le plus élevé de cette forme d'inflammation est généralement
franchi le troisieme jour, Les vésicules hémorrhagiques peuvent persister
encore plusieurs jours aprés la disparition des symptomes de réaction,
jusqu’ace que leurcontenuserépandeau dehorspar rupture spontanée ousoit
résorbé. Fréquemment, aprés ladisparition des vésicules, il y a de nouvelles
poussées en d’autres points du conduit auditif.

L'éssue de otite externe hémorrhagique est toujours la guérison. Aubout
de huit & quatorze jours, I'épiderme soulevé du conduit auditif et de la mem-
brane tympanique se détache par larges plaques, les parties malades sont
recouvertes d'une couche d'épiderme séche, délicate, et la fonction audi-
tive redevient normale.

Le traitement consiste dans ouverture des vésicules A 'aide de la sonde
el 'enlévement subséquent de leur contenu par l'introduction dans le méat
de coton de Bruns. Puis le conduit auditif est rempli d’acide borique fine-
ment pulvérisé, que I'on emploie jusqu'a ce que la poudre reste compléte-
ment séche au bout de vingt-quatre heures. En général, il suffit de trois

. ou quatre insufflations d'acide borique, pour arréter l'exsudation dans le

méal et sur la surface externe de la membrane du tympan.

4. — INFLAMMATION CROUPEUSE ET DIPATHERITIQUE DU CONDUIT AUDITIF
EXTERNE

(Otite externe croupeuse et diphthéritique)

L'otite externe croupeuse est une des formesrares de maladie du conduit
auditif externe. On trouve une indication a ce sujet dans Wipe (l. e.,
pag. 231 el 232), qui a trouvé parfois le conduit auditif et la membrane
tympanigue recouverts d'une couche de lymphe, pareille a celle qui revét la
trachée dans le croup. GorTsTEIN a vu dans un cas, en méme temps qu'un
dépot croupeux sur les lonsilles, une membrane croupeuse adhérente & la
paroi postérieure du conduif auditif osseux; apres 'enlévement de cette
membrane, la place excoriée saignait légérement. Mais 1'attention n'a été
allirée sur cette forme de maladie que par les communications de BEzoLD
(Virch, Arch., vol. LXX), qui a été & méme d'observer onze cas d’otite
externe croupeuse dans un espace de trois ans. La sécrétion d’exsudat fibri-
neux coagulé est confinée, d'apres BezoLp, dans le conduit auditif osseux
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et sur la surface externe de la- membrane tympanique. Elle se produit ra-
rement spontanément, mais généralement & la suite d'otites moyennes aj-
gués ou combinée avec une furonculose du conduit auditif, La formation
de membranes fibrineuses a lieu & intervalles d’'un ou deux jours; elles se
détachent de leur base sous l'action d'injections d'une force modérée of
donnent un moulage solide, visqueux du conduit audifif osseux et dela
membrane lympanique.

L'inflammalion, qui atteint généralement des individus bien portants, se
développe au milieu de douleurs modérées, qui alteignent un degré plus
élevé au moment de la production de I'exsudation fibrineuse, mais qui
diminuent ordinairementavec le délachement des membranes. L’exsudation
peut se renouveler & plusieurs reprises, cependant la guérison a lieu presque
toujours sans autre complication, avee restitulion compléte de 'oufe.

Le pronostic de cette forme d'inflammation est favorable.

Le traitement consiste & enlever la membrane croupeuse au moyen d'in-
jections ou avec la pince, et & insuffler ensuile de 'acide borique en poudre
dans le conduit auditif.

L'otite externe diphthéritique se présente rarement comme maladie pri-
mitive, mais elle est généralement compliquée d’une diphthérite scarlati-
neuse du pharynx et de l'oreille moyenne. La diphthérite primitive du
conduit audilif, d'aprés les observations de Moos, BezoLp, WREDEN et
Kraussorp, vient suceéder, pendant une épidémie de diphthérie, & une otite
externe déja existante, sur les parois excoriées du conduit auditif.

