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AVANT-PROPOS

Daprés des recherches récentes, on divise l'ozéne
on deux groupes bien distinets: Pozéne symptomatigue
et Loszéne idiopathique.

Malgré le nombre toujours croissant des lravaux
sur I'ozéne idiopathique, la question de son étiologie
est encore peu avancée, ot sa pathogénie reste tou-
jours trés ohscure. Les auteurs désirant nous éclairer
4 ce sujet n'ont guére émis, jusqu'a présent, que des
théories sans preuves bien établies et qui sont toutes
plus ou moins contestables.

Pendant les lecons cliniques du D* Wyss, nous
avons cu Poceasion d'observer & =a Policlinique, des
malades atteints d’ozéne vrai. Nous étant intéressés
A cette affection, nous avons été encouragés par notre
maitre a faire quelques recherches sur l'étiologic et
sur quelques symptomes fréquents de U'ozéne et aux-
quels on n'a que peu ou point fait attention jusqu’a
présent.

Un cas d’ozéne vrai, observé a 'Hopital cantonal de
Genéve et dont nous avons pu faire I'autopsie, nous a
amené a élargir le cadre de notre travail et nous a
conduit 4 étudier cette affection au point de vue ana-
tomo-pathologique.
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Nous avons fait Vexamen histologique de ce cas
chez M. le D" Zahn, Professeur a I'Institut Patholo-
gique de Genéve, et des recherches comparatives
chez M. le Pr. Bard dans son lahoratoire d’ Histologie
pathologique de la Facult¢ de Lyon, pendant notre
séjour dans cette ville.

Il nous a paru intéressant de faire précéder notre
travail d’un court apercu historique des opinions qui
ont été émises sur 'ozéne.

Nous nous proposons d’exposer notre sujet, —
lozéne idiopatique, — dans dix chapitres ainsi reé-
partis:

1° Définition et historique de I'ozéne.

%° Anatomie pathologique.

3 Observations (Tableaux synoptiques.)

4° Résumé comparatif des cas.

5° Considérations étiologiques.

6° Considérations symptomatologiques.

7° Complications et affections concomitantes.
8° Exposé critique des théories pathogéniques

concernant 1'ozéne.
9° Diagnostic, pronostic et traitement.
10° Conclusions.
Appendice hibliographique.

Nous nous faisons un devoir, avant d’entrer dans
notre sujet, d’exprimer notre sincére gratitude & notre
maitre, M. le docteur Wyss, Professeur libre d’Oto-
logie et Laryngologie, pourla bonté et la bienveillanc ‘e
avec lesquelles il a mis 4 notre disposition le nora-
breux matériel de sa Policlinique ainsi que pour les
précieux conseils qu’il nous a prodigués.




U,

Nous prions M. le Professcur Zahn d’agréey Pex-
pression de tous nos remerciements pour ses direc-
tions dans I'étude microscopique de notre cas.

Nous tenons & adresser notre vive reconnaissance
a MM. les professeurs-agrégeés de la Faculté de Lyon,
4 M. le D Lannois pour lintéret qu’il nous a té-
moigné, ainsi qu'a M.le D Bard pour 'amabilité avec
laquelle il nous a offert son laboratoire et le matériel
nécessaire.

Nous remercions également notre excellent ami le
docteur Cumston pour les traductions anglaises qu’il
a hien voulu nous faire.




CHAPITRE PREMIER

Définition et historique de I'ozéne.

L'oséne est une affection qui a pour signe clinique
principal Iexhalation, par les narines, d'une odeur
buante, fétide, d'un caractére spécial, provenant de
sécrétions lamelleuses accumulées sur les parois des
fosses nasales ou sur celles du rhinopharynx, et pour
signe anatomo-pathologique 'élargissement des cavitéx
nasales, provenant d’un état rudimentaire des cornets -
(arrét de développement), et suivi d'une inflammation
chronique et secondaire de la membrane pituitaire.

Les malades atteints d’ozéne présentent fréquem-
ment des affections concomitantes d’autres organes,
ainsi qu’un affaiblissement marqué de leur santé gé-
nérale dés le début de la maladie.

En outre, la longue durée et la ténacité du mal ne
s’expliquant que bien incomplétement par les troubles
locaux, nous sommes inclinés 4 croire, avec Trous-
seau, E. Fournié, Tilauz, que 'ozéne, tout en se por-
tant de préférence sur la partie supérieure des voies
respiratoires, repose sur un élas maladif constitution-
nel, qui en est la cause fondamentale.

Les nombreux auteurs qui, depuis la plus haute
antiquilé jusqu'a nos jours, se sont occupés de 'ozéne,
désignent la méme manifestation morhide sous ces
différents noms : étuwe, 0zaena simplex, foetor narium,
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dysodia, punaisie constitutionnelle, rhinite chronique
atrophique ow atrophiante avec ou Sans addition fétide,
rhinite seche, coryza chronique fétide, maladie de Zau-
fal. Ces dénominations xont les synonymes de l'ozéne
prai, essentiel, primitif, idiopathique ou tout simple-
ment ozéne.

De tous ces noms, nous préférerions le mot « ozéne»
sentir mauvais), qui est plus

(du mot grec « sfew »,
court, plus ancien ¢t exprime parfaitement le signe es-
sentiel de la maladie, la fétidité sui generis. Nous aime-
rions aussi mieux le terme de « rhinite chronique atro-
phiante fétide » et non celui de rhinite chronique atro-
phique, car, a I'exemple des auteurs déja assez nom-
breux (Mackensie, Jurasz, Fraenkel, Seifert...), nous
admettons existence delarhinite chronique atrophique
sans ozéne.

HISTORIQUE. — AUX premiers ages de la médecine,
Pattention a déja été attirée sur cette étrange maladie.

Celse? dit que l'ozéne ¢lait connu avant Jul des mé-
decins grees. Il le considere comme dépendant des
uleérations des fosses nasales @ « Les ulcéres des na-
« rines situés dans le voisinage de V'os, couverts de
« croutes et d’'une odeur fétide, constituent I'affection
« que les Grecs nominent oséne. » ’

Galien soutient la méme opinion : « L ozéne est une
« ulcération dans la profondeur des narines, de mau-
« vaise odeur, avee écoulement. »

Lidée émise par les premiers maitres de la méde-
cine passe telle quelle a travers de nombreux siécles.
Fn effet, tous les grands médecins de Pantiquite.
comme Ruffus, Oribase, Aetius, praticien renomme

1 pour tons les auteurs cités, voir Appendice bibliographique.
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du Ve g fme siécle, Rhazes et Avicennes, clébritas mé-
dicales arabes, pe font quappuyer Ia maniére de voir
de Celse.

Pour une bhalange des é1oiles médicales du X Vime
siécle, pour Fernel, Forestus, Fabrice d"Aquapendente,
Fabri-de-Hilden, ainsi que pour Amébroise Pareé, Pori-
gine ulcéreuse deo Pozéne est indiscutable. « La punai-
« sie 1'est autre chose, dit Ie pére de Ia chirurgic
« francaise, qu'un uleere profond et puant, qui est au
« dedans du nez, duquel sortent pPlusieurs dcretés de
“ mauvaise odeur. »

Cette opinion exclusive est restée maitresse en
science au X V[[me siécle, comme le prouvent les ceu-
vres de Severino, de Scultet ot de Riviére, de Mont-
pellier.

Dans la premiére moitié du X V][me siécle, 'ancienne
idée sur la cause de I'ozéne régnait encore partout
sans conteste. Dionis éerit: « Il vient dans le ney
« un uleére fétide quwon nomme ozéne, Cet uleére est
« dt & Pirritation produite par les humeurs dcres
« retenues dans le pey éerasé, » En décrivant les
Symptomes de I'ozéne, i) conseille, le premier, a notre
connaissance, l'emploi du speculum nasi. Pour Stuh/,
« Ulcerationes fodsp narium ozene usiiato no-
« mine, » Heister, anteur des Institutiones chirur-
gieae, livre « Jo plus ample, savant et complet '» de son
temps, dans un long chapitre, défini ainsi lozéne :
“un uleére quj ronge les narines, qui fait sortir les
« crotes. » I parle de Ja difficulte d'apercevoir I'o-
zéne (ulcére) et attire Dattention sup Pinflammation
du sinus maxillaire, consiaée bremiérement par

1 Daremberg, listoire des sciences médicales. Paris, 1870,
t 1L, p. 1244,

e e
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Drack, inflammation qui peut étre aussi la cause de
Vozéne.

1 faut done arriver jusqu’a la moitié du X VII™ sic-
cle pour trouver les premiers efforts tentés pour futter
contre cette opinion exclusive. Clest Sauvages qui, le
premier, commenca i distinguer l'oséne non ulcéreua.
En parlant de dysodia ozeena, venant d'un ulcere de
la. pituitaire. il ajoute: « La puanteur de la matiere
« ichoreuse, qui sort des narines, n’est pas un signe
« certain de la présence de 'ulcére, puisquion voit
« ¢couler des narines une humeur fétide qui n’est
« cependant point purulente et qui est autre chose
« que du mucus corrompu par son séjour a cause de
« Pouverture étroite des narines. »

Aprés Sauvages, on continua & soutenir l'origine
uleéreuse de Pozéne; un trés petit nombre de méde-
¢ins seulement se rangérent a son opinion.

Cullin, représentant les idées de I'Angleterre a cette
époquc, définit ainsi Pozéne 1 « Ozoena ulcus occultum
« e naribus feetens. » Pour Louis et Bouillaud, 'ozene
est le résultat ’un ulcére de la narine, accompagné de
puanteur. Boyer, dans un long article, admet que
« Vozéne est un ulcére fétide des narines qui ne four-
« nif aucune matiere et qui peut durer toute la vie. »
Cet ulcere, accompagné de 11écrose osseuse, difficile &
trouver, sicge dans les endroits les plus anfractueux.

Joseph Frank, tout en acceptant la distinction de
Sauvages, propose le mot de blennorrhée pour I'écoun-
lement par le nez des matiéres résultant d'une simple
séerétion morbide sans lésion de continuité apparente.

Pour Percy el Laurent, pour Lagnau, Valleix et
Grisole, Uozene est presque toujours un symptome de
rhinite ulcéreuse.




Piorry admet, parmi les nombreuses causes de
Pozéne, un simple écoulement de mucosités, qui sé-

journent dans les fosses nasales par suite de leur

déformation naturelle ou accidentelle.

Mais, & vrai dire, ¢’est Trousseau, appuyé par les
observations de Casenave, de Bordeaux, qui, le pre-
micr, affirma sans hésitation l'idée de I'indépendance
de Vozéne vrai, par rapport aux lésions ulcéreuses ou
diathésiques des fosses nasales, et distingua nette-
ment, sous le nom de punarsie constitutionnelle, I'o-
zéne idiopathique de Vozéne simptomatique. Dans sa
Clinique de ' Hotel-Diew, nous lisons : « Lorsque rien
« ne permet de penser qu’ll existe une phlegmasie de
« la membrane pituitaire, une nécrose de 'os, quand
« T'individu atteint de punaisie a les attributs de la
« florissante santé, nous nous voyons forcés d’admet-
« tre que, dans ce cas, la séerétion nasale a une féti-
« dité spéciale, comme cela s’observe pour les pieds
« de certaines personnes, et c’est réellement a cette
« forme de 'ozéne qu’il faudrait conscrver le nom de
« punaisie constitutionnelle. »

Depuis cette époque, I'idée de l'existence de 'ozéne
essentiel commence 4 gagner rapidement du terrain.
Warrington Howard, Marx Simon et Cousin ont vu
des sujets atteints de punaisie au plus haut degré,
chez lesquels ils n’ont pu découvrir aucune lésion de
la muqueuse ni des os du nez. Nélaton admet que,
dans certains cas, 'examen du nez ne fait rien décou-
vrir. Desnos voit, pour la généralité des cas dans I'o-
zéne, un coryza ulecéreux avec punaisic provenant
d’un état diathésique, mais il indique aussi des cas
dont les causes sont obscures et revient a 'idée d’un
vice de sécrétion qu’il ne peut pas expliquer. Jaecoud,
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a coté de lozéne ul(:él'eu;, le plus fréquent pour lui,
et des coryzas d'une origine syphilitique et scrofu-
leuse, admet V'ozéne hors de toute influence diathési-
que par le fait d'une idiosynerasie, dont on ne peul
donner aucune interprétation satisfaisante. Niemeler
admet également un ozéne ulcéreux et un ozéne non
uleéreux. Pour Peter, Uozéne est une forme spéciale
de coryza scrofuleux. 11 prétend qu'on trouve des ul-
cérations superficiclles de la pituitaire.

Duplay, en perfectionnant et en propageant la rhi-
noscopie antérieure, favorisa heaucoup la diffusion de
Iidée de Vexistence de T'ozéne idiopathique. Fn com-
battant Pancienne idée sur le sicge des ulcéres nasaux
dans les endroits inaccessibles 4 la vne, il insiste sur
ce que la rhinoscopie est suffisantc pour juger si
Ja puanteur dépend dun ozéne uleéreux ou non. I
admet une variété d’ozéne sans lésions apparentes. Il
ajoute, en conseillant toujours de supposer clinigue-
ment les causes locales ou diathésiques 1 « Cependant
« il y a des cas bien averés oll toutes ces causcs
« manquent et o la punaisie semble former a elle
« seule toute la maladie. »

L’emploi de la méthode perfectionnée de la rhinos-
copie antérieure, aidée de la rhinoscopie postérieure,
due au prof. Czermak, fait entrer I'étude de lozéne
dans une voie véritablement scientifique.

