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518 A. CASTEX. — MALADIES DU NEZ.

lique ou variolique, mais que les Iésions nasales de la rougeole et de
la variole, ont favorisé I'éclosion de I'ozéne.

CAUSES DETERMINANTES. — Avant les travaux de Leewenberg et
d’autres bactériologistes, la cause immédiale de 'ozéne a été diverse-
ment comprise par les auteurs qui onl éerit sur la queslion.
Vieussens, Rouge, Michel font dépendre l'ozéne d'une maladie des
cavilé annexées aux fosses nasales: sinusites ethmoidales, frontales,
sphénoidales, maxillaires. _

Pour Berliner l'ozéne se développe quand le cornet moyen, en
s'appliquant contre la cloison, empéche les sécrétions des régions
supérieures des fosses nasales de s'écouler librement.

La théorie de Zaufal est analogue; pour ce dernier, ¢’est la largeur
exagérée des fosses nasales, disposition primilive préexistanta l'ozéne,
qui, en facilitant la sortie de la colonne d’air, empéche I'expulsion
du mucus.

Analogue encore l'opinion de Guy Patin, ‘Boyer, Percy, Laurent;
I'aplatissement des os propres du nez (autrement dit le nez camard,
assez fréquent chez les ozéneux), entretient la rétention du mucus
nasal, et favorise sa décomposition putride.

A toutes ces hypothéses on peut faire une méme objection : La
cause qu'elles assignent & 'ozéne n'est pas constante. De plus, les
trois dernieres sont passibles d'une autre critique, ¢'est que la mau-
vaise odeur n'est pas due a la décomposition surplace des sécrétions
nasales, car & peine les malades se sonl-ils débarrassés de leurs

crontes par un lavage, que la mauvaise odeur reparait avant que
de nouvelles crotites aient eu le temps de se réformer.

L’insuffisance des théories précédentes a fait chercher par d’autres
auteurs la cause de l'ozéne dans des modifications histologiques des
épithéliums glandulaires, ou de l'épithélium de revétement de la
mucueuse pituitaire.

Volkmann ayant observé que I'épithélium normal est transformé
chez les ozéneux en épithélium pavimenteux, on en conclut que la
fétidité de l'ozéne était due & cette transformation, et on ne manqua
pas de comparer I'ozéne aux sueurs fétides des pieds et des aisselles,
régions dans lesquelles I'épithélium se change précisément en pavi-
menteux.

Krause ¢t Habermann trouvérent dans 'épithélium glandulaire des
granulalions graisseuses en grand nombre; on en conclut que leur
décomposition produisait la fétidité de V'ozéne.

Ces théories histochimiques de 'ozéne, qui ont remplacé les théo-
ries anafomiques précédemment citées, ont le défaut d'expliquer
simplement un des symptomes de I'ozéne, la fétidité; de plus elles
prennent un effet, une conséquence de 'ozéne pour sa cause; aussi
ont-elles cédé le pas ala théorie microbienne.

Bacririorocie pE L'oziNg. — De tous les microbes qu'on a trouvés
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dans les séerétions nasales des ozéneux, celui qu'a déerit Leewenberg
dés 1884 est le plus constant, et parail jouer le principal sinon
I'unique role pathogéne. : i :

I1 présente les caractéres morphologiques et biologiques 51}1\'&1}'&5.
(est un coccus un peu allongé, ayant dans son plus grand diamétre
de 1 u & 1,5, souvent associé en diplocoque, ql_leiqlmi‘oi_s en chaines.
1 est encapsulé. Les couleurs d'aniline le colorent parfaitement, sur-
tout la fuchsine et le violet de genliane ; mais il ne se colore pas par
la méthode de Gram. ‘

Dans le bouillon peptonisé, il forme lentement au fond un petit
dépot, composé souvent de grumeaux et de filaments, au-dessus
duquel le liquide parait clair. _ :

Sur plaques de gélatine il forme & la surface des (,‘0101)1(?5? os:oldcs
ou pyriformes d’un blane plus ou moins laiteux ; et dans I'épaisseur
de la gélatine de petites colonies rondes jaunafres. )

Hur'gélose-, ainsi que sur le sérum humain ou amm_nl, le microbe
forme une couche unie d'un blanc sale tirant sur le gris.

Leewenberg, contrairement & ce qu’on a dit, n’a pu reproduire
I'odeur (':11‘&&1.111’15[iquc de l'ozéne avec les cultures, méme avec
celles faites sur du mucus nasal stérilise. Toulefois les cultures
sur de la viande (Leewenberg et Marano) exhalent une mauvaise
odeur se 1‘app1‘ochahi. de celle de I'ozéne. De ces faits négatifs on ne
peut tirer aucune conclusion, car «si l'on passe en re\'u.e.lesi ‘11'131('](1]{35
qui s'accompagnent de la production d’une odeur pal‘lic-.uhcl’e et de
de la présence d'un microbe spécial, on conslale qu'aucune des
cultures du microorganisme propre a chacune de ces affections ne
donne l'odeur créée par celles-ci, si ce n’est celui de la bronchite
putride. » (Loewenberg.) :

Les inoculalions aux animaux n'ont pas davantage donné de
résultats positifs.

Malgré ces lacunes dans la démonstration de son role pathogéne,
le microbe décrit par Leewenberg est généralement considéré comme
le microbe de lozéne. Il a été trouvé d’une fagon constante chez les
ozéneux, non seulement par I'anteur précédent, mais par bien d’a_ulrcs,
notamment par Marano; et il est bien admis quil s’agit d'un mlﬁl'qbe
spécial, qui ne doit pas étre confondu avec le pneumo-bacille
encapsulé de Friedlaender et autres bactéries analogues.

AUTRES MICROBES TROUVES DANS L'oziNE. — Ils n’ont pas 'importance
du précédent ; aussi nous contenterons-nous de les signaler simple-
ment. _

Hajek a décrit un bacille court (Bacillus feelidus ozenz) qu'il
considere comme la cause de l'odeur sui generis de l'ozéne, et
(. Gradenigo incrimine un bacille petit, mince, se cultivant facile-
ment sur les divers milieux, peu facilement colorable ne résistant ni
au gram, ni au gram-weigert.
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Pathogem}e. — Malgré les découvertes bactériologiques que nous
venons de résumer, la pathogénie de I'ozéne
pletement élucidée. Néanmoins on peut
de la facon suivante,

n’est pas encore com-
; & notre sens, la comprendre

’ II)ans Pozéne il y a deux éléments essentiels considérer: un
el’cmen!; anatomique qui est Patrophie de la muqueuse et de la
1‘&fsor'pl,10n du tissu osseux, et un élément clinique qui est la ft'ltidi[é(
Clest la réunion de ces deux éléments qui caractérise l‘o;zc'me ot ¢ ue;
la pathogénie doil expliquer. -

Il faut admettre que I'ozéne est une rhinite spéciale d
le processus inflammatoire do & des microorganismes peul passer,
mais ne passe pasforcément, par un premier stade hypertrophique. J

Pua;, tandis que les rhinites banales ou bien en restent la. ou bien
about%ssent a la transformation myxomateuse, l'ozéne. au c,cmlrair'e
aboutit a 'atrophie de la muqueuse, et celle sclérose ;trophi( e l']l;
{:horion muqueux et du tissu érectile :
1schémique, la résorption du tissu osseu
caractéristiques de l'ozéne.

ans laquelle

ameéne, par un processus
x et l'atrophie des cornets

‘La {’élidil_f‘; de I'haleine est le résultat d'une fermentation micro-
]Jlen'.n_e;_ majs est-ce.un méme microbe qui produit I'inflammation et
i(fﬂf(:l[;;h::'? ?tc‘m E:CE]O;] est—clli iniragland.ulzlire, ou bien n’attaque-

ecrclions nasales qu'a la surface de la muqueuse? 11 est
]’n'ohablc que son action est intraglandulaire: il est probable
egalement. quil y a un seul et méme microbe (celui de Leewenberg).

1 A‘natomle pathologique. — La caractéristique analomique d)e
'ozéne, c’est I'état atrophique de la muqueuse nasale, et, dans les cas
plus.avancés, du squeletle osseux des cornets. s i

All’l’Sl que nous l'avons déja dit, les ulcérations de la muqueuse ek
leg necroses osseuses manquent toujours dans 'ozéne vrai non com-
p’hc'lué, et ce caratére négatif a une grande importance. Les aulres
lésions (parexemple des sinusites) qui peuvent accompagner I'ozéne
ne sont que des complications ; elles ne font pas par‘tig inlégrante
de l'ozéne, qui peut exister sans elles.