Dans lesinflammations diphthéritiques primitives du conduit auditif, aussi
bien que dans celles qui sont compliquées d'une diphthérite de I'oreille
moyenne, les parois du méat apparaissent couvertes d'un exsudat gris sale,
blanchétre, que 'on ne peutenlever, ni par desinjections, ni avec la pince.
Aprés avoir arraché le dépot avee la sonde, on trouve la paroi du conduit
auditif excoriée, ulcérée et saignante. Un léger contact des places exul-
cérées est extrémement douloureux. Parfois, le méat est tellement rétréci,
que la vue des parties profondes n'est possible qu’aprés que les dé-
poOts sont tombés par suite de nécrose (Brav). Le pourtour de Poreille est
rougi et enflé, ainsi que les glandes lalérales du cou et les glandes lympha-
tiques situées derriére loreille, L'inflammation, débutant avee une sécré-
tion peu abondante, estaccompagnée, dans la forme primitive, de fortes dou-
leurs, d'une sensation de plénitude, de bourdonnements et de dureté
d'oreille ; au contraire, les inflammations combinées avee la diphthérite de
I'oreille moyenne évoluent généralement, d’aprés Wrepey, WENDT et BLAU,
sans douleur et sont accompagnées d’anesthésie de la région de 'oreille.

L'otite externe diphthéritique a une marche indéterminée. Parfois les dé-
pots se détachent rapidement, mais souvent ils adhérent trés longtemps ou
bien ils se reproduisent, =oil aux endroits déja atteints, soit & d’autres places
du conduit auditif. Dans un cas trés intéressant, décrit par Brav, de diph-
thérite de L'oreille moyenne et du conduit auditif, il y euat exlension du pro-
cessus au pavillon, avec formation sur celui-ci d'ulcéres profonds de la
peau.
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L'éssue de U'otite externe diphthéritique, quand le siége del'exsudation est
superficiel, a lien sans laisser d’altérations permanentes ; par contre, si
Laffection est profonde, la peau est exulcérée el les ulcéres persisient en-
core longlemps, saignent facilement et finissent par guérir en laissant des
cicalrices.

Le diagnostic de la diphthérite du conduit auditif ne peut s'établir avec
stivetd, que si l'exploration permet de constater la présence des dépots diph-
théritiques adhérents, particuliers, qui laissent yoir, apres ayvoir élé déta-
chés, une surface saignante, ulcérée. Le diagnostic gagne en probabilité en
présence d'une épidémie de diphthérite et s'il y a en méme lemps une sup-
puration de I'oreille moyenne, accompagnée d'une diphthérie naso-pharyn-
gienne. Il ne faut pas confondre avec la diphthérite du condunit audilif les
dépots blancs qui se produisent chez les enfants, dans le cours de suppura-
tions scarlatineuses aigués de 'oreille moyenne, s'élendent jusqu'a l'orifice
externe de l'oreille et sont dus & la macération de l'épiderme. lls se dis-
tinguent des dépots diphthéritiques par leur détachement facile en grandes
plaques.

Le pronostic de la diphthérite primilive, limitée au conduit auditif, est en
général favorable. Au contraire, dans les formes compliquées de diphthé-
rie du pharynx et de l'oreille moyenne, le pronostic, par suite de la destruc-
tion simultanée, étendue, de la membrane tympanique, del'exfoliation fré-
quente des osselets, de la carie consécutive et de l'aflection labyrinthigue
qui vient parfois 'y ajouter, est défavorable, en tant qu'ordinairement il
reste de graves altérations de Iouie,

L'oceurrence d'une inflammationdiphthérilique de loreille moyenne, encore contes-
tée il y aquelques annces, a é1é parfaitement établie par les observations de WENDT,
WREDEN, Moos, BezoLp, KiipPER, BURCKHARDT-MERIAN, GOTTSTEIN, BLAU et
autres. Le développement primitif de cette forme d'inflammation dans 'oreille
moyenne n'a été constalé cliniguement jusqu’ici que dans deux cas par BURCE-
HARDT-MERIAN (Sammi. kiin. Vortr. de Volkmann, n° 182); par contre, il a élé
reconnu par des observalions cliniques et des résultats d’autopsie, que Dotile
moyenne diphthéritiguce résulte généralement de I'extension de la diphthérile naso-
pharyngiénne scarlalineuse, Quoique, comme BURCKHARDT-MERIAN l'a remarqué
avec justesse, la diphthérite scarlatineuse de l'oreille moyenne se présente beau-
coup plus fréquemment quon ne 'admettait auparavant, c'est aller trop loin que
d'affirmer, que dans la plupart des formes graves des suppurations scarlatineuses
aigues de Poreille moyenne, il sagit d’un processus diphthéritique. Cela résulte de
l'observation de ces suppurdations scarlatineuses de l'oreille moyenne assez fré-
quentes ou, en peu de temps, il y adestruction considérable du tissu de la mem-
brane tympanique, reldichement et chute des osselels, sans que, pendant tout le
processus, il y ait eu trace de diphthérite dans 1’espace naso-pharyngien.

L’otite moyenne diphthéritique conduit fréquemmenta des altérations profondes
de I'organe auditif. La désorganisation n'est pas toujours limitée a la membrane
tympanique et an systéme ligamenteux des osselets de 'ouie, mais il peut y avoir
carie et nécrose du temporal par extension de l'ulcération aux parois osseuses de
I'oreille moyenne el paralysie du nerf facial par érosion du canal de Fallope
(Brau), La perte sumultanée de l'ouie, sans carie du labyrinthe, n'est pas rare, et,
d’aprés les recherches de Moos, elle serait la suite d'une inflammation consecu-
tive avee infiltration cellulaire du labyrinthe membraneux. Mais que le labyrinthe,
méme dans des formes trés graves de diphthérite de l'oreille moyenne, puisse res-
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ter intact, c'est ce que montrent plusieurs cas, o J'ai pu constater une distance
d'andition de plus de 6 métres pour le langage murmuré, malgré une perte de
substance étendue et persistante de la membrane tympanique. La paralysie du
voile du palais, qui reste parfois aprés la diphthérite du pharynx, conduit, comme
il a été dit déji, a des hyperhémies et catarrhes de oreille moyenne, par suppres-
sion de la ventilation de la caisse.

Le traitement de Votite diphthéritique est un traitement anfiseptique
rigoureux. Dans la diphthérite primitive duconduit aunditif, il convient, sui-
vant l'indication de BurcknaArpT-MERIAN, de remplir de temps en temps le
meat avec de I'eau de chaux, pour amener le détachement et la dissolution
des membranes diphthéritiques. Apres quele liquide est resté (quinze 4 vingt
minutes dans I'oreille, le conduit auditif est lavé avee une solution faible
d’acide borique, puis rempli d’acide borique finement pulvérisé. Si, pen-
dant ce lraitement, il se produit de nouvelles poussées, an recouvre les
places atteintes avec de la glycérine carbolique (1 :15) ou de I'esprit car-
bolique (1 : 20) et, en outre, on remplit plusieurs fois par jour le méat
avec une solution alcoolique d'acide borique (1 : 20). Lenlévement méca-
nique des membranes diphthéritiques hite aussi peu la guerison que la cau-
térisation avec la pierre infernale, Le méme traitement s’emploie aussi dans
la diphthérie de I'oreille moyenne. Si celle-ci, comme cest Pordinaire,
résulte del’extension d’une diphthérie scarlatineusede espace naso-pharyn-
gien, il convient de laver de temps en temps oreille moyenne a l'aide de la
douche nasale de WeBer ou de la douche d’eau de Samany (page 291),
mais seulementquand la maladic de l'oreille moyenne est bilatérale et lors-
que I'état des forces du malade le permet. Par contre, dans les cas de
diphthérie naso-pharyngienne sans affection de Loreille, les injections dans
le nez ne doivent se faire qu'avec les plus grandes précavtions, parce
qu'une pression trop forte peut faire passer le liquide dans les trompes et
transmettre facilement le processus diphthéritique & Poreille moyenne.

5. — INFLAMMATION SYPHILITIQUE DE L'OREILLE EXTERNE

(Otite exlerne syphilitigue)

Les affections syphilitigues du pavillon, sous forme d'éruptions squa-
meuses, pustuleuses et papuleuses, se présentent toujours avec la syphilis
générale de la peau, en parliculier avec une affection simultanée de la peau
du front et de la téte. On rencontre rarement la syphilide gommeuse, qui,
d’aprés une observation de Burnnrr, peut s’étendre atout le pavillon et con-
duire & sa destruction partielle par ulcération profonde.

Parmi les affections syphilitiques qui se présentent dans le condust audi-
tif externe, cesont les eondylomes et ulcéres qui ont ét6 le mieux étudiés!.

! Deserits (Ann. d. mal. de lor. cle., 1878), sur mille deux cenis syphilitiques, dont
neuf cent quatre-vingts alleinls de condylomes, a observe eing fois des condylomes dans le
conduit auditif externe; Buck (dm. Journ, of Olol., 1879), sur qualre mille malades de
Loreille, u observé trente fois la syphilis de 'oreille el; sur ce nombre. cing fois des condy-
lomes et ulcdres ; Ravoerr [Comple rendu du congres de Milan, 1880}, sur cent quaranles
quaire syphililiques, a trouvé quinze fois 'oreille moyenne alteinle et une fois seulement le
conduit audilil externe.
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Les condylomes du conduit auditif se développent toujours dans la syphilis
générale, fréquemment avec des condylomes simultanés sur d'autres parties
du corps. Leur production coineide généralement avee celle de la maladie
syphilitique générale (Stour, Arch. f. Ohr., vol.V) et par suite 'on trouve en
méme temps les symplomes de Vaffection syphilitique de la peau, des
uleéres du pharynx et gonflements des glandes fortement accusés,

La période initiale des condylomes échappe généralement al'observation,
par suite de 'absence de symplomes marquants. D'aprés Knape (Zestsch. i
Ohr., vol. VIII), ils proviennent d’efflorescences rougedtres, s'élevant peu
a peu dans le conduil auditif, suivies d'un gonflement diffus des parois du
méat, accompagné d'une sécrétion légére. Sur les parties exsudantes
s'¢clevent ensuite plus ou moins vite les condylomes, sous forme d’excrois-
sances rougedtres ou d'un gris rouge, lobulées , mamelonnées, qui §'éten-
dent depuis I'entrée de I'oreille Jjusque dans le conduit auditif osseux et ré-
trécissent lalumiére du conduit auditif jusqu’a I'obstruer. Dans un des cas
que j'ai observés, la formation des condylomes était limil
conduit auditif cartilaginenx voisine de 'orifice du méat,

Tandis que la période initiale n'est pas marquée par des symptémes par-
ticuliers, lorsque se forment les condylomes, et en particulier au moment
de leur uleération, il survient de violentes doulenrs rayonnantes, augmen-
tant avec les mouvements de mastication, mais qui sont rarement accom-
pagnées de mouvements fébriles (Stour). Des bruits subjectifs et de la
dureté d’oreille sont causés par I'obstruction mécanique du conduit auditif
ou par une affeclion consécutive de I'oreille moyenne, qui, comme dans un
cas observé par Knarp, peut étre accompagnée d'une perforation des deux
membranes tympaniques,