Ce sont les médecins allemands : Zaufal, de Prague,
Michel, de Cologne, Gottstetn, de Breslau, et Hart-
mann, de Berlin, qui ont, les premiers, profité avec
succes des nouveaux moyens d’investigation amélio-
rés pour U'examen du nez. lls nous ont fourni la dé-
monstration indiscutable de Uabsence des ulcérations
de la pituitaire dans I'ozéne, et ont indiqué la malfor;
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mation congétinale ou acquise du nez et des fosses
nasales consistant dans 'agrandissement de ces cavie
tés; c’est ce que les autopsies pratiquées, presque en
méme temps, par eux ont pleinement confirmé.

Depuis lors, les nombreux auteurs qui se sont oc-
cupés de ce point de pathologie, vaincus par Iévidence
des faits, arvivent presque tous 4 reconnaitre que I'ul-
cération n’est nullement la cause ni la condition prin-
cipale dans la production de la punaisie; qu'au con-
traive, ozéne idiopathique, sans ulcération est plus
fréquent que tout le groupe des ozénes symptomati-
ques.

Enfin, les travaux de Fraenkel et la communication
de Laavenberg au Congrés otologique de Bile en 1884,
& propos d’un micrococcus spécial de lozéne, ont
provoqué le désir d’élucider, par les recherches micro-
bicnnes, les causes de cette mystérieuse affection et
d’y trouver sa pathogenese.

Le rapport de Leewsenberg a 616 suivi, ces derniéres
années, d'un bon nombre de travaux bactériologiques
sur I'ozéne.




CHAPITRE II

Anatomie pathologique.

I application de la rhinoscopie & V'examen du nez a
permis aux médecins allemands, ily a environ une
vingtaine d’années, de constater grosso modo les prin-
cipales moditications des parties coustituantes des
fosses nasales dans 'ozéne.

Zaufal et Michel, les premiers, ont attiré Pattention
sur accroissement du calibre des fosses nasales, ce
qui permet au regard de pénétrer dans le rhinopha-
rynx et de voir quelquefois louverture pharyngée de
la trompe d’Eustache.,

Les autopsies pratiquées ef publiées par ces auteurs,
puis plus tard par Hartmann, Gottstein, E. Fraenkel,
H. Krause, Zuckerkandl, Habermann et Chdtelier, sur
des sujets atieints d’ozéne et morts de maladies inter-
currentes, ont permis de compléter les connaissances
acquises par la rhinoscopie sur des piéces anatomi-
gues. Elles ont, en outre, permis d’éliminer, d'une
maniére définitive, Pozene idiopathique de toutes les
affections des fosses nasales, caractérisées par la mau-
‘aise odeur de T'air expiré, et quon avait confondues
autrefois sous le nom géndéral d’ « ozwena ».

I examen de ces piéces a confirmé avant tout I'opi-
nion, déja admise par Sauevages, que l'ozéne vrai ne
dépend point de 'uleération de la pituitaire.
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in effet, 4 Uexception de Hartmann, qui a trouvé
« une ulcération siégeant en avant de la trompe sur
le bord choanal du coté droit », on wa pu découvrir
dans toutes ces autopsies « ni carie, ni nécrose, ni ul-
cération » (Zaufal). On a constaté en meme temps une
largeur souvent trés exagércée des méats, avec laquelle
contraste une petitesse des cornets. Cet état rudimen-
taire porte surtout sur les cornets inférieurs, réduits
parfois, comme dans un cas de Krause, & une mince
aréte osseuse, ou qui peuvent méme étre presque ab-
sents et remplacés par un simple bourrelet de la mu-
queuse de Schneider (Fraenkel, Zuufal). Les corncts
moyens et supérieurs étaient, dans certains cas, nor-
maux, dans d’autres sensiblement diminués de vo-
lume.

La pituitaire pale ou rougedtre était tantot amincie
ct resserrée en totalité ou par place, tantot présentait
une épaisseur normale (Chdtelier). Les parties posté-
vieures du plancher et des parois internes et externes,
toute la voute des fosses nasales et quelquefois le rhi-
nopharynx étaient recouverts de matiéres jaune-sale
ou verdatres composées de muco-pus semi-liquide ou
desséché, et d'une odeur fétide.

L’intéricur des cavités accessoires des fosses nasa-
les était vide, sauf pourle cas de Chdtelier dans lequel
les sinus ethmoidaux et lantre d’Highmore droit
étalent remplis de pus, « mais ce pus, ajoute l'au-
teur, n’avait aucune odeur ».

Hartmann a trouvé les sinus sphénoidaux excessi-
vement petits, les autres étaient normaux. Zucker-
kandl a indiqué la petitesse des cellules ethmoidales
dans quelques cas d’ozene; il a trouvé les parois des
sinus sphénoidaux recouverts d’'un muco-pus assez




17 —

¢pais. Chez les deux sujets autopsiés par Krause, lcs
sinus sphénoidaux, ainsi que les anires d'Highmore,
possédaient une intégrité presque absolue; la mu-
queuse des sinus frontaux était légérement injectée.
Les orifices des sinus. dans fous ces cas, ne présen-
{aient rien de spécial. Dans un cas, Fraenkel a trouvé
le sinus maxillaire petit, ainsi que son ouverture. Les
cellules ethmoidales excessivement petites étaient re-
couvertes d’'une couche de mucus. Les autres sinus,
dans les deux cas, étaient normaux.

Nous ne trouvons aucune indication sur les amyg-
dales, le larynx, la voute palatine et sur I'état de la
dentition.

Nous tenons i citer encore la communication de

Flliam Hill {aite dans la séance du 10 mai 1893 de
la Société larvngologique de Londres. 11y présenta
une préparation pathologique de la rhinite atrophiante
fatide, accompagnée: 1° d’absence (a peu prés com-
plete) du septum nasal, des cornets moyens et infe-
rieurs des deux cotés; 2°de tissure compléte du palais
dur. Il semble v avoir eu antérieurement une fissure
du palais mou et un bec-de-liévre opéreés depuis long-
terps. Les orifices des cavités accessoires étalent nor-
maux, en dehors d’une large ouverture accessoire des
deux antres d’Highmore. Les sinus sl,)hém)'l‘daux
¢taient tres étroits. Hill pense que I'absence symé-
trique des parties, la fissure du palais, l'absence des
signes d'une affection osseuse, parlent en faveur d’une
origine congétinale plutot que pathologique.

Fnfin, nous mentionnons encore un ¢as d’absence
congénitale des cornets inférieurs, ainsi que des cel-
lules ethmoidales, sur un sujet ohservé par Hyrtl.

Les lésions microscopiques de la pituitaire dans
2
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Pozéne ont été étudides par les auteurs qui avaient
pratiqué les autopsies et par Valentin, Schuchardt,
Wingrave, ete.; ces auteurs ont examiné des par-
celles de la muqueuse nasale prises sur leurs ma-
lades.

Nous donnerons l'analyse de leurs recherches en
commencant par les modifications de P'épithélium de
revéternent, puis de la membrane basale, du chorion
avec scs vaisseaux et glandes, en finissant par le
squelctte osseux des cornets.

1° L'épithélium, normalement cylindrique, & cils vibratiles
dans la plus grande partie des fosses nasales, avait con-
servé ses caractéres normaux, dans le cas de Gotisiein.
Krause I'a trouvé partiellement épaissi et ayant les caracté-
res de U'épithéliom stratific dans la portion respiratoire,
cylindrique sur le cornet moyen, vibratil dans la reégion
olfactive et desquamé par place. D'aprés Habermann, il a
été détruit ou devenu plat et polygonal. Zuckerkand! a ob-
servé les mémes modifications. Valentin et Fraenkel n’ont
trouvé que I'épithélium cylindrique sans cils ou desquamé.
D'aprés Schuchardt et Wingrave, Uépithélium normal est
remplacé par un épithélium pavimenteux, formant 10-12
couches et correspondant a la couche de stratum Malpighii,
fait qui a ét¢ constaté deja par Folkmann, (lest une vérita-
ble couche épidermoide, d'aprés Schuchardt.

Outre cela. Krause a constaté des granulations graisseuses
& la surface de la muqueuse; Valentin des « granulations
irréguliéres fortement refringentes », qu'il regarde comme
de nature graisseuse. Fraenkel et plusieurs autres n’ont ricn
trouvé de semblable.

Enfin, dans ces derniers temps, Wingrave aurait constaté
dans la pituitaire de tous ses malades la présence des cor-
puscules hyalins (« petites masses globuleuses homogénes »)
disséminées a la surface de I'épithélium stratific, ce qui est
surtout caractéristique, d’aprés lui, pour la rhinite atro-
phiante [stide.
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2 Membrane busale. — Seul, Wingrave insiste sur lirré-
gularité de la membrane basale, qui, d'aprés lui, disparait
par place complétement. ou est remplacée par du tissu con-
jonctif et des cellules migratrices.

30 Le chorion muquens, daprés Gotistein, Krause, Haber-
mann, est toujours trés aminel et rétracté partout ou par
place, et présente une infiltration cellulaire plus ou moins
forte (Krause, Habermana) et des trainces de cellules fusifor-
mes, transformées en tissu fibreux en certains milieux. Dans
le cas de Chdtelier, le chorion était & peu prés sain et avec
une épaisscur normale. Peu modifi¢ dans un cas de Fraenkel,
sauf une légere infiltration cellulaire, il contenait du pig-
ment sangain.

Wingrave mentionne la présence de corpuscules hyaling
cn liberté, soit renfermeés dans les cellules épithéliales, ou
dans les glandes; il mentionne aussi la présence de grosses
masses pigmentaires, surtout dans les couches profondes de
la mugueuse.

Krause, puis Habermann, ont constaté encore les granu-
lations graisseuses isolées dans le chorion ct des cristaux
de margarine. Fraenkel et les autres n'ont pas pu les
troaver.

4 Glandes de la pitwitaive. — Gottstein, le premier, a indi-
qué l'atrophie partielle simple des glandes dans les endroits
ol fa muqueuse était atrophiée; dans les autres parties, les
glandes normales ¢étaient trés abondantes.

Fraenkel a trouvé les glandes abondantes dans la portion
respiratoire, pcu nombreuses dans la portion olfactive, et
munies de I'épithélium normal dans se$ deux cas, quoique
les sujets aient été atteints d'oz¢ne depuis de nombreuses
années.

Krause a décrit fa disparition des glandes et la présence
de vombreuses gouttelettes graisseuses, s'approchant gra-
daellement de la surface, ainsi que de nombreux cristaux
de margarine. Habermann confirme les recherches de Krause
en trouvant une lésion de presque toutes les glandes en
grappes et des glandes de Bowmann : accumulation des
goutteletles graisseuses dans Pépithéliom glandulaire jus-
qu'i loritice du conduit excrétenr a la periphérie, laquelle
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aurait entrainé ensuite une dégénérescence complete de I'é-
pithélium.

Point de trace de dégénérescence graisscuse dans les cas
de Fraenkel et d’autres.

Chdtelier a trouvé 'absence des glandes dans toute l'éten-
due de Ja muqueusc, qui tapisse la face interne du cornet
inférieur, tandis que la muqueuse. qui tapisse la face externe,
en est abondamment pourvue.

Schuchardl indique la disparition des glandes et Wingrave
I'atrophic de I'épithélium glandulaire.

5 Vaisseaux. — La pituitaire est richement vascularisee
ot contient du véritable tissu érectile caverneux. — La plu-
part des aateurs parlent des altérations vasculaires dans
l'ozéne; le calibre et le nombre des vaisseaux est souvent
fortement diminué.

Krause mentionne la rétraction des vaisseaux, la dispari-
tion des capillaires dans la couche superficielle de la mu-
queuse; Habermann la compression des sinus veineux super-
ficiels: Valentin et Wingrave la disparition du tissu caverneux
en général.

Chatelier a trouvé des vaisseaux nombreux. quli se rami-
fient dans une direction perpendiculaire i la surface de la
muqueuse. Fraenkel de méme a, dans ses cas. trouvé les
valsseaux normaux.

6° Le squelette du cornet inférieur présentait, dans quelques
cas, des lésions de 'os. Krause, Habermann et Zuckerkand!
indiquent la résorption de la charpente osseuse des cornets
avec formation de nombreuses lacunes de Howship, tandis
que Chdtelier, malgré des recherches attentives, n’a pas pu
découvrir ces lacanes, ni d’autres altérations histologiques
de l'os.

Ces différentes lésions des fosses nasales, trés marguées
au niveau des cornets inférieurs, se retrouvent ausst aux
cornets moyens et supérieurs, dans toute la portion olfac-
tive, ainsi que sur la cloison et le plancher; mais elles y soutl
beaucoup moins prononcées. Dans le rhinopharynx et les
cavités accessoires, on peut également les observer.

Ainsi, Arause a constaté, dans ses cas, Vinfiltration congl-
dérable de la muqueuse du rhinopharynx, la disparition des
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follicules lymphatiques <i nombreux a ce niveau, la pré-
sence des gouttelettes graisseuses et du pigment sanguin,
mais les glandes y étaient nombreuses et peu altérées. Win-
grave aussi insiste beaucoup sur la disparition du tissu lym-
phoide, qui est, d’aprés lui, une des altérations les plus im-
portantes de la rhinite atrophiante fétide.

Fn résumé, les résuliats principaux des recherches
microscoplques constatés par les auteurs sont les
suivants :

10 Aplatissement et stratification de épithélium
superficiel (sauf les cas de Fraenkel ct Gottstein).

90 Infiltration cellulaire et tendance a la transfor-
mation fibreuse du chorion avec: @) destruction des
glandes ; b) compression du tissu érectile ; ¢) présence
du pigment sanguin (exception : cas de Chdtelier et un
cas de Fraenkel).

90 Diminution du tissu adénoide constatée par
Krause ct Wingrave.

4o Trois auteurs ont trouvé, outre cela, lostéite
raréfiante du cornet inférieur.

50 Krause el Habermann ont relaté la stéatose de
Iépithélinm glandulaire et la présence de corpuscules
graisscux dans les glandes et le chorion, ainsi que sur
Ia surface de I’épithélium de revétement; Wingrave, 1a
présence de corps hyaloides dans le chorion et sur la
surface de U'épithélium.

6° Chdtelier et Fraenkel (dans un cas), par contre,
ont trouvé la pituitaire presque normale, munie de
glandes el de vaisseaux nombreux et non modifiés ;
quant a l'os, i navait aucune léston histologique.

Nous avons eu l'occasion de faire Iautopsie d’une
malade que nous avons vue en traitement a 'Hopital
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cantonal de Genéve, Madame J. R.. agée de 42 ans,
atteinte pendant plusieurs années de mal de Bright et
d’ozéne vrai t,

L’ozéne était si prononeé chex elle que son entou-
rage en était trés incommodé; I'on fut obligé de lui
faire des injections nasales au permanganate de
potasse.

La malade mourut le 23 ociobre 1893 avec diag-
nostic clinique : « Néphrite- chronique ; péricardite ;
pleurcsie droite; hyperthropic et dégénérescence du
ceeur. (Edéme pulmonaire. Ozene. »

OBSERVATION CLINIQUE

Madame Joséphine R..... . Genevoise, dgée de 42 ans;
malade depuis de nombreuses années.

Antécédents de famille : Pere mort & 45 ans, on ne sait
de quoi; mére morte iy 48 ans {d'un cancer de l'estomac.
Une seur morte de maladie de poitrine,

Veuve : Mari mort & 32 ans d’albuminurie: deux enfants
Jouissant d'une boone santé habituelle, mais sujets aux
rhumes.

Pas d’affections nasales dans la famille.

Renseignements personnels : Conditions hygiéniques satis-
faisantes. Reéglée & partir de 14 ans; époques réguliéres.
Menstruation troublée dans les derniéres années de la vie,
Pas d'excés alcooliques.

A eu des maladies de Uenfance, mais on ne sait pas les-
quelles. Elle jouissait d'une bonne santé habituelle dans
I'enfance et la Jeunesse ; seulement clle était toujours pdle
et sou/frait parfois de l'estomac ; sujette aux rhumes. Petite
vérole a 27 ans.

t Nous devous la communication de ce cas 4 l'obligeance de
M. le Dr Audéoud, ancien interne de PHopital cantonal de
Gencéve, médecin a la Policlinique médicale de I'Universits,
Nous saisissons ici l'oceasion de le remercier bien sincérement,
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Vers 24 et 25 ans fait deux fausses couches. se remct,
mais souffre depuis lors de violentes céphalagies persis-
tantes. De temps en temps, oppression et wdéme des
pieds.

Elle a cté sujette a des vertiges. des maux de ceeur et b
des palpitations. Safgnail facilement du nez. Elle se plaignait
dane manvaise mémoire et de son sommeil, qui était souvent
troublé par des cauchemars. Respirait habituellement par la
souche, ronflait la nuit. La voix était ordinairement honne,
mais [aible.

[odorat, Uouie affaiblis. .

Elle a toujours mouché, au dire des parents, beaucoup de
cronuiles stehes. et déja dans sa jeunesse on a remarqué qu'etle
sentait mauvais du nex et expulsait des bouchous du nez et
de la gorge.

Vlle a 61é sujetle aux bronchites.

La malade a fait plusieurs séjours & I'Hopital cantonal de
Geneve, ou on a diagnostiqué le mal de Bright (albumine,
galop, maux de téte, cedéme des pieds, doigt mort...} et son
ozéne.

Status de son dernier séjour a I'Hopital :

3 octobre 1893. — Orthopnée; froide.

4 octobre. — Palpitations; galop. Orthopnée. Signes
d’cedeme putmonaire.

Intellect assez bon. Violente céphalagie. Vertiges, Cram-
pes dans les jambes.

Doigt mort, bras mort.

Ozene.

Aunoréxie; langue séche; nausées et vomissement;
diarrhée.

Pollakiurie ; albumine 7,00 %g.

Mal de gorge, de nev.

A expulsé des bouchons du nez el de la gorge; respite
mieux. "

Péricardite, PPouls filiforme.

Morte le 23 octobre 1893.
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AUTOPSIE

L'autopsie générale et celle des fosses nasales furent
pratiquées le 24 octobre 1893,

Le peu de nombre d’autopsies publides sur les cas
d’ozéne idiopathique, la divergence des opinions sur
les lesions histologiques, I'intérét et I'importance que
présente ce cas pour notre travail, nous engagent &
1ous y arréter un peu longuement.

Procés-verbal d’autopsie. — Madame J. R., dgée de
42 ans. Femme de tajlle moyenne. Rigidité bien pro-
noncée. Peau pale; sauf cela, rien de spécial. Fort
cedéme des extrémiteés inférieures. Pas d ‘engorgement
ganglionnaire. A Pouverture du cadavre, on a cons-
taté : Péricardite hémorrhagique récente (2 2 verres
de liquide sanguinolent). Dégénérescence graisseuse
du eceur droit ; hyperthropie du cceur gauche. Hydro-
thorax droit. Fort emphyséme et cedéme pulmonaires.
Devx foyers tuberculeux guéris auz deux sommets.
Liquide muco-purulent dans les bronches. Infarctus
hémorrhagique de Ia rate. Néphrile interstitielle chro-
nique trés prononcée aux deye reins. Dans I'cesophage

et I'estomac, liquide muco-purulent fétide: sauf cela,

rien d’anormal. Atrophie rouge du foie. Eechymoses
multiples d@s intesting. Utérus, ovaires non examings.

Examen au point de vue de lozéne : Face, vien de
spécial. Rien du coté des yeux. Pas d'engorgement des
glandes sous-mazillaires; corps thyroide non aug-
menté. Lévres, gencives, pales, ne présentent rien
d’anormal. Dentition en treés MAULAIS étal* aux mi-
choires supéricures, il 1ic reste que quatre dents, —

i a i i g
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{rois incisives et une canine gauche, En bas, les dents
sont meilleures, les molaires seulement carides des
deux cotés. Le palais dur, pale, étroit et volté. Le voile
du palais, la luette, rien de spécial. Le nez cst droit,
petit, élargi dans sa partie médiane ct 3 la hase. Sa
portion cartilagineuse est petite. La peau du nez est
pile; point d’acné. Des narines, (ui ne sont pas larges,
“écoule un liquide jaune-sale dune fétidité repous-
sante.

L autopsie des cavités nasales a 6té faite suivant la
méthode du professeur Klebs, qui permet d’enlever
les fosses nasales avec leurs cavités accessoires sans
detigurer la face et en méme temps facilite 'examen
du pharynx et du larynx.

Nous avons constaté la petitesse des amygdales.
Les parties postérieures et latérales du pbarynx,
ainsi que lentréc du larynx, ¢taient recouvertes de
matidres jaunatres muco-purulentes. Les cordes vo-
cales blanches, nacrées, normales.

Les cavités des fosses nasales sont un peu élargies
de deux cotés. La pituitaire rougeitre; on ne trouve
nulle part d’ulcération ni de traces de cicatrices. 1es
parties supérieures ct postérieures des fosses nasales
Slaient recouvertes de matiéres jaunatres, MmMuco-
purulentes, d'une odeur fétide. La cloison est Jégere-
ment infléchie a gauche dans sa partie supérieure. La
pituitaire y est peu adhérente. Les cornets supérieurs
sont trés petits. Les cornets moyens bien développés,
surtout & droite; ils descendent dans la portion anté-
rieure trop has, en recouvrant en partie les cornets
inférieurs ; dans la portion postérieure, ils sont plutdt
petits. Les cornets inférieurs sont plus petits que
normalement, surtout dans leur partie postérieurc.
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Leur squelette osscux n’est représenté que par une
lamelle osseusc courte et extrémement mince; on
peut presque dire que tout le cornet inférieur n’'est
qu'un seul long repli de la pituitaire, dont I'épaisseur
est normale. Le processus unciformis est trés déve-
loppé du coté droit. Les bourrelets des trompes d’Eus-
tache sont trés prononcés, épais; les fossettes de Ro-
senmuller, profondes.

Point de tissu adénoide dans le rhinopharynx.

Les cavités accessoires des fosses nasales sont
dans I'état suivant: les sinus sphénoidaux vides
communiquant entre eux par umne ouverture treés
large, le sinus gauche est deux fois plus volumineux
que le droit. Sa muqueuse est pale, lisse, trés mince,
tout & fait normale a I'ceil nu. Les cellules ethmoidales
et les sinus frontaux ne présentent rien de particulier.
L’antre d’Highmore gauche est normal; la muqueuse
pale, mince, lisse, s’enléve facilement. L’antre d’High-
more droit est un peu enflammé; sa muqueusc ost
rougeatre, légérement recouverte d’'une mince couche
de mucus. Les cavités de tous les sinus sont abso-
lument vides ; leurs orifices ne présentent rien d’a-
normal.

EXAMEN MICROSCOPIQUE

La piéce a ¢té immédiatement placée dans le liquide
de Muller. Trois semaines aprés, nous avens enlevé
la. muqueuse de Schneider des différentes parties
(cloison, plancher, portion olfactive, rhinopharynx,
sinus maxillaire droit) et coupé des portions des cor-
nets inférieurs et moyens. Toutes ces parties furent
ensuite durcies a l'alcool, coupées au microtome,
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aprés avoir ét¢ enfermées dans la celloidine, colorées
par différentes méthodes et examineées.

Nous avons constaté au microscope les fails sui-
vants :

19 Portion antérieure el moyenne du plancher.

1épitnélium n'existé pas daps la plus grande partie des
coupes ou présente les cara_,iéres de Uepithélium aplati &
plusieurs couches. Quelqueag ¢s pelites excroissances pa-
pilliformes.

La membrane basale est mince, réguliére.

Le charion muquewx, trés infiltré de cellules rondes, con-
tient des amas de pigment sanguin, surtout dans les couches
superficielles.

Les glandes, pas trop nombreuscs, sont normales dans la
plus grande partie, avec "épithélium haut; trés rarement,
serrées par le tissu conjonctif. Pas de trace de dégénéres-
cence graisseuse.

Le périoste se confond avee les couches profondes du cho-
rion.

Nulle part de corpuscules hyaloides. Pas de tissu lym-
phoide.

20 Septum nasal.

L'épithétium dans la plus grande partie aplati, cubiquc, n'a
qu’une couche dans quelques endroits et jusqu’éd douze dans
d'autres.

La membrane basale n'est pas bien nette partout.

Masses pigmentaires sanguines et assez forte infiltration
cellulaire du chorion.

Les glandes, tres nombreuses, sont presque toujours nor-
males. Quelques glandes comprimeées ct quelques petits
kystes de rétention. Pas de trace de dégénérescence grais-
seuse.

Vaisseaux nombreux i parois trés épaisses.

Le periosie est net.

Pas de corps hyaloides. Point de tissu adénoide.

3° Région olfactive. (Muqueuase prise du septum, méat su-
périeur et voute des fosses nasales.
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L épithélium n'existe pas dans le plus grand nombre des
préparations. Dans les rares endroits ou il s’est conservé, il
présente les trois couches des cellules : a) les cellules cylin-
driques ou pyramidales allongées munies de poils trés fins;
b) au-dessous et entre elles, il y a des cellules fusiformes
trés longues avec un mince prolongement; ¢) la troisiéme
couche est formée par des cellules, dites basales, petites,
irrégulierement étoilées ou arrondies, pourvues d’'un gros
noyau. 1

La membrane basale est trés réguliére et trés large, pré-
sentant unc couche homogéne avec de petites cellules puri-
l[ormes paralléles & la surface et munies d’un court prolon-
gement.

Le chorion est trés infiltr¢ de cellules rondes et contient des
amas de pigment sanguin; tissu conjonctif trés développé.

Les glandes moins nombreuses que dans la muqueuse du
plancher et da septum, absentes méme dans quelques cou-
pes, conservent leurs caractéres normaux; pas de trace de
dégénérescence graisseuse.

Les vaisseaur assez nombreux i parois trés épaisses.

Nulle part des corps hyaloides.

Le périoste infiltré de cellules rondes se confond indistine-
tement avec le chorion.

En traitant les coupes par le chlorure d’or, nous avons
réussi 4 voir des fibrilles nerveuses de la premiére paire se
perdre entre les cellules épithéliales olfactives.

4° Cornet moyen.

L'épithélium (tombé en grande partie) est cubique, aplati
de deux a quatre couches de cellules.

Hembrane basale pas toujours assez nette.

Le chorion, dont 'épaisseur cst normale, fortement infiltré
de cellules rondes et présentant des masses pigmentaires,
sartout dans les couches sous-épithéliales.

Les glandes, normales en grande partie, sont comprimdées
par place par le tissu conjonctif et présentent de rares petits
kystes de rétention. I>oint de dégénérescence graisseuse des
glandes, ni de corps hyalins nulle part. Nous avons trouvé
quelques petits grains brillants, probablement de nature
colloide, dans les conduits des glandes.
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Pas de tissu érectile ; valsseaux A parois excessivement
épaisses.

Le périoste, infiltré de cellules rondes, se continue sans
limites nettes avee le tissu conjonctif du chorion bien déve-
loppée.

La charpente osseuse du cornet moyen est bien développée.
normale ; pas de signes de leésions microscopiques de os.

50 Cornet inféricur.

Le cornet inférieur présente des lésions les plus avancées.

L' épithélium n'existe paz dans la plus grande partie des
coupes; il a les caractéres de I'épithélium cubique. aplati de
deux & quatre couches des cellules. Quelques petites excrois-
sances sur la partie inféricure des cornets.

La membrane basale n’est pas bien distincte, mais, dans
les parties externes et supérieures, elle est trés large et ré-
guliére.

I.e chorion assez €pais, fortement infiltré de cellules ron-
des, présente de grosses masses pigmentaires, surtout dans
les couches superficielles. Le tissu conjonctif, trés déve-
loppé, se continue avec le périoste tres infiltré de cellales
rondes.

Les glandes, assez nombreuses ct normales dans les parties
supérieures du cornet, a Pepithélium haut et sans traces de
dégénérescence graisseuse. En descendant, clles diminuent
en nombre ot en volume, présentant par place des débris
d’épithélium et de rares petits kystes de rétention; elles dis-
paraissent vers le tiers moyen de la face interne et la moitié
inférieure de la face externc des cornets. Quelques corpus-
cules colloides, brillants, réfringents. provenant des glan-
des, dans la partie supérieure de la face interne des cornets.

Les parois vasculaires sont excessivernent Gpaisses. Les
lacunes du tissu érectile, trés étroites.

Sur les coupes transversales des nerfs, on voit le déve-
loppement exageéré du tissu conjonctif interfasciculaire.

Le squeletle 0SSeuT n'est représenté que par une lamelle
excessivement mince (presque invisible & I'eeil nuj; souvent
cette mince lamelle s'interrompt, présentant des petites par-
celles osseuses isolées (séquestres vivants) et disparaissant
complatement dans la portion inférieare. n'étant représentée
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que par I'adossement du périoste des deux cotés. Dans cette
lamelle, nous constatons de nombreuses lacunes de Howship
avec de nombreuses cellules du tissu conjonctif allongées et
de rares cellules gcantes maltinucléaires (ostéoclastes de
Keelliker;.

Ces lésions du cornet infériear sont encore plus avancées
dans le tiers postérieur.

Point de corps hyalins dans le chorion et sur la surface
de I'épithélinm du cornet inférieur.

6¢ Portion postérieure du plancher.

Epithétium (absent dans la plus grande partie) cubique,
aplati, & plusieurs couches, rarement cylindrique, sans cils.
Nombreuses petites excroissances papilliformes.

Membrane basale toujours bien nette.

Infiltration du chorion par des cellules rondes; pigment
sanguin. Glandes peu nombreuses présentant par place de
petits kystes de rétention. Vaisseaux : rien de particulier.
Pas de tissu lymphoide.

Tissu musculaire sousjacent {voile du palais} normal.

7" Rhinopharynz.

Epithélium par place cubique d'une & trois couches de
cellules, par place cylindrique, sans cils. Nombreuses petites
excroissances papilliformes couvertes d'épithélium cylin-
drique.

Membrane basale assez régulicre.

Le chorion est infiltré de cellules rondes; pigment san-
guin. Le tissu lymphoide diffus &4 peine marqué; point de
follicules isolés, nets (constatés par Zuckerkandl). Glandes
excessivement nombreuses, normales; par place présentent
assez fréquemment des kystes de rétention. Point de corps
hyalins.

Tissu musculaire: rien de particulier.

8> Huqueuse du sinus mazxillaire droit.

L'épithélium n’existe pas. Infiltration de cellules rondes :
pigment sanguin dans le chorion.

Quelques petites glandules ne présentant aucun signe de
dégeénérescence.
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Résumons & présent les recherches histologiques
de notre cas:

1° L’¢pithélium est cubique. aplati d’'une a plusieurs
couches: normal dans la région olfactive et le rhino-
pharynx

90 1.4 membrane basale est réguliere et hien netie
dans la plus grande partie des fosses nasales;

32 Le chorion, trés infiltré de cellules rondes, con-
tient du pigment sanguin; son tissu conjonctif est
trop développé;

40 Les glandes sont nombreuses et parfaitement
normales dans la plus grande partie des fosses nasa-
les ct sans aucunes traces de dégéncérescence grais-
seuse ; comprimées dans uelques endroits et pré-
sentant de pelits kystes de rétention; absentes dans
la moitié inférieure du cornet i férieur;

5 Les vaisseaux sanguins sont a parois {rés épais-
sses; le tissu érectile est trés étrott sur le cornet infé-
rieur, ahsent au nivcau du cornet moyen ;

6° Le tissu lymphoide, trés peu développé, ne se re-
trouve que dans le rhinopharynx; point de follicules
1solés

7o Le périoste est infiltré de cellules rondes et fusi-
formes ;

8 Le squelette osseux du cornet inférieur n’est
représenté que par unc lamelle insignifiante, avec de
nombreuses lacunes de Howship;

9o Point de corps hyaloides, ni sur fa surface de
Pépithelium, ni dans le chorion muqueux ;

10¢ Le tissu musculaire (voile du palais, rhino-
pharynx) est normal ;

11 L’épaisseur de la pituitaire est normale;

120 (Yest au niveau du cornet inférieur que les 1é-
sions sont les plus avancées.
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En consultant les traités sur les maladies du ney et
les travaux spéciaux sur l'ozéne essentiel, il n'est pas
rare de rencontrer, méme dans les ouvrages récents,
Popinion, que l'examen microscopique de la mu-
queuse nasale dans l'ozéne donne des résultats forts
complexes (Deumier) et que nos connaissances sur
son anatomie pathologique sont encore peu avancées
(Ruault),

Méme les auteurs, qui ont pratiqué les autopsies et
les recherches microscopiques sur la muqueuse na-
sale des ozéneux, s’attachent souvent 4 une seule
particularité anatomique, et, sans la considérer dans
lensemble des lésions de la pituitaire. voient dans
cette particularité une lésion caractéristique de l'ozéne,
cause principale, pour eux, de la maladie. Ainsi,
H. Krause et Habermann insistent sur |a dégénéres-
sence graisseuse des glandes, qui produisent la fétidité
ozéneuse, Schuchardt sur la stratification de Pépi-
thélium de revétement, Gotistein sur la destruction du
tissu glandulaire de la muqueuse nasale.

I n’est pas étonnant, aprés cela, que plusieurs
auteurs pensent que l'ozéne reste jusqu’a présent do-
pourvu d'unité anatomo-pathologique (Grinwald) et
que les lésions histologiques de la pituitaire, cons-
tatées dans les divers cas, ne concordent pas.

Enfin, on n'est pas encore d’accord, pour savoir si
les lésions du squelette des cornets sont congénitales,
par suite d’arrét de développement, ou acquises.

Le résumé assez complet des recherches histolo—
giques des auteurs précédents et I'étude miscrosco—
pique détaillée de noire cas sont, 4 notre avis, suffi-
sants pour donner une idée claire des Iésions anatomo-
pathologiques de I'ozéne essentiel. Elles nous serviront
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de base, pour discuter les questions qul se sont ¢levées
a ce sujet.

Si nous comparons notre cas et les cas rélatés par
les auteurs, nous trouvons, a promiéro vue, (que les
lésions microscopiques varicnt beaucoup. Mais cette
différence n'est quapparente; elle ne dépend évidem-
ment que du degré plus ou moins marqué d’'un meéme
processus inflammatoire, que nous rencontrons par-
tout, et qui parait tenir & la durée de la maladie et a
Pindividu chez lequel elle s'est développée.

Toutes les moditications pathologiques. stratitication
de Vépithélium, infiltration cellulaire, présence du
pigment Ssanguin . développement exagéré du tissu
conjonctif, cte..., constatées dans la pifuitaire des
ozéneux, sobservent bien dans les inflammations
d’autres muqueuses de méme que dans celles d'or-
ganes parenchymateux. Elles ne représentent, prises
dans leur ensemble, qu'un tableau de I'inflamnmation
chronique, & ses différentes phases. Dans un cas, le
processus inflammatoire commence a peine, la pitui-
taire est trés peu modifide, presque normale (Chd-
telier): dans les autres, il est tres avance, et la mu-
(ueusc nasale est resserrée, amincie, sclérosée.

I atrophie des glandes etleur dégénérescence grais-
seuse (Krause, Habermann) rentrent dans le méme
tableau : clles ne sont point rarves dans les inflamma-
tions chroniques.

Ces lésions trouvées dans l'ozéne présentent-elles
un caractére =pécial a cette affection, ou les frouve-t-
on aussi dans d’autres maladies nasales?

Bosworth, Seder, Morell-Mackenzie, Tissier ot
autres, qui se sont occupés de Ianatonmie pathologique
des fosses nasales. dans les vhinites simples sans
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oztne, mentionnent la tendance générale de la pitui-
taire a la sclérose, son infiltration par des cellules
rondes et des altérations glandulaires dégénératives
trés fréquentes,

Dans les deux cas de Terillorn, méme dans la forme
hypertrophique de la rhinite, le tissu caverneux avait
disparu.

Les recherches histologiques de Schuchardt ot
Zuckerkandl (rélatées par Ruault) sur les lésions de
la rhinite chronique d’origine syphilitique, ont montre
u’en pareil cas les altérations de la muqueuse nasale
ne différaient pas de celles quon a constaté en cas
d’ozéne essentiel. ‘

Mackenzie, Jurasz, B. Fraenkel, Seifert, Demme,
Krakauer, et autres, admettent Uexistence de la rhinite
chronique atrophique simple et, par conséquent,
'existence des modifications atrophiques de la mu-
(queuse nasale chez les personnes indemnes d’ozéne,

Nous partageons pleinement leur opinion, en nous
hasant sur les observations cliniques de ces faits,
mais, vu la nceessité d’avoir des preuves anatomo-
pathologiques indiscutables, nous avons jugé néces-
saire de comparer les lésions de 'ozéne avee celles
(ui se retrouvent dans d’autres rhinopathies.

Dans ce but, nous avons profité de notre séjour a
Lyon, pour examiner, au Laboratoire d’'Histologie
pathologique de la Faculté, trente-denr fosses nusales
chez des sujets, morts de différentes maladies et chez
qui on n'a pas remarqué, d'apres le dire de MM. les
internes, du moins pendant leur séjour & Hopital,
des symptomes d’ozéne,

Nous domuerons ici un court résumdé de ces re-
cherchoes
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Qur 32 cas examinés, nous avons eu 20 hommes ct 12 fem-
mes de lage de 19 a4 76 ans.

Lraspect extéricur du nez ne présentait rien de spécial
dans 28 cas: quatre fois, la forme du nez était en selle (deux
{ois par suite do la destruction du septum).

Les cavités des fosses nasales étaient élargies et les cor-
nets inférieurs manifestement diminués de volume chez cing
sujets. Dans un cas, le cornet inférieur droit présentait un
fort gonflement dans sa portion antérieure avec une poche
remplie de sang (angiome).

Chez tous ces sujets, nous avons enlevé les cornets infé-
riewrs et, apres avoir durci et décalcifié ces piéces dans une
solution d’acide nitrique ou picrique, nous les avons coupees
ensuite au microtome, colorées aux differents réactifs et
oxaminées. Nous nous sommes bornés & Vexamen des cor-
nets inférieurs, ou en général les lésions dominent.

Voicl ¢e (ue nous avons constaté au microscope :

10 Lépithélium était cylindrique dans dix-sept cas, dont
sept fois seulement a cils vibratils; dans les autres quinze
cas, cubique, polygonal, aplati d'unc & vingt couches de
cellules.

90 La membrane basale sar vingt-huit cornets était trés
nette et régulicre; dans trois cas, pastoujours tres réguliére
et les cellules proliférantes de Pépithélium d’un cornet se
confondaient avec la couche superficielle du chorion, trés
infiltré de cellules rondes.

30 Le chorion muquens n'était absolument normal que
douze fois; cing fois peu modifié. Chez trois sujets, il pré-
sentait une infiltration de cellules rondes ; chez huit, une in-
filtration cellulaire avec augmemation de tissu conjoncLif,
ot chez deux aatres une transformation fibreusce avec amin-
cissement notable; et, dans un cas, il ne pt‘ésentalt que de
minces trabécules (ibreuses limitant des espaces remplis de
sang angiome}.

49 Les glandes de la pituitaire étaient dans vingt cas nom-
breuses et pau’l'aitement saines, et dans deux cas, excessive-
rment abondantes. Elles étaient peu nombreuscs. comprimaées
ot avee de petits kystes de rétention sur six cornets et ab-
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sentes sur les deux autres. Deux fois elles présentaient de
la dégénérescence graisseuse manifeste.

2° Le tissu caverneux était normalement développé dans
dix-neuf cas examinés: excessivement riche et large dans
quatre; étroit dans six. et trés étroit et comprimé dans les
trois derniers.

6° Le tissu osseux. Nous avouns observé le tissu osseux bien
développé et normal avec le périoste non moditié dans vingt-
cinq cornets; il était peu développé et mince avec périoste
épaissi et trés infiltré de cellules roudes dans six cornets. et
une fois il présentaitdes lacunes de Howship et des parcelles
osseuses completement isolées (osidite raréfiante).

Nous avons trouvé souvent ces diverses lésions
associées dans le méme cornet. C'est surtout chez les
quatre sujets agés de 62, 36, 71, 63 ans que les lésions
atrophiques étaient treés avancées et les cornets dans
leur totalité étaient trés diminués de volume:

1¢ La pituitaire était amineie; son épithélium plat et
d plusieurs couches;

R0 Le chorion, présentant une infiliration cellulaire,
était rétracté et, par’ place, complétement transformé
en tissu fibreusr

30 Les glundes, peu nombreuses, comprimées. pré-
sentaient de petits kystes de rétention. Chez un sujet
(62 ans), clles étaient méme absentes : sur une quantité
de coupes, nous 1’y avons trouvé que leurs vestiges;
pas de kystes de rétention dans ce cas ;

4v Le tissu caverneux était trés étroit ;

o" Le périosie était trés infiltré de cellules rondes et
épaissi ;

6o Le squeletie osseux ctait peu développé, mince et
présentant dans un cas des lacunes de Howship
(ostéite) raréfinnte),
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Nous avons constaté aussi dans deux cas la dégéné-
rescence graisseuse des glandes de la muqueuse pitui-
taire.

1l est intéressant de remarquer encore (ue nNous
avons trouve, chez des sujets tres ages (72, T4 et
76 ans), les cornets grands avec la muqueuse tres peu
modifiée et couverte de I'épithélium cylindrique et une
fois a cils vibratils. Les glandes ¢tajent parfaitement
saines et abondantes et, dans un cas (76 ans), exces-
givement nombreuses. Tissu caverneux bien déve-
loppé et méme trés large chez un sujet (74 ans). Pé-
rioste of tissus osscux normaux dans les deux cas;
perioste infiltré de cellules rondes, os mince dans le
dernier.

Nous attirons Pattention sur ces trois cas, parce
qu’ils ne concordent guére avec les explications que
Pon a voulu donner, en se hasant sur le fait que Von
ohserve exceptionnellement 'ozéne chez les personnes
agées, ce que l'on a attribué & Patrophie des glandes
de la muqueuse nasale a un age avancé. En méme
temps, ils nous donnent le droit d’affirmer que les
modifications atrophiques trés prononedes, que nous
avons trouvées dans la pituitaire de quatre sujets, ne
sont pas physiologiques, mais bien pathologiques.

La comparaison des données anatomo-pathologi-
ques constatée dans la pituitaire des ozéneux et dans
les cas d’autres rhinopathies nous montre & toute
évidence que toutes les lésions histologiques de la
rhinite atrophiante fétide, & des degrés différents, se
retrouvent aussi chez les personnes n'ayant jamais eu
dozéne; et ces lésions, comme dans lozéne idiopa-
thique, n’inléressent pas sculement une des parties
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coustituantes de la membrane pituitaire, mais. assez
fréquemment. tous les éléments de la muqueuse na-
sale en sont atteints, méme le périoste et la charpente
osscuse du cornet inférieur.

Cette ¢tude nous permet donc d’affirmer que /es lé-
sions microscopiques de lozéne essentiel n'ont rien de
spécial et de caractéristique pour cetle affection, ni
prises dans leur ensemble ( Wingrave), ni prises sé-
parément. comme la stratification de Vépithélium
(¢ Volkmann, Schuchardt), la dégénérescence grais-
seuse (Krause) et la destruction des glandes de la
membrane pituitaire {Gottstein).

Ces lésions ne sont que des signes communs de
toute inflammation chronigue ¢u’on renconire non
seulement dans les diverses maladics du nez, mais
aussi dans les affections d’autres muqueuses.

11 S’ensuit de 1a et de cas avérés d’ozéne, présentant
la muqueuse de Schneider peu modifiée ou méme
presque normale, que les lésions microscopigues de
cette muqueuse ne peuvent étre regardées comme la
cause, ni méme Leffet INEVITABLE de Uozéne essentiel.

Nous avons encore & nous prononcer dans ce cha-
pitre sur ta question quia divisé les auteurs en deux
camps :

L'élargissement des fosses nasales, ou micux, la
petitesse des cornets, est-elle primitive (congénitale,
ou dépendant de larrét de développement), ou bien
est-elle secondaire, résultat terminal de la rhinite
chronique simple aboutissant a 'atrophie de la pitui-
taire et du squelette osseux ?

Pour Zaufal, la petitesse des cornets est une lésion
primitive et congénitale, tandis que Vatrophic de la
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pituitaire est socondaire a celle-ci. L'enfant est né
avee des cornets inférieurs rudimentaires, qui ne s¢
développent point. Les fosses nasales sont élargies
par ce non développement des cornets. La stagnation
des mucosités et des croutes s’y produit; Pirritation
de la muqueuse nasale en serail la conzéquence et
inflammation atrophique la suite.

Hartmann, Calmettes, Walb, Martin, Campos,
Mulhall, Terillon et d’autres adoptent linterprétation
de Zaufal, en regardant I'stat rudimentaire des cor-
nets comme primitif, qu'il soit congénital ou di &
Varrét de développement (Calmettes, Martin). lls invo-
quent a 'appul de leur maniére de voir la possibilité
de lexistence de cette anomalie d'un seul cOté, héré-
dité de forme spéciale du nez (en selle), Jobservation
incontestable des cas d’ozéne chez plusicurs persou-
nes de la méme famille (Troussea, Rosenfeld, Cam-
pos, Bresgen, Martin, Jirmansky,...), Papparition de
Pozene & un Age A peu pres fixe (8-15 ans); la petitesse
des cellules cthmoidales, constatée par Zuckerkandl
chez certains individus, correspondant au cornet infé-
rieur rudimentaire du méme coOté, et la non observa-
tion, chez les malades, de Vexistence du stade hyper-
trophique de la rhinite.

Gotistein et ses nombreux partisans ( Scheeffer, E.
Fraenkel, Steerk, Noguet, Bresgen, Demme, Morrison-
Ray, Couétoux, ete.) combattent la maniére de voir
de Zaufal et pensent que ¢est 1a mugqueuse qui est le
point de départ de la maladie. L'ozéne commencerait
toujours, pour eux, par 1a rhinite simple, qui, de 1'état
hypertrophigue. passerait peu & peu al'état atrophique.
L atrophie de la mugueuse et du tissu érectil entraine-
rait ensuite celle du cornet gousjacent.
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Habermann ct Moure, en admettant 'interprétation
de Gottstein, pensent que laffection débuterait par
Pépithélium des glandes; il se produirait, d’abord, une
inflammation glandulaire déferminant un état ca-
tarrhal avec hypertrophie; la sclérose de la pituitaire
avec ses éléments et atrophie des cornets se produi-
raient ensuite.

Les données anatomo-pathologiques nous engagent
anous rallier au premier groupe d’auteurs et & regarder
le petit volume des cornets comme primiff. La peti-
tesse des sinus sphénoidaux (Hartmann), des cellules
ethmoidales (Zuckerkandl, Fraenkel) du sinus maxil-
laire (Fraenkel), 'absence du septum nasal, la fissure
du palais, 'absence des cellules ethmoidales avec celle
des cornets (Hill, Hyrtl), et surtout l'absence des
signes microscopiques d'une affection osseusc dans
quelques cas d’ozéne, accompagnés des cornets rudi-
mentaires (Chdtelier), plaident en faveur d’une origine
congénitale ou d’'un arrét de développement.

Le début habituel de 'ozéne dans 'enfance, les ma-
ladies infantiles (rougeole, coqueluche...), causes étio-
logiques (déterminantes) les plus {réquentes, nous
font penser plutdt @ un arrét de développement.

Nous pouvons nous expliquer que ce dernier est
occasionné par le défaut de fonction des canaux du
nez pendant l'accroissement de 'organisme, défaut
dd 4 un obstacle de la respiration nasale (ce qui
est le cas habituel chez les ozéneux). Puis les ma-
ladies infantiles, surtout la rougeole, qui est notée
par beaucoup d’auteurs, comme le point de départ de
Pozéne, en attaquant toujours les fosses nasales (rhi-
nite rubéolique), peuvent aussi produire un certain
trouble dans la circulation et la nutrition, et, par con-
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séquent. un arrét dans laccroissement des parties
constituanies de ces cavites.

Le fait d’avoir observé dans Vozéne une pituitaire
trés peu modifiée ou méme presque saine, 4 épaisseur
normale, munie d'épithélium cylindrique, en méme
temps que des petits cornets, est en discordance com-
plete avec la maniére de voir de Gottistein.

Celle-ci est également combattue par la non obser-
vation chez les malades du stade hypertrophique de
Pozeéne par immense majorité des auteurs; les cas
exceptionnels, relatés par quelques partisans de Gott-
stein, sont trés douteux.

Quant # Pinterprétation de Habermann ct Moure,
Pabondanece et lintégrité des glandes, observées dans
des cas d’ozéne de trés longue durée, par quelques
auteurs et par nous, dansla plus grande partic des
fosses nasales, détruit complétement leur hypothése.

Nous mentionnerons encore ici, sans nous y arreter,
Popinion de Berliener, (ui voit la cause de Jatrophie
du cornet inférieur dans le manque de nutrition 2 la
suite de compression des vaisseaux par le cornet
moyen hypertrophié et celle de Walb et Bosworth, qui
accuse la pression des croltes sur la pituitaire.

La fausseté de leurs suppositions est évidente: les
cornets moyens, habituellement petits dans Vozéne,
ne sont qu’exceptionnellement hypertrophiés (une
seule fois sur nos 28 cas; v. les tabteaux synoptiques)
et les mucosités, desséchées sous forme des croutes,
se trouvent dans les parties postérieures des fosses
nasales, tandis que la moitié antéricure des cornets
est aussi rudimentaire que postérieurc,

I examen microscopique a indiqué l'existence des
signes de lostéite raréfiunte dans quelques cas
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d’ozéne, qui parait élre, & premiere vue, favorable &
la théorie de Gottstein. Nous ne voulons aucunement
passer sous silence ce fait, mais nous regardons cette
inflammation de l’os comme secondaire ct comme
s'étant greflée sur le cornet déja. rudimentatre, el dont
les causes doivent étre les mémes que celles des in-
flammations des os bien dévéloppes.

L’absence de lostéite raréfiante dans d’autres cas
d’ozéne, relatés par les auteurs, nous donne des
preuves irréfutables a I'appui de la justesse de notre
maniére de voir. Et il n’y a rien d'impossible a ad-
mettre. que les cornets rudimentaives des ozéneux,
qui out pas eu assez d’énergie pour leur développe-
ment, se montrent plus susceptibles & linflam-
mation.

Il v a donc tout lieu de penser que I'origine de la
petitesse des cornets est primitive, suite d'un arrét
de développement; Uinflammation de la pituitaire est
consécutive @ celle-ci et, probablement, due a lirri-
tation constante de cette muqueuse par les croutes et
les mucosités en décomposition.

1l résulte, de ce qui a é1¢ traité dans ce chapitre, que
I'on observe dans l'ozéne:

¢ A. Macroscopiquement:
1o Absence d’ulcérations de la muqueuse nasale;
9¢ Absence assez constante d’'inflammations suppu-
ratives chroniques des cavités accessoires des fosses
nasales;
3> Elargissement des fosses nasales par suite de la
petitesse du squelette des cornets, petitesse primitive
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dépendant de Larrét de développement, tandis que la
pituitaire, qui peut étre d’'une épaisseur normale, ne
s’atrophie que secondairement ;
4> Signes de malformation congénitale : absence
ou petitesse des sinus, fissure du palais dur, abscence
du septam nasal.

B. Microscopiquement :

1o Signes d'inflammation chronique secondaire de
Ja pituitaire (prolifération de 1'épithélium, infiltration
cellulaire du chorion, développement du tissu con-
jonetif, pigment sanguin, ete.), depuis les degrés les
plus légers, jusqua Patrophie trés avancée des €lé-
ments de la mugueuse;

20 (es signes ne présentent RIEN de spécifique pour
lozéne, ni séparément, ni dans leur ensemble; ils se
rencontrent dans d'autres rhinopathies ¢t ne sont que
des traits généraux de toute inflammation chronique ;

30 Absence de dégénérescence graisseuse des
glandes de la pituitaire (saufl les cas de Krause et
Habermann),;

4o Ahsence de corps hyaloides, qui n'avaient ¢té
constatée que par Wingrave;

5o Diminution ou absence de tissu lymphoide ;

6° Diminufion des vaisseaux et de fissus caverneux;

wo Presence, dans le squelette de plusieurs cor-
nets, de signes dostéite rarcfiante (lacunes de fow-
ship) ; dans d’autres points de lésions histologiques
de 'os.

i)}




CHAPITRE 11l

Dans les observations de I'Institut clinique du doc-
teur Wyss, nous avons trouvé réunis de nombreux
cas d'ozéne essentiel ; mais nous croyons pouvoir
nous borner aux cas observés par nous-méme, consi-
dérant leur nombre déja suffisant pour donner un
tableau assez complet de Ia maladie qui nous intéresse.

Nous tenons dajouter seulement que les 71 malades,
vas par M. le D" Wyss dans ces derniéres années et
dont nous avons consulté les observations, présen-
taient une analogie frappante avec nos cas quant au
début de la maladie et ses principaux symptomes.
Nous profiterons parfois de ces cas pour dresser
notre statistique.

Pour nos ohservations personnelles, nous avons
choisi, parmi les malades fréquentant la Policlinique
du D* Wyss, des personnes présentant des cas indu-
bitables d’ozéne vrai. Nous avons eu l'occasion de les
suivre pendant un certain temps (d'un & dix mois) et
les examiner & plusieurs reprises.

Nous remplacerons les observations cliniques par
des tableaux synoptiques denos cas et parleur résumé
comparatif. Nous avons supposé que ces tableaux
feraient mieux saisir et comparer les divers symp-
tomes et complications de I'ozéne.

L




TABLEAUX SYNOPTIQUES DES CAS

OBSERVATIONS CLINIQUES

EXAMEN DIRECT
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CHAPITRE IV

Résumé comparatif de nos cas.

Sur le nombre total de cingt-hutt cas d'ozéne vral,
exposés dans nos observations, nous avons sie per-
sonnes du sexe masculin et oingt-deuz du sexe féminin.

Quinze malades sont agés de 10 & 20 ans, neyf de
20 a 40 et quatre au-dessus de 40 ans.

Nous devous faire remarquer que quelques-uns de
cos malades sont déja venus A la Policlinique, il v a
plusieurs années.

Quant au début de la maladie, I'ozéne a été observé
chez (ous nos malades depuis Uenfance; souvent on a
attiré I'attention sur la fétidité de leur haleine a I'école;
parfois meéme, les parents 'on remarquée avant I'age
seolaire de Uenfant.

La forme de lozéne cssentiel, constaté chez nos
malades, estla suivante : dans treize cas, il n'intéresse
que les fosses nasales des deux cotés (0zéne nasal bila-
téraly; dans les treize autres, les cavités nasales et le

rhinapharyny, fait surtout hien prononcé dans les
fuatre nhservations (7,11, 17 et 20) (ozéne nasal et rhi-
nopharyngien). Les fosses nasales d'un malade (obs.
24), examinées par la rhinoscopie antérieure, ne pré-
sentent rien de particulier; tandis que la rhinoscopie
postéricure nous a indiqué 'élargissement du rhino-
pharynx, lexixtance de croutes lamelleuses sur ses
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parois et le petit volume des partics postérieures des
cornets (ozéne primitif dela cavité riinopharyngienne).

Chez un autre malade (obs. 16), tous les sympiomes
dozéne sont trés prononcés dans la cavité nasale
droite, et n’existent pas dans la fosse nasale gauche
(ozéne unidatéral). En outre, quatre personnecs (obs.
6, 11, 21 et 28) présentent une forte augmentation de
la puanteur et des sécrétions nasales pendaut les
Gpoques menstruelles (oséne menstruel), et deux
(obs. 4 et 21) présentent la disparition temporaive de
Pozéne sans aucun traitement (ogéne intermittent).

Les antécédents héréditaires sont bons chez dix
ozéneux ; nous n'avons pu découvrir aucune dia-
these dans leurs familles, ni affections nasales, ni pré-
dispositions pour les maladies des voies vespiratoires.
Ils sont aussi assez bons chez cing autres ozéneux,
seulement, un de leurs parents est atteint d’'une affec-
tion nasale ou est sujet aux affections thoraciques.
Parmi les antécédents de huit de nos malades, il vy«
une prédisposition trés marquée pour les maladies
non tuberculeuses des voies respiratoires (rhuwies de
cerveau, bronchiles, preuwmondies...). Enfin, les cing der-
niéres personnes ont des parents sujets aux affections
des voies respiratoires et quelques-uns de ces derniers
sont morts de tuberculose.

Dans quelques cas, nous avons constaté des aftec—
tions du systéme digestif dans les familles des ozéneux.

La scrofule est marquée dans deux cas. Quant & la
syphilis, c’est sculement dans un cas (obs. 23) que
nous pourrions la supposer. sans avoir néanmoins de
certitude.

Nous avons consiaté deux fois (obs. H et 15} lu
ecoexistence de Moséne parmi les pavents de nos punais
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et nous pouvons l'admettre encore chez trois per-
sonnes (ohs. 4, 9 et 10), au dire des malades.

Comme antécéedents personnels morbides, il faut
noter avant tout, existence des maladies infantiles,
principalement celles dans lesquelles la muqueuse des
fosses nasales est généralement intéressge. Cest la
rougeole (ui est observée de heaucoup le plus fréquem-
ment ; nous Pavons trouvée chez plus de deux tiers de
nos malades. La cogqueluche vient ensuite ; nous
Iavons notée méme assez souvent. La scarlatine et la
petite vérole volante ont ét¢ ohservées deux fois et les
oreillons une scule fois.

Parmi les autres maladies antéricures. la fréquence
des rhumes et des bronchites nous frappe; la grippe,
forme bronchique, n’est pas rare non plus. La fluxion

de poitrine récidivante est constatée chez trois malades

et la pleurésie chez deux.

L’érvsipele n'est signalée que chez deux de nos
malades, mais sans réeidives.

1l ost intéressant de remarquer que langine n’est,
pour ainsi dire, jamais ohservée chez nos malades.

I’état général est bon actuellement chez huit ma-
lades : douze ont un teint anémigue, dont trois d'une
apparence lymphatique ; les huit derniers ont une
constifution faible ou un état général mauvais ; frois
dentre eux sont tuberculeux (obs. 5, 267 28) et une
femme, (obs. 27) morte de mal de Bright, présentait
des cavernes tuberculeuses cicatrisées aux deux som-
mets pulmonaires. La plupart des malades, méme
parmi ceux qui paraissent d’une treés honne consti-
tution, se plaignent de fatigues ct souvent de faiblesse
générale.

t Morts actuetllement de tubereulose,
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La grande majorité de nos malades n’ont jamais eu
d’affections cutanées. Un seul a l'eczéma passager
vestibuli nasi, deux seborrhwma capitis et deux autres
I'acné vulgaire.

Les ganglions cervicaw.c ne sont un peu tumeéfiés
que chez deux malades (obs. 3 et 24) ; chez les autres
ils sont normaux et n’ont jamais été augmentés dans
I'enfance ou P'adolescence.

Les glandes sous-maxillaires ne sont jamais aug-
mentées.

Le corps thyroide est normal ou petit chez vingt-
deux personnes, un peu augmenté de volume chez les
six autres.

Presque tous les malades, & lexception de cing,
sont trés sujets aux engelures,

Nous constatons aussi dans la moitié de nos obser-
vations, la facilité et I'abondance des transpirations
des ozéneux ct la sensation fréquente du froid aux
exirémités.

Du coté du systéme nerveux le symptome le plus
habituel est la eéphalalgic obtuse continue ou intermit-
tente, localisée ordinairement dans la région frontale,
50 %% de nos malades en sont, plus ou moins souvent,
atteints. Le sommeil est aussi trés fréquemment trou-
bl¢ par dc mauvais réves. La migraine, les névralgics
ne s'observent que dans des casisolés. La dépression
psychique est notée dans plusieurs cas; la mémoire
est mauvaise, lintellect est paressewr dans plus de la
moiti¢ des observations.

Systéme circulatoire. Six malades ont de fréquentes
et trés abondantes épistaxis ; six autres ne saignent
jamais du nez ct les seize derniers ont de rares sai-
gnements du nez ou mouchent parfois du sang.
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L’abondance et la {réquence des épistaxis diminuer.t
souvent avec l'age.

Six persounes sont sujettes aux palpitations. Les
affections organiques du coeur ne sont jamais cons-
talées.

Systéme respiratoire. Dix-sept malades respirent
ordinairement par la bouche, chez les autres la respi-
ration habituelle est nasale.

Les deux tiers de nos malades se plaignent souvent
de rhumes fréquents et toussent facilement en hiver.
Chez la plupart, on constate la sensation désugréable
de sécheresse el de raclage dans les {osses nasales, 4
la gorge et souvent aussi U'obstruction du nez, surtout
la nuit vers le matin ; ils ronflent tres fréquemment.

La démangeaison du nez et les accés d’éternuement
ne sont pas rares.

Systéme digestif. Les troubles digestifs divers,
manque d’appétit, digestion laborieuse, constipation,
nausées, surtout le matin au réveil. ete., ont ét¢ ob-
servés dans plus de la moitié de nos cas.

Systéme uro-geénital. Les troubles de la menstrua-
tion sont excessivement fréquents chez les ozéneuses.
Sur dix-sept femmes réglées, nous les avons constatés
dans douze cas (70,6 ?0). Ces troubles consistent dans
le retard des regles, qui s’établissent souvent difficile-
mernt ; les époques sont irréguliéres et parfois doulou-
reuses. Une fois nous avons constaté aménorrhée a
chaque été (obs. 5). En outre, les pertes blanches
existent chez sept personnes et 'augmentation notable
de la fétidité ozéneuse pendant les époques mens-
truclles chez trois femmes.

Nous n’avons pas noté dans nos observations de
troubles urinaires.
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L’examen direct nous a relaté les faits suivants::

1° Le faible développement du meeillaire supérieur,
(ui nous a frappe surtout chez huit ozéneux (28.5 %v).

2 [e mauvais étal de la dentition, suriout au
ma.cilloire supériewr, cher. dix-huit personnes (64.3 ©o);
souvent les dents sont cariées depuix Uenfance et
méme tout de suite apres leur apparition. Chez dix
autres malades la dentition est bonne ou ne présente
que quelques dents cariées ordinairement en haut.

30 Le palais dur est éwoit et en ogive dans huit cas
(28,5 %) ; remonté dans treize et normal dans les sept

derniers.

4° Les amygdales trés petites ou ménme invisibles cies
nos vingt-huit malades sans exception ( 100 /o).

Ce fait interéssant avait été constaté aussi avec la
méme régularité chez les 71 malades examinés avant
nous par M le D" Wyss et dont nous avons consulté

les ohservalions.

5o Le tissu adénvide est absent dans les ouvertures
posiérieures des fosses nasales, ainsi que dans la ca-
vité rhinopharyngienne ches fous nos ozéneux ( 100 */v)
et chez coux examinés par M. le D Wyss a ce point
de vue,.

6o La sensibilité du voile du palais et des parois pos-
térieures du pharyna est émoussée chez huit malades
(28,5 %0), éxagérée chez un ct chez les autres normale.

7o Le gotit est conservé dans tous les cas, sauf dans
trois, ou il est légérerpent émoussc.

8 La conformation extérieure du nes ne présente
rien de particulier chez vingt et un malades ; une fois
le nez est aplati (obs. 4) et sept fois en selle plus ou
mMoins l‘)l'onon(‘.ée. Par contre. assez souvent le nez
frappe par sa petitesse, surtout & la portion osseuse.
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9 La peau du nez ne préscnte rien de particulier
dans vingt et un ¢as | dans les autres, on observe une
tumeélaction et une rougeur passagére ou permanente
avec développement exagéré des vagssecaux ct des
glandes séhacees.

10° Par la rhinoscopie antérieure NOUS aAVONS CONS-
taté chez vingt-sept malades des matiéres séehes lamel-
leuses d'un jaune-vert ou d'un jaune-gris et d'une
odeur infecte, caractérisiique, accumulées dans les
parties postérieures et supérieures des deux fosses
nasales,

Fréquemment, les croutes couvrent la surface des
cornets en v adhérant meéme assez fortement. Expul-
sées par Finjection, elles se présentent assez souvent
sous la forme d’'un moule exact des cornets. Elles se
reproduisent assez rapidement el présentent chez tous
los malades une odeur particuliére de Yozéne simple.

11° Les cavités des fosses nasales sont manifeste-
ment agrandies, plus ou moins également dc deux
cOtés, chez vingt et une personnes ; chez eing, une des
fosses nasales, soit la gauche, soit la droite est
beaucoup plus agrandie A la suite d'une forte inflexion
de la cloison ou d'un état rudimentaire des cornets
plus prononcé d’un coté.

Dans un cas (ohs. 16) la fosse nasale est large a
droite, normale a gauche (oz. unilatéral) et dans un
autre (obs. 24) la rhinoscopic antérieure nous la
montre normale 4 gauche et étroite a droite (0z. rhi-
nopharyngien).

12° Le septum nasal chez la plupart des ozéncux cst
plus ou moins dévié 'un coté ou de l'autre.

13° Les cornets inféricurs ct moyens sont petits des
deux cotés dans quinze cas (53.6°0); les cornets

| .
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moyens sont ordinairement plus développés que les
inférieurs ; il existe, en outre, une différence en volume
des cornets des deux coOtés, mais cette différence est
insignifiante dans ces 15 cas. Les cornets inféricurs
rudimentaires et les movens normaux des deux cotés,
s'observent dans six cas; un cornet moyen normal
avec les autres petits chez quatre malades. Dans un
cas le cornet moyen droit est volumineux (obs. 26),
tandis que tous les autres sont rudimentaires ; et dans
un autre cas (obs. 16), un seul cornet inférieur droit
est petit et les autres normalement développés. Enfin,
dans lobservation 24, tous les cornets sont volumi-
neux, sauf U'inférieur gauche qui est normal.

14° Aprés les douches nasales, nous constatons
par la rhinoscopie antérieurc et postérieure, /'absence
constante d'ulcérations et ' hypertrophie de la pituitaire:
chez tous nos malades ; (seulement dans les deux cas
(obs. 5 et 14) la pituitaire était légérement épaissie
sur la cloison). Ordinairement, la mucueuse nasale
est rose ou pile, séche, parfois ratatinée et amincie.

15° Nous avons trouvé {'anosmie compléte des deux
cotés chez douze ozéneux (42,8 %) ; anosmie comn-
plete unilatérale avec la diminution de l'odorat de
I'autre coté, dans deux (obs. 14 et 21), et I'odorat ptus
ou moins émoussé de deux codtés chez dix. La percep-
tion des odeurs. normale dun coté et diminuée de

T'autre, s’observe chez trois malades (obs. 5, 8, 18).

L’odorat est bien conservé des deux coOtés chez une
seule personne (obs. 17).

16° La senstbilité tactile de la muqueuse de
Schneider est bien conservée chez vingt-cing malades
(89,3 %), légérement émoussée chez un seul (obs. 24)
et exagérée chez deux autres (obx. 5, 13).
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17° Les cavités rhinopharyngiennes des quatorze
malades (50 ° ) examinées par la rhinoscopie posté-
rieure, sont élargies et remplies de crottes fétides de
méme aspect que celles des fosses nasales.

18° Le pharynx n'est normal que dans neuf cas;
il est rouge hypérémié chez cing malades’ et présen-
tant des dilatations variqueuses chez les quatre autres.
Dans les dix derniéres observations (35,7 %) la paroi
du pharynx est trées séche, recouverte parfois d'une
mince couche des sécrétions desséchées (pharyngite
séchej.

192 Le laryne est complétement normal dans
douze cas: l'enirée du larynx, parfois les cordes
vocales, sont congestionnées dans sept cas (25 °/0);
les parois et les cordes vocales séches, parfois recou-
vertes de mucus desséché, s’observent chez six ma-
lades (21,4 °%); des cordes vocales étroites et faibles
chez deux autres; chez un malade (obs. 26) nous
avons constaté une laryngite tuberculeuse.

920° La voixz est bonne dans douze cas; elle est
faible et parfois enrouée dans six autres (21,4 °h).
Dans dix observations (35,7 %) nous constatons un
timbre nasonné, constant ou passager, parfois de l'en-
rouement.

21° Du cbté des poumons nous avons constaté dans
quatre observations (5, 26, 27, 28) les signes de la
tuberculose, dans un cas des résidus de pleurésie du
coté droit (obs. 17) et trés fréquemment des rales
humides disséminés.

22 Les yeux et les conduits lacrymaux sont com-
plétement normaux dans 25 cas. Dans un cas {obs. 2),
une cataracte traumatique de I'ceil droit, une taic de
la cornée et une conjonctivite; dans un autre cas




(obs.19), une blépharite marginale chronique de deux
cotés of dans le dernier (obs. 28), le larmoiement
continuel de I'eeil gauche (obstruction des conduits
lacrvmaux).

230 Du coté des oreilles nous avons cherché des
lésions anatomo-pathologiques, accessibles a la vue,
et nous n'avons que rarement pris note de lésions
fonctionnelles.

Nous avons trouvé chez 14 malades sur 28 I'exis-
tence de diverses lésions du tympan, & savoir : @) en-
foncement et épaississement du tymparn d’un ou des
deux cotés dans six cas; b) tympan cicatriciel dans
trois cas ; ¢) existence d’otites & divers degré dans
cing derniers cas.

L acuité auditive est manifestement diminuée chez

sept personnes (25 %o).

24° Nous n'avons jamais constaté de symptomes
subjectifs des affections des cavités accessoires des
fosses nasales; la rhinoscopie antérieure et posteé-
reure ne nous a donné non plus aucune indication
sur leur existence.




CHAPITRE V

Considérations étiologiques.

Les causes étiologiques de I'ozéne essecntiel peuvent
se diviser en prédisposantes ct déterminantes.

I. Les causes prédisposantes, citées par les au-

teurs, sont :

1 L'hérédité directe ;

90 Les malformations congénitales ou acquises
du nez el de ses cavités;

3 L’age du malade ;

4° Le sexe;

50 Les diathéses héréditaires et dyserasies
constitutionnelles ;

6° Les maladies générales graves ;

70 La préexistence des inflammations chroni-
ques de la mugueuse nasale.

II. Parmi les causes déterminantes de Vozéne on
mentionne :

1o Les causes qui agissent directement sur la
pituitaire ou le squelette nasal, telles que le
iroid humide, les vapcurs ct les poussiéres
irritantes, les coups et les blessures du nez;

20 Les maladies éruptives |

3° Les microorganismes.
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1. Causes prédisposantes. — Parmi les causes qui
prédisposent le plus a l'ozéne vrai, Vhérédité directe
joue, d’apreés les auteurs, un role indubitable et assez
important. On a remarqué déja depuis longtemps
Iexistence de cette affection chez de proches parents.
Zaufal ', Fraenkel, Bresgen, Martin, Campos, IRosen-
feld,... ont fourni des cas frappants de Vinfluence pré-
disposante de I'hérédite dans l'ozéne. en publiant des
observations de cette maladie chez plusieurs person-
nes et plusieurs générations d’une méme famille.
Moure dit quil n'est point rare de rencontrer des
familles entiéres atteintes de cette affection.

Parmi nos cas, nous trouvons plusieurs parents
atteints simultanément de punaisie. Ce sontune mére
et un de ses fils (obs. 4 et 10), deux sceurs (obhs. 5 et
14), une tante et sa nicee (obs. 9), qui souffrent de
cette méme maladie.

Il est intéressant de citer ici la relation de M. le D*
Wyss qui avait observé un ozéne typique chez une
fille, tandis que sa sceur jumelle ne présentait aucune
trace de punaisie.

Zaufal, etlaplupart de ses partisans, insistent sur la
forme particuliere et héréditaire du nes qui se ren-
contre presque constamment, d’aprés eux, chez les
ozéneux. Cest le nez « camard », « écrasé », relevé a
- Pextrémité et aplati vers sa hase, présentant le dos
en selle, qui jouerait un certain role dans Vétiologie
de Pozéne. D’autres auteurs, comme Potiguet, trou-
veraient toujours cette forme particuliére du nez chez
leurs malades, mais ils la regardent plutot comme un
résultat du processus atrophique de Vozéne.

Cette assertion est beaucoup trop exageérée. On ren-

1 Voir Index bibliographigque.

L




— 69 —

contre, en effet, quelquefols 'ensellure du nez, mais
le plus fréquemment le nez des ozéneux ne préseunte
rien de spécial dans sa conformation extérieure. Sur
vingt-huit malades examinés a ce point de vue, nous
avons trouvé le nez légérement en selle chez cing ma-
lades. et seulement chez deux cette ensellure nasale
est hien prononcée (obs. 4 et 11). Par contre, chez les
qutres, le nez n'a rien de particulier & noter si ce n'est
la petitesse de son squeletie osseux qui nous a frappé
assez souvent.

La conformation intérieure des cavités nasales est
regardde par un grand nombre de rhinologistes comme
une des causes qui prédisposent le plus & cette affec-
tion. Zaufal et ses partisans voient méme dans Yétat
rudimentaire des cornets, état qui se transmet souvent
par Ubérédité et provoque Vinsuffisance du courant
expiratoire, la cause principale et pour ainsi dire
unique de l'ozéne.

En admettant Pagrandissement des fosses nasales
comme une des causes prédisposantes. nous ne vou-
lons pas, néanmoins, en faire la seule cause de la
maladie et pensons que Zaufal va trop loin dans son
assertion. Nous reprendrons cette guestion cn par-
lant de la théorie pathogénique de Zaufal.

Quelques auteurs (Mackenasie, Duplay, Deumier,...)
mentionnent certaines déformations des cavités na-
sales qui, favorisant la rélention des matiéres sécré-
tées par la pituitaire, tendent a produire la maladic ;
telles sont les déviations de la cloison, les rétrécisse-
ments des ouvertures antérieures des fosscs nasales
qui empéchent expulsion des matiéres hors du nez.

Nous ne voulons pas contester la possibilité de
Pohservation dans le cours de 'ozéne d’un rétrécisse-
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ment des ouvertures nasales antérieures, ainsi que
d'une forte déviation du septum qui, malgre la petitesse
des cornets, mettraient un obstacle a la sortie des
sécrélions nasales ; mais ce sont des faits tout 2 fail
exceptionnels. Entin, ce n’est pas dans la rétention des
séerétions nasales qu'il faut chercher la cause dela
punaisie, mais dans leur nature. A peu preés tous les
auteurs sont aujourd’hui d'accord que ¢'est dans Uen-
fance et Padolescence, chez de jeunes sujets, que
Pozéne se voit habituellement. Dans la littérature mé-
Qicale on cite des cas qui ne sont point rares, d’obser-
vation de cetle maladie chez des enfants a peine ageés
de trois ans et méme au-dessous.

Les partisans de la théorie mécanique de Vozene
expliquent 'apparition ordinaire de la maladie & I'age
de huit & quinze ans par le fait que vers cel age lc
développement de la face et des fosses nasales se fait
et la disproportion entre le contenu et le contenant,
sause unique du mal, d'aprés eux, s’établit.

Nous ne voulons pas combatire cette théorie ici,
desirant insister sur ce sujet plus loin.

Quant aux auteurs qui n’admettent pas Pexplication
de Zaufal, ils se bornent & constater le fait sans en
donner Vexplication.

Parmi nos cas, nous trouvons (uinze personnes
dgées de 10 a 20 ans, neul de 20 4 40 ct quatre au-
dessus de 40 ans. Mais tous ces malades, Interrogés
sur époque a laquelle ils font remonter le début de
leur affection, répondent que la maladic date de leur
enfance ; et les parents consultés & ce sujet, disent
toujours que c'est vers l'age de 347 ans qu’ils ont
remarqué que leur enfant « mouchait des croutes et
sentait mauvais du nez. »
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n effet. ¢est dans Venfance que Vozéue commence
le plus souvent, parce que Cest dans cette périvde
de la vie que sévissent habituellement les maladies
éruptives qu'il faut compter parmi les causes détermi-
nantes les plus fréquentes de Papyarition de la maladie
chez les enfants prédisposes.

Depuis longtemps, on & remarqué la rareté de la
maladie aprés quarante o quarante-cing «ns. e qui
a fait croire aux auteurs (ue Poréne diminue et méme
gueérit spontanén’;ent c¢hez les personnes Agées. s
voient lexplication de cette gudrison dans la diminu-
tion des sécrétions nasales la suite de I'atrophie pa-
thologique et méme physiologique des glandes de la
muqueuse pituitaire, atrophic qui & ce moment est
ordinnirement devenue tres marquéc.

Nous sommes d’accord que 'on a plus que trés
rarement Voccasion d'observer lozéne chez des per-
sonnes d'un certain dge, mais nous en voyons la cause
non dans le privilege de lage, qui guérit le mal, mais
dans les complications fréquentes chez les ozéneux,
surtout du codté des organcs respiratoires, el qui
tuent ordinairement les malades avant quils aient
pu atteindre un age avancé. En effet, nous avons
constaté des lésions de tuberculose pulmonaire dans
plus de la moiti¢ des rapports d’autopsies que nous
avons lus.

Quant & la supposition de latrophie pathologique
des glandes de la muqueuse de Schneider, elle n'est
pas toujours prouvee par les recherches microsco-
piques. Chdtelier a {rouvé dans son eas d’ozéne les
glandes saines, IFraenkel et nous, de nombreuses,
quoique notre sujet et celul de IFraenkel fussent
atteints d’ozéne depuis nombre d’années. En exami-




nant dans le laboratoire d'histologie pathologique de

e

Lyvon, des cornets de sujets dagés de 72, 74 et 76 ans,

nous avons constaté les glandes de la pituitaire trés
abondantes et parfaitement saines, ce qui éloigne aussi
Tidée de la disparition physiologique (sénile) du tissu
glandullaire des fosses nasales chez les ozéneux ageés
de 40-50 ans.

La question du sece le plus prédisposé pour Lozéne
est hien discutée par les auteurs. De rares rhinologis-
tes ( Voltolini) ont prétendu que 'ozéne w’observe le
plus souvent chez I'homie; les auteurs qui établis-
sent une fréquence plus grande en faveur de la femme
gont heaucoup plus nombreux. Ruault et Deumier le
considérent comme prés de trois fois plus fréquent
chez la femme que chez Phomme.

Mais la plupart des auteurs, en constatant dans la
pratique hospitali¢re une prédominence de 1'élément
feminin, expliquent la disproportion entre hommes et
temmes par les conditions sociales de la vie de la
femme. La femme est plus soigneuse d’elle-méme, et
éiant le plus souvent obligée de travailler 4 la maison,
incommode beaucoup plus ses voisins par la fétidite
de son haleine. C'est ce qui les engage plus 10t & venir
voir le médecin. [.'homme, au contraire, vivant le
plus souvent dehors, importune moins l'entourage ct
masquc souvent son ozene par I'odeur du tabac et
néglige ainsi de se soigner.