5 LesIésions hislologiques, étudiées par Krause, Gotistein, Chatellier

Zuckerkandl, sont les suivantes: transformation de l’épi[l)éliuﬁi
jnbra[ilc en épithélium plat pavimenteux A une seule couche : —
infiltration de la couche sous-épithéliale par des cellules roﬁtji%'
= raréfaction et méme disparition par places des glandes, avec (]égé:
nerescence graisseuse de leur épithélium. Quant aux os des cornets
ils peuvent ne pas présenter d’altérations histologiques ; toutel'oi;
certains examens ont révélé de I'ostéite.

Symptémes. — A. SympTOMES FONCTIONNELS. — Les deux princi-

pau:\'{ sont la félidité de ' haleine et les modificalions des sécrétions
nasales.

L’haleine a une odeur fétide, sui generts, douceltre el nauséeuse,
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serapprochantde celle de la punaise écrasée (d'olt le nom de punaisie)
et de celle des sueurs fétides des pieds.

Ces caractéres particuliers permelient & un rhinologiste un peu
exercé de la distinguer de la mauvaise odeur qui accompagne les
lésions ulcéreuses des fosses nasales et les suppurations fétides des
sinus.

Lintensité de ce symplome est en général d’autant plus marquée
qu'il y a une plus grande quantité de crottes accumulées dans les
fosses nasales.

Toutefois la relation n'est pas absolue, et au moment ot les ma-
lades, par un lavage soigneux, viennent de débarrasser complétement
leur nez des crottes qui y séjournaient, la mauvaise odeur, bien
qu’atténuée, n'en persiste pas moins.

Chez un méme individu, cetle mauvaise odeur peut varier suivant
cerlaines circonslances : ainsi elle est plus fortele malin que dans la
journée, et chez les femmes elle s'accentue au moment de la période
cataméniale.

Au début de leur affection, les malades sentent eux-mémes la mau-
vaise odeur qu'ils répandent ; mais petit & petit I'anosmie survient, el
ils ne percoivent plus cette odeur. Mais ils ne s’apercoivent que trop,
par la répulsion quils inspirenl, que leur punaisie ne failqu'augmen-
ter. La pertede I'odorat nuit, dans une certaine mesure, a I'exercice de
la guslation.

Les sécrélions nasales, dansl'ozéne, sont unpeu variables. Au début
elles sont visqueuses, puis bientot deviennenl muco-purulentes ; mais
elles ne sont pas abondantes, sauf chez certains individus & lempéra-
ment lymphalique. Jusqu'alors elles ne présentent de caractéristique
que leur odeur qui, faible d’abord, va en augmentant peu a peu.

Enfin dans les cas plus avancés, les caractéres des séerétions sont
absolument particuliers & I'ozéne. De temps en temps, lous les deux
ou trois jours, le malade expulse avec peine des croiiles séches,
jaunatres ou verdatres, qui reproduisent plus ou moins la forme des
cavités ou elles ne sont formées. Ces crolies présenlent une
odeur infecte, qui adhére aux mouchoirs des malades, et Leewenberg
a cité lobservation d’une jeune fille du monde dont les blanchisseurs
refusaient les mouchoirs, que la malheureuse se voyait obligée de
bruler.

Ces crotites, qui s'accumulent el se desséchent dansle nez, produi-
sent de I'obstruction nasale avec toules ses conséquences : irrilation
du pharynx et du larynx, céphalalgie fronlale, cte.

B. SicNes prYSIQUES. — Llaspect exlérieur du nez est variable chez
les ozéneux ; il en est chez qui absolument rien ne révele l'infirmité
dont ils sont atteints : d’autres présentent la déformalion dite nez
camard, nez en selle anglaise; d’autres enfin ont le nez petit, comme
atrophié.
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La rhinoscopie anlérieure, sans toilette préalable du nez, montre
les fosses nasales pleines de muco-pus, ou de crofiles séches ver-
datres et jaunalres, qui empéchent de voir I'état des cornets ou dela
muqueuse. Mais si I'on a soin de débarrasser les fosses nasales des
sécrétions qui les obstruent, l'aspect devient caractéristique. Sauf
dans certains cas récents, ot les cornets ont conservé leur volume
normal ot il peut méme exister un léger degré d’hypertrophie de la
muqueuse, I'aspect des fosses nasales est caractéristique.

L'observateur est immédialement frappé par la diminution du vo-
lume des cornets, diminution qui fait paraitre les fosses nasales plus
larges qu’elles ne le sont normalement. (Vest surtout le cornet infé-
vieur qui parail petit; il est diminué a la fois dans ses dimensions
horizontales et verticales. Le cornel moyen est moins atrophié que le
cornel inférieur. Celte atrophie des cornets est en général d'autant
plus prononcée que l'affection est plus ancienne ; trés rarement elle
parait localisée & un seul coté.

La petitesse des cornets permet d’apercevoir la cloison des fosses
nasales dans presque toute son étendue. Il est méme des ozéneux chez
lesquels on apercoil la paroi antérieure du sinus caverneux et les
bourrelets des trompes d’Eustache.

L'aspect de la muqueuse est le suivant. Elleapparait rouge sombre,
dépolie, parfois saignante dans les points ot I'on vient d’enlever des
crolles adhérentes. Mais nulle part il n'existe d'uleérations, de perte
de substance.

L'examen rhinoscopique postérienr montre que les croiiles peuvent
envahir le pharynx nasal. 1.’aspect de la muqueuse en ce point est le
méme que dans le nez. Sur la paroi postérieure du pharynx bucecal
il existe des crofites analogues  celles du nez : ou bien la muqueuse
a un aspect sec el une coloralion rouge violacé.

L’ozéne est une affection qui évolue sans fievre, et, sauf complica-
tions, sans retenlissement sur la santé générale. Toutefois les malades
atteints d'ozéne, voyant la répulsion, le dégout qu'ils inspirent, sont
enclins aux idées tristes. Pourpeu qu'il y ait une prédisposition héré-
ditaire, ils peuvent tomber dans I'hypocondrie ; quelques-uns méme
essayent de mettre fin & leurs jours. Il faul connaitre ces faits, et le
médecin doit s’efforcer de relever le moral des malades trop disposés
a tomber dans le découragement & cause de I'insuccds ou delalenteur
d’action des différents traitements.’

Complications. — Les complications de I'ozéne sont avant tout des
complications de voisinage; nous allons les passer rapidement en
revue.

Du c6té des voies digestives nous avons déja signalé I'agneusie, due
a la géne que I'absence d’odorat apporte i I'exercice de la gustation;
il peut en résulter du dégout pour les aliments, et méme de Panorexie
compléte. De plus, quand le pharynx esl envahi par I'ozéne, les croites
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félides peuvent étre avalées par les malades, et il en 1’(’*.‘~;u]‘i,er;:‘dlc‘5:
troubles digestifs inquiétants, au point de vue de la‘safnl.e générale.

Du coté des voies respiratoires, la propagation {ic_l ozEne z_u_z?aryn’x
el & la trachée, a été bien étudiée par Luc ; elle doit (‘rla'rz distinguée
de la laryngite séche banale, qui peut exister dans I'ozéne cor.nm.c
dans toutes les affections qui obstruent les fosses na.&'alf‘, et qui c.sl,
due & la supression de la respiralion nasale. !‘JHT.JS l'ozéne lary n\goﬂ-
trachéal. I'examen laryngoscopique montre lexistence de croutes
verdatres dans le vestibule du pharynx, sur les cordes vocales, et
dans la trachée. Les cordes vocales ont perdu leur ;15}1*230{1101‘:11;1];
elles sont erisatres, épaissies, el comme sou('lé‘esll‘mlc a l'autre au-
niveau de leur parlie antérieure. On comprend facilement les froubles

i en résultent.

