598 MALADIES DU NEZ.

En réalité, il n'existe pas de traitement spécifique de P'ozéne; la médication
esl purement symptomatique et permet seulement de faire disparaitre la fétidité,
qui est dailleurs la manifestation la plus genante de la maladie.

Il faut avant toul enlever les croifes; dans ce but, on procede a un net-
toyage, sous le controle du miroir, & 'aide d’un stylet garni d’ouate et d’une
pince, aprés badigeonnage préalable de la pituitaire avec une solution de cocaine
au 20° ou d’adrénaline au 1000°; ou bien on emploie le moyen qui a été proposé
par Gottstein : on enroule autour d’un stylet de 'ouate hydrophile, de facon a
former un tampon cylindrique de la longueur et de la grosseur du petit doigt :
ce tampon, imbibé d’huile mentholée, est introduit dans le nez obliquement
de bas en haut et d’avant en arriére. Au-dessous de ce premier tampon, on en
place un second, puis un troisieme, et on remplit ainsi toute la cavité nasale.
On procéde de méme de I'autre coté et on laisse ces tampons en place pen-
dant dix minutes & un quart d’heure. Il se produit une sécrétion de mueus
qui décolle les croites et dont la plus grande partie est expulsée avec les tam-
pons. Les crotites qui restent sont facilement enlevées par les lavages.

Ceus-ci se font soit avec le siphon de Weber, soit mieux avec la seringue
anglaise. Il est préférable, au début, d’employer U'eau. bicarbonatée (une cuil-
lerée & houche de bicarbonate de soude par litre) ou l'eau salée (2 cuillerées a
café de sel fin par litre). 1l faut avoir soin de faire le lavage de telle facon que le
liquide ressorte par la méme narine, sans passer par Pautre fosse nasale ni
tomber dans la gorge. Il faut employer avec circonspection les lavages pratiqués
avec des solutions antiseptiques : acide phénique, formol & 1 pour 20005 phé-
nosalyl, chloral & 1 pour 1000, etc.

Les lavages seront répétés, a raison de deux par jour, tout au début: plus
tard, une seule fois par jour. La pression du liquide devra étre moderée
(40 centimétres environ); le malade respirera la bouche ouverte, sans parler, ni
tousser, ni avaler; il aura soin de ne pas se moucher immédiatement apres la
douche nasale (pour éviter la pénétration de matiéres septiques dans la trompe
d’Eustache).

Les irrigations seront suivies d’une pulvérisation huileuse faile a Uhuile
mentholée :
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ou de l'introduction dans chaque narine d’une assez grande quantité (gros
comme une amande) de pommade boriquée et mentholée :
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IVintroduction sera renouvelée 4 ou 5 fois par jour; le malade ne devra pas
s¢ moucher avant 5 ou 10 minules.

Lermoyez recommande en outre de faire dans la journée deux A trois insu/-
fiations d’un mélange & acélo-tartrate d’alumine et d’acide borique :
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(es insufflations sont faites au moyen d’un tube en caoutchoue.
Mayer, d’Amsterdam, a prescrit d'autre part des insufflations de nilrate
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La poudre d’acéto-tartrate d’alumine et d’acide borique a pour effet d’empé-
cher le retour de la fétidité.

Il est utile enfin d’employer les badigeonnages avee un topique modificateur
solution iodo-iodurée au 500°, glycérine iodée au 40° ou glycérine phéniquée
au 20°, ete. ;

Tel est le traitement qui donne les meilleurs résultats; mais bien d’autres
encore ont éL¢ proposeés.

Lélectrothérapie a Uaide du galvanocautére ou I'élecirolyse cuprique in-
lerstitielle ont été employées. Plus récemment MM. Boudin et Collet (de Lyon)
ont utilisé les courants de haute fréquence a lension élevée et en applications
monopolaires a I'aide d’'un manchon de verre trés étroit pouvant pénétrer dans
les fosses nasales. La séance a une durée de 2 minutes environ: on répete I'élec-
trisation deux fois par semaine d’abord, puis tous les huit jours ensuite.
M. Garnault a préconisé le massage vibratoire.

Certains médecing, Cozzolino, Tissier, ont recours au curetlage des sinus.
S’appuyant sur ce fait que la lésion génératrice de ozéne est une lésion du
systeme ethmoidal, représentée le plus souvent par un ou plusieurs foyers d'os-
téite nécrosante, siégeant soit au niveau de la partie intra-nasale de I'ethmoide,
soit au niveau des sinus et plus particulierement du sinus cthmoidal, Tissier
conseille d’atteindre les foyers ossenx a l'aide de la curelle tranchante, apres
cocainisation préalable. Le curettage devra étre précedé d’un netloyage minu-
tieux; on badigeonnera le foyer avec une solution phéniquée, et, aprés le
curettage, on le touchera avec la teinture d’iode pure ou la glycérine iodée au
trentiéme. Il est souvent utile de tamponner pendant vingt-quatre heures avec
la gaze iodoformée. Si la lésion oceupe le sinus sphénoidal, on pratique le curet-
tage aprés avoir agrandi l'orifice du sinus et I'on fait suivre le curettage d’un
lavage au sublimé a 1 pour 5000 et d’'un attouchement iodé. :

~ Le traitement général doit jouer un grand role dans le traitement de 'ozéne.
Cette maladie n’est pas seulement une affection locale, elle s’accompagne de
troubles généraux déterminés par les auto-intoxications répétées dont la pitui-
taire est le point de départ.

La muqueuse, dont le pouvoir d’absorption est considérable, absorbe conti-
nuellement des toxines; d’autre part, une partie des crodtes tombe dans I'es-

_lomac et détermine des troubles digestifs; il en résulte que les malades sont

alteints d’anorexie, de diarrhée, présentent une teinte jaune paille, etc.
: L{E fer, Uarsenic, les préparations de quinguina, le sirop iodo-lannique,
Vhuile de foie de morue doivent étre prescrits.

Le trailement sera complété par une cure aux eaux sulfureuses ou aux equx
chlorurées sodiques, suivie d'un séjour aw bord de la mer.
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