Malgré ces assertions, la slatistique du D¥ Kafe-
mann nous fait affirmer sans hésitation la prédisposi-
tion beaucoup plus prononcée du sexe féminin pour
Yozéne. Cet auteur a eu lidée d’examiner le ne de
2938 ¢leves des ¢coles primaires de Koenigsberg
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(1100 garcons, 1102 filles et de 36 enfants arriérés) et
il a trouvé 'ozéne chez 10 garcons et chez 29 filles.

Nos observations personnelles donnent a peu pres
la méme proportion : surnos 28 cas, P'ozéneest constaté
chez 6 hommes et 22 femmes, et sur 71 cas observés
dans Ulnstitut clinique du D* Wyss, dans ces dernie-
res années, chez 18 hommes et 53 femmes ; done, nous
avons en tout 99 cas dont 75 appartiennent au sexe
féminin et 24 seulement au sexe maseculin, soit 75,7 %0
de femmes et 24,2 %/ d’hommes.

Beaucoup d’'auteurs signalent I'influence manifeste
des dyscrasies constitutionnelles sur la production de
l'affection.

Scheeffer ct Schrotter veulent rattacher la punaisie
4 la syphilis et en partie a la scrofule. lls retrouve-
raient dans la moitié de leurs cas d’ozéne la diatheése
hércditaire syphilitique et fréquemment Porigine stru-
meuse. Schriter, sur 77 cas a rapporté 34 cas d’origine
syphilitique et Scheeffer, sur 119 cas, a trouvé 79 cas
d’origine strumeuse ou syphilitique. Stork va encore
plus loin; pour lui, la rhinite chronique atrophiante
fétide est toujours une manifestation de lues hérédi-
{aire. D'aprés cet auteur, quand l'ozéne se développe
longtemps aprés la naissance, il west pas facile de
retrouver son origine syphilitique, et alors Pon rap-
porte & tort la maladie & la scrofule.

Pour Ruault, la syphilis joue un role étiologique
positif. D’apres lui, «les sujets, qui ont souffert dans
la prewniére enfance de rhinite syphilitique héréditaire,
deviennent souvent ozéneux consécutivement, alors
(ue toute lésion spécifique a disparu. Quant & la sy-
philis nasale héréditaire tardive et a la syphilis nasale
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tertiaire. son role cst encore plus indéniable.» En
considérant la syphilis comime une cause assez fre-
quente de Pozéne, Ruault ne croit pas qu'on doive la
signaler comme une cause prédisposante en ce sens
qu'elle lui parait incapable de créer I'ozéne d’emblée,
il n'y a pas eu tout dabord de lésions nasales spé-
cifiques.

Plusieurs autres auteurs invoquent la syphilis
comme cause prédisposante de la maladie. cependant
il n’affirment pas que cette influence soit ah=olument
démontrée (Moure).

Enfin, des auteurs asscz nombreux, surtout Mol-
denhauer, Martin, Compos‘, Michel, Désarénes, Noguet,
Seiler,... s’élevent contre cette opinion erronée ; pour
eux ozéne essentiel n’a rien & voir avec la syphilis et
ils ne l'ont jamais constatée chez les v ais ozéneux.

[l est évident que Schoffer, Schrotter ct Stork con-
fondent sous le nom d'ozéne toutes les rhinites chro-
niques symptomatiques, y compris la rhinite syphili-
tique, mais dans ce cas il ne faut pas ajouter foi &
leurs statistiques. On sait bien que l'ozene sympto-
matique du coryza chronique est souvent sous la
dépendance de la diathése svphilitique, mais il ne faut
pas le confondre avec l'ozéne idiopatique, qui est une
entité morbide distincte il en différe ct par sa cause
et par ses symptomes.

La rhinite d’origine syphilitique, méme quand lex
uleéres habituels de la pituitaire manquent, se distin-
gue assez facilement de lozéne vrai. La fétidité des
séerdtions nasales est peu prononcée et n'a pas le
caractore « suf generis » de la rhinite atrophiante
fétide ; les croutes lamelleuses manquent sur les
parois des fosses nasales, ct les cornets ne sont pas
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rudimentaires ; on peut observer I'hyvpertrophie de la
muqueuse nasale et souvent des végétations adé-
noides dans le rhinopharvix et sur les ouvertures
nasales postérieures ; les amyvgdales sont agrandies
ou normales et les stigmates cicatriciels de la pitui-
taires sont trés fréquents; enfin, la triade de Hut-
chinson tout entiére, ou unde ses éléments, peut par-
fois aider au diagnostic.

Jamais on nobserve dans ozénc essentiel des
hyvpertrophies de la pituitaire, des végétations rdé-
noides, ou de grosses amygdales.

De tous nos 28 cas d'ozéne, ce nest que dans un
seul (ohs. 23) qu’on peut supposer l'existence de lués
dans la famille ; dans les 27 autres cas, il 0’y a pas de
traces d’antécédents spécifiques.

Done, pour nous, la lués ne joue aucun role étiolo-
gique dans la production de la maladie qui nous inté-
resse; en tout cas, elle n'a pas l'importance ¢uont
voulu Iui donner certains auteurs ; et si les manifes-
iations de la diathése syphilitique transmise par 'hé-
redité ou acquise se localisent fréquemment dans le
nez, c¢'est dans une forme spéeiale de la rhinite, qui
différe de 'ozéne vrai.

Parmi les diatheses, la serofule, de avig de nom-
breux auteurs, est certainement celle qui, présentant
fréquemment des manifestations nasales, doit occuper
une large place dans I’éthiologie de I'ozéne,

Pour Lug. Ircenkel, Moure et Garrison, I'état
général scrofuleux des malades parait jouer le role le
plus important dans la production de l'ozéne et en
tous cas en faciliter son apparition. en rendant le
lerrain plus apte & recevoir et a développer les germes
du mal. 1Pour Cozzolino, l'ozéne constitutionnel ne

B
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serait autre chose qu'une scrofulide de la pituitaire ;
Valentin fait de cette affection une dépendance fré-
quente de la tuberculose; Moldenhauer dit qu’on
observe l'ozéne « surtout chez les sujets qui portent
« des signes manifestes de scrofule, ayvant exisié dans
« I'enfance ou cncore en voie d’évolution. » Nous
avons cité déja Popinion de Schoffer et Schrotter.

En revanche, Mackenzie ne considére pas cette
affection comme d’origine constitutionnelle dans la
véritable acception du mot, et lorsque la scrofule
coexisle avec ozéne, il ne peut se résoudre & la consi-
dércr commne la cause vérilable de la maladie.

Garrigou-Désarénes, Sedler nient toute influence
des diathéses sur la production d'ozéne. Noguet
pense que la rhinite atrophiante fétide peut se montrer
en dehors de toute diathése chez des sujets bien cons-
titués, et quelques auteurs l'ont rencontrée cher des
personnes d’un hon tempérament (7rousseaw, Til-
louz).

Les auteurs, qui ont récemment étudié la maladie
(Martin, Campos, Chaverial), insistent sur ce fait,
que par l'interrogation du malade sur son état général
el sur ses antécédents, on n’obtient souvent que des
renscignements négatifs, que les ozéneux ont une
santé habituelle satisfaisante, n’ayant présenté dans
leur enfance aucun des caractéres de scrofule, tels
que ganglions du cou, eczéma du cuir chevelu, oph-
talmies, etc. De meéme, Ruaull conteste {ormellement
le rale éthiologique de la scrofule.

Pour nous, la grande majorité de nos observations
se rapportent & des sujets qui n’avaient jamais eu
de ceos affections considdrées comme constituant le
cachet de la scrofule. Nous avons noté dans les
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observations trois personnes présentant un aspect
lvmphatique, el les quatre autres attcintes de la tuber-
culose pulmonaire (frois morts a présent). Mais dépé-
chons-nous d’ajouter & propos de cela, que silon
trouve, dans quelques cas Pozéne chez les sujets lvin-
phathiques et tuberculeux, ce n'cst pas une preuve
que la scrofule et la tuberculose vy sont pour quelque
chose, et il v a méme des auteurs qui admettent que
Uozéne n’est par le résultat, mais plutdt la cause d'une
dyscrasie générale, parce qu’il entraine toutes sortes
de complications, qui affaiblissent l'organisme peu
résistant des ozéneux, en préparant le terrain favo-
rable & 'anémie et a4 la tuberculose (voir plus loin :
complications de 'ozéne).

Ainsi, nous n’acceptons pas l'opinion des auteurs
(Valentin, Cozsoline, E. Freenkel,...) qui font de cette
affection une dépendance trés fréquente de la serofule
et de la tuberculose. Nous ne voulons pas dire pour
cela qu’un scrofuleux ou phtisique soit & Iabri de
I'ozéne, mais nous faisons remarquer encore une fois
qu’il existe bon nombre de sujets ozéneux qui n'onf eu
dans leur enfance ot adolescence aucun des signes
caractéristiques de la scrofule.

II est important de remarquer que, tandis que la
serofule se manifeste habituellement par lengorge-
ment du lissu genglionnaire, dans [l'ozéne il n’est que
trés rare 4 trouver les ganglions cervicaux et autres
tumétiés, et ceci méme cher les enfants faibles, vivant
dans de mauvaises conditions hvgiéniques.

Dans les rhinitex, dites scrofuleuses, les amyg-
dales, on le sait, sont souven! trés grosses ot des
végétalions adénoides obstruent les ouvertures posté-
ricures du nez et le pharyny nasal. Ce fait est telle-
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ment habituel dans la scrofule que le DY Cheval s’est
permis décrive 1 « Pour étre serofuleva, i faul étre
adénoidien. » La réciproguc est également vraie (Lo~
venberg).

En examinant le pharynx et la cavité rhinopharii-
gienne, nous avons ¢té frappes de trouver toujours les
amygdales trés pelites chez tous nos ozéneux, ainsi
que l'absence constante des végétations adénoides. 1ivi-
demment chez les vrais 0zéneux, il m’v a pas de pré-
dispositions pour les affections des tissus lvmphoides.
(Uest un fait trés curieux 2 noter, et gui peut avoiv
son importance pour le diagnostic différenticl entre
Pozéne essentiel et les ozenes symptomatiques.

Les dyscrasies sanguines, Vanémie et la chlorose
chez les jeunes filles peuvent influencer aussi, d’apreés
quelques auteurs (Moldenhauer, Bride, Gurrison) sur
Péclosion du mal. Nous pensots qu'on pourrait les
mettre sous la dépendance de Vozéne lui-meéme ; ¢est
ce que fait en partie Moldenhauer, en disant :
« IyYautre part ces malades souflrent dans leur nutri-
tion, ce dont on ne peut S'étonner, =i Pon songe que
pendant des annces, ils introduisent dans leurs pou-
mons un air empesté, et que de temps a autre ils
avalent des masses pulrides. »

Ces auteurs admettent encore que 'ozéne essentiel
peut se développer a la suite de maladies genérales
graves, qui alterent la constitution du sang.

Entin, on accuse souveni, comme une des causes
les plus prédisposantes, Ja préexistence d'une inflam-
mation catarrhale & répétition ou chronique de la
mugueuse pituitaire et surtout de la rhinite puru-
lente infantile (Bresgen, Moure, Laurent, Bosworth).
Pour Gotistein, Schoffer et beaucoup de rhinologistes
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francais, cet état catarrhal de la mugqueuse nasale,
suivie d'une période hypertrophique, n'est que la
premicre élape de la maladic qui aboutirait peu & peu
2 la vhinite chronique atrophiante fetide typique.

Nous avons déja démontré la fausseté de cette ma-
niere de voir dans le chapitre 11 de notre travail et
nous v reviendrons encore plus loin, en discutant la
théorie pathogénique de Gottstein.

1l. Causes déterminantes. — Parmi les causes
oeeasionnelles, les auteurs citent celles qui aménent la

rhinite aigué ou chronique, telles que 'action du froid
hamide, les corps étrangers introduits dans les fosses
nasales, les milicux sales, humides, contaminés ;
curtout  linfluence des vapeurs irritantes et des
poussiéres suspendues  dans Patmosphére (Sedler,
Moure...).

La déviation du septum nasal, plus ou moins pro-
noncée, lrouvée & Vexamen rhinoscopique antérieur
par Mackenzie, Moure, Deumier..., chez beaucoup de
leurs malades, est regardée par ces auteurs comme
une des causes occasionnelles de l'ozéne, en empé-
chant Pécoulement au dehors des sécrétions nasales
et en devenant ainsi le point de départ d'un coryza
chronique.

Pour nous, le role ¢tiologique des déviations de la
cloison est plus que douteux:; elles s'observent chez
les personnes bien portantes et si souvent, que c’esl
une exception de trouver des cloisons nasales non
déjetées d'un coté ou Q'un autre (Zuckerkanld).

Quelques malades accusent un accident, une bles-
sure du nez, comme point de départ de la maladie.
Nous avons vu un ¢as (obs. 20), ol les parents accu-
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sent une blessure du nez comme cause de la maladie,
ot nous en avons trouvés plusieurs dans les relations
des auteurs.

Mais ce sont les maladies infantiles éruptives qu'il
faut mettre au premier rang parmi les causes, qui
provoquent le plus habituellement P'écloison de la
naladie, et ¢’est dans ce fait qu’il faut chercher l'expli-
cation de VYappparition de l'ozéne dans Uenfance.
Parmi les maladies