Elull,'t.ol}/,i-m- peutse compliquer, du coté de l'crpjmref'l (_mcfffr'[ de cala_r.rh?
tubaire, d’otite moyenne chronique catarrhale, d’otite moyenne aigué
suppuree.

| U}“](‘i l?':r:f.f’-‘; lacrymales sont également menacées par l'ozéne. 11 parait
probable que le microbe de Leewenberg peut 1’{\monte?1: ']e‘ canal
ot aller infeeter I'eeil; en effet Cuénod, Terson, Gs}hl‘n(}-lldcs ont
retrouvé le microbe de I'ozéne dans les dacryocystiles ph]egmcz—
neuses. les ulcéres cornéens et les conjonctivites que peuvent pré-
senler les sujets atteints d’oztne. Dans onze cas d’ozéne, Ter-sgn et
Gabriélides ont trouvé six fois le rhino-bacille dans les con_]_onclﬂ'es.
Aussi les oculistes sont-ils sobres |:]'inler\'eniions. opémtm}'es chez
les ozéneux, a cause des complicalions suppuratives 110351.1)105:@11
tout cas, il faudra toujours, avant d'opérer, faire une désinfection
soigneuse du nez. x :

Les sinusiles diverses, considérées autrefois par cerlains auteurs
comme la cause de l'ozéne, n'en sont qu'une cqlnplit_:;al.l.ion, el .1116-1.11(3
une complication assez rare; je n'ai pas a y insister 1ci, leur histoire
étant étudiée dans un autre chapitre. i

Marche. — Durée. — Pronostic. — L’ozéne est une affection
essentiellement chronique, a4 début insidieux, & marche leniement
progressive. ! : ;

Abandonné i lui-méme, il dure dix, vingt, trente ans et méme
davantage; puis, 4 un moment donné, I'exagé 'aiio_n méme r%e ]"a.t.ro—
phie améne la disparition des glandes, la cessaimu-des sucreiu?n.s
nasales. et comme corollaire la diminution ou l'abolilion {lrc _1:1 féti-
dité. Il existe done une guérison spontanée, non pas d.o.u. 1'9.5101'15 cllc
I'ozéne, mais du symptome le plus pénible de cetle alfection. ';\[.‘115
comme cette guérison se fait attendre trés longtemps, le pronostic d'e
l'ozéne non lraité est déplorable; il est assombri encore par la possi-
bilité des complications. L .

Diagnostic. — L’ozéne est essenticllement (‘Fll‘i&l('l‘-&'l‘l.’%(“ parla coexis-
tence de deux symptomes capilaux : la fétidité et I'atrophie de la
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muqueuse. Dans l'ozéne confirmé, quand ces deux signes sont nette-
ment constatables, le diagnostic ne saurait s’égarer.

Mais dans les cas d’'ozéne au début, quand latrophie n’existe pas
“encore, quand la fétidité est peu prononcée el que les sécrétions
nasales ne sont pas encore les croutes verdilres ou brunitres que
nous avons décrites, le diagnostic est plus délicat, et cest dans ces
cas que 'examen baclériologique peul étre de quelque ulilité. On
choisira de préférence, pour I'ensemencement des milieux de culture,
ou pour la préparation d'une lamelle, les filamenls qui unissent les
cornels inférieur et moyen & la cloison, filaments qui, d'aprés les re-
cherches de Leewenberg, représentent souvent une culture pure du
microbe qu'il a décril.

D’autre part, dans les cas ot 'ozéne est plus prononcé d'un coté
que de I'autre, oli le malade expulse du muco-pus par une seule na-
rine, il faut, avant de poser le diagnostic de rhinite atrophique fétide,
songer a la possibilité d'un certain nombre d’affections qui donnent
lieu & la fétidité nasale. Cesont : la tuberculose nasale, les séquestres
syphililiques nécrosés, les corps étrangers et les rhinolithes, el sur-
tout les sinusites. Nousrenvoyons le lecteur aux chapitres consacrés
a ces affections, et ol il trouvera la description des signes qui per-
mettent de les diagnosliquer et de les distinguer de I'ozéne vrai.

Le rhinosclérome et la rhinite lépreuse, qui ne s'observent guére
dans notre pays, ne sauraient éire confondus avec I'ozéne, car la
premicre de ces affections est caractérisée par I'hypertrophie de la
pituilaire, et dans la seconde I'atrophie ne s'accompagne pas de féli-
dité nasale.

Rhinite atrophique sans ozéne. — La rhinite lépreuse n'est
pas la seule variété de rhinite atrophique qui doive étre distinguée
del’'ozéne. « Dans l'ozéne, latrophie résulte d’une cirrhose épithéliale
(épithéliums de revétement et glandulaire); & coté de 'ozene, il existe
une série de processus atrophiques relevant d’une lésion vasculaire. »
(P. Tissier.) Ces rhinites atrophiques scléreuses, d’origine vasculaire,
localiséesou généralisées,reconnaissent des causes diverses: la sénilité,
l'arlério-sclérose pour l'alrophie généralisée; la compression et la
cicatrisation d'une plaie quand il s’agit d’atrophie localisée.

Traitement. — L’ozéne, avons-nous dit, peut guérir spontanément,
mais cette guérison spontanée se fait attendre trés longtemps, el en
pratique il ne faut pasy compter. La thérapeutique est impuissante
a réaliser la guérison compléle de 'ozéne, mais elle peut faire dispa-
raitrele symptome le plus pénible dela maladie, ¢'est-a-dire la fétidité
du nez.

Pour alteindre ce but, le malade doil se soumettre 4 un traitement
méthodique, réguliérement contlinué pendant des années.

Ce traitement consiste dans desirrigations nasales, suivies d’insuf-
flations de poudres ou de badigeonnages de la muqueuse. Le pre-
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mier nelloyage du nez devra étre fait parle médecin avec la pince et
le stylet; les nettoyages ultérieurs seront faits par le maladchlfi—memc,
qui fera passer dans ses narines, a l'aide dul S!PhOI‘l de Weber ou
d'une seringue anglaise, un A deux litres de liquide chauq._ La 1(7(1011—
leure solution & employer est I'ean boriquée, saturée, addltilorm";e de
50 centigrammes de naphtol par litre, le lavage dél.ac.hle mécanique-
ment l(:;‘_.Cl'l}l‘ll,Ct‘:, et de plus exerceune aclion axilt%sepllqu_e. s
Apres chaque lavage (quiserarépéteé, une, d[:)quOlS_ oulrois p.ler"]f:)‘ur),
le malade insufflera dans son nezun peu d'acide borique, ou d’aristol,
ou d’acéto-lartrate d’alumine; ou bien il se fera un bachgeon_n.‘-'lg('} de
la muqueuse nasale avec un }'\iucclaun'nlnl')é de naphtol ‘F:'»lll.fOI‘LC].l’lG lou
de glycérine iodée. Pour ramollir et détacher plus facilement les

croutes, Musehold (de Berlin), conseille des pulvérisations avec :
25 grammes.
S0
0

Borate de soude...... ... coeienairinsienagis

Dans ces derniers temps on a voulu faire plus qu'un tJraliemcnt
pallialif, ct on a tenté la guérison radicale de l'DZ(t‘-rl{! par l]’elech’oiyse
cuprique, et parle massage L‘ib!‘(!f()u’c.. [l nous est impossible de no.u,s
prononcer actuellement sur le premier de ces moyens; qulaut al%
second il parait avoir donné des résultats enccfl_n'.agcarnls, mais noub‘
ne pouvons, faute de place, entrer dans les détails nécessaires pour

> décrire.

- li*’ELl‘}m il faudra traiter 'état général du sujet : donner de I'huile de
foie de morue aux enfants scrofuleux ; du fer et des douches aux
jeunes femmes anémiques. .., :

Quel que soit le moyen employé, il lalut pmlong}‘e}‘ le lmlt:ameut_t?t
persuaderlemalade que 'amélioration, sinon la guérison, esta ce prix.

ITI

SYPHILIS, TUBERCULOSE, LEPRE DU NEZ
ET RHINOSCLEROME

SYPHILIS DU NEZ.

[. Syphilis primaire. — Chancre du nez (1). — Etiologie. — 1
existe actuellement dans la science une vingtaine de cas de chancres

(1) A. Four~ier, Chancre céphalique. Paris, I\J\ = JuLLIEN (Lmur::;, Traite .de:\:-
mal. vénér. daris, 1886. — Durray et Recuus, Traile fie ('hl’f‘.., t. I‘: : ‘f'h.‘hm-,x“\,
Ann. de dermat. el de syph., 1890. — Duronp, )Iami‘gflalh?ns primitiv (-:‘a c_tfe—
condaires de la syphilis. Paris, 1800. — ,\{UI.DEXH,\IL'L;H, .11’.'11i,e des 11}5:1. d_us ft.-:ses
nas, — Castex, De l'ozéne syphilitique (France med., 1892). — DIzuLAFoY, Lecons