Les condylomes du conduit auditif guérissent,
lien surtout rapidement par un traitement général énergique, en méme
lemps que les autres symptomes de la syphilis disparaissent, soit par des-
truction des efflorescencesavec séerétion profuse fétide et formation d'ulcéres
confluents, de mauvais aspect, qui siegent généralement sur la paroi pos-
léro-inférieure et sont longs & guérir. Par un traj

¢ée a la partie du

s0it par résolution, qui a

tement local et général
rationnel, la guérison a lieu au bout de quelques semaines, parfois seule-
ment aprés plusiears mois, avec ou sans formation de cicatrices. Dans le
dernier cas, la place atteinte du méat apparait un peu déprimée et dépour-
vue de poils. Ratement il reste un rétrécissement du conduit auditif,

Le diagnostic des condylomes du conduit auditif
ficiel, ne peuvent étre confondus qu'avec des granulations, résulte de 'exis-
tence simultanée de symptomes caractéristiques de la syphilis aux parties
geénitales, sur la muqueuse du pharynx et du gonflement simultané des
glandes.

Le pronostic des condylomes du conduit auditif est fay

Des uiceres syphilitiques de I'oreille externe so
affection simultanée de I'oreille moyenne. Arp. H

, qui, & 'examen super-

orable.
présentent rarement sans

: : « Buck (dmer. Journ. of
Otol., 1879) a rendu compte de plusieurs cas d’ulcération syphilitique du

pavillon et du conduit auditif, avec dépot caractéristique & la base et des
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bords proéminents, taillés a pic. La syphilis simultanée du nez et du pha-
rynx et Uinfiltration des glandes cervicales indigquaient la nature syphilitique
de Paffection. Dans un cas, publié par Ravoeri (1. ¢.), de syphilide tuber-
culeuse de la région latérale du cou, il se développa également dans le
conduit auditif et sur la membrane tympanigue plusieurs tubercules syphi-
litiques, qui s’alcérérent et formérent des ulcéres isolés 4 base déprimée
et bords surplombants.

Dans un eas que j'ai observé, il y eul formation d’un uleére caractéris-
tique sur la paroi inférieure du conduit auditif, dans le cours d'une suppu-
ration chronique de 'oreille moyenne. L'ulcére occupait avee sa base
couenneuse les parois inférieures et latérales de la portion eartilagineuse et
était nettement limité & l'ouverture externe de l'oreille par son bord ‘infiltré,
taillé & pic. L'existence simultanée de la syphilis du pharynx ne laissait
aucun doute sur la nature syphilitique de I'affection. Dans un deuxiéme cas,
a cOté d’un ulcere occupant toute la longueur de la paroi cartilagineuse du
conduit auditif, il y en avait encore un deuxieme, rond, a bords saillants,
dans la conque.

On sait que I'angine syphililique s'élend non rarement i Uoreille moyenne.
Il se produit, soit un catarrhe avec obstruction de la trompe d'Bustache et
accumulation de sérum ou de mucus dans Uoreille moyenne, ou bien I'uleé-
ration atteint le cartilage tubaire, avec destruction d’une parlie de la trompe
et rétrécissement ou soudure consécutive de son canal. En outre, les inflam-
malions syphilitiques simples ou ulcéreuses de l'espace naso-pharyngien
peuvent conduire & des otites moyennes purulentes avee perforation de la
membrane tympanique, mais I'exploration & I'aide du miroir ne montre que
rarement un aspect différent de celui des formes ordinaires. Non rarement,
dans les affections de 1'oreille moyenne dues & la syphilis, la perception de
I'acoumetre et du diapason par les os de la téte est diminuée ou supprimée
(complication par une maladie syphilitique du labyrinthe), circonstance qui,
en présence d’aulres symptomes de la syphilis, fournit une hase sérieuse au
diagnoslic d'une maladie spécifique de U'oreille.

Le trailement des condylomes du conduit audilif consiste, a edté du traite-
ment général par lequel il faut toujours commencer, & caulériser o diverses
reprises (trois 4 six) les granulations avec la pierre infernale on une solution
concentrée d’acidechromique et, apres l'aflaissement des exeroissances mame-
lonnées, & faire des badigeonnages avec une solution de sublimé (0, 1 : 30, 0)
ou la teinture d'iode. Kxapp recommande de saupoudrer les condylomes
avec du calomel el plus tard de badigeonner avee une solution a 1 °/, de
nitrate d’argent. Quand il y a uleération du conduit audilif, il convient de
faire au début des badigeonnages répétés avee de la teinture d'iode sur les
places uleérées, puis, lorsque I'ulcére a perdu 'aspect couennecux, de I'en-
duire ayec un liniment camphré. Dans un cas, la cicatrisation ne fut amenée
(que par le port prolongé dans le conduit auditif, d’un bourdonnet faitavecun
emplatre mercuriel.

- Un exemple de guérison rapide de condylomes du conduit auditif est le suivant :
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Chez une .femmc d’'ige moyen, deux mois aprés l'infection primaire, il se produisit
Qfms l'orejlli(: gauche une sensation de géne et bientdt apreés un éconl:’ernt:ut 11’orvil.1e.
Six semaines plus tard survinrent des douleurs, qui ’amenérent a avoir recours aux
soins d’'un médeein. Aspect,: condylomes verruqueux, d'un gris sale i I'entrée de
Iore;lle_, forte séerétion, légére dureté d'oreille, syphilis cutanée depuis deux mois
Psor_'msns palmaire, pustules et croiites sur le dos du nez, angine syphilitique. it
Frmlenmpt : & ¢Oté d'un traitement général simultané, cautérisation & trois reprises
'wvc‘le'mlrale @argent, puis pendant quatre jours application d'une solution de
spbhme ( ),1 :30,0). Le jour suivantle conduit auditif est sec, les [:Iacés malades
lisses ‘mais encore rouges, 'oufe normale.
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Oto rcosis [Vire = DAL T g 11
(Otomycosis [Virenow), Myringomyeosis aspergillina [ WrEDEN]),

BLQJ] que des cas isolés de formalion de champignons dans l'oreille aient été oh-
serves deja par MAYER 4, PACINT 2 e CARL (_‘.n.quuf, cependant c’est seulement une
courte co.mn'mnival.im1 de ScHWAKTZE (4. [, O., 1I) et particuliérement un travail
dcvelog_}pe de WrepEN (Monographie, 1868) qui ont appelé l'attention des olotogistes
sur la lr:npc particuliére d'inflammation du conduit anditif due a un dé\'(-loppenn;nut
de champignons. Dans ces derniéres années, la pathologie de I'otomyecosis s’est en-
richie des contributions importantes de BURNETT, BI..ME&:. J. P;\'["rEuicso;\: U-xéSELS
HASSENSTEIN, HAGEN, BEZOLD, STEUDENER, LOWENBERG et autres. j !
_Les champignons qui se présentent le plus fréquemment dans l'oreille appar-
tiennent, d’aprés WREDEN, au genre aspergillus nigricans et flavescens d'aprés BezoLD
au genre aspergillus fumigatus. On rencontre rarement le trichurhegimﬁ :'oscum‘ L]c.:

G 9 B e ypard ia Niaoricrane £ H
Fic 214, Aspergillis nigricans, — M, reseau myeélial recouverl de nembreuses spores
; détachées. — H, hyphe. — 8, sporange avec spores miires,
H’, hyphe; — R, receplacle ; — St, sterigmales couverls de [spores.

observé par STEUDENLE, le champignon décrit par Hagex avee des conidies vert

d’herbe (Otomyees Hageni), I - ;
ces Hageni), Uotomyees purpureus de W N, Vase ’
Y, TEfr e yees pury e REDEN, l'ascophora elegans de
LU Arch. . Analom, de Miiller, 1844,
% Florence, 18351,
® Vierteljahrsehr, d, naturf. Ges. in Ziirich, 1859 el 1864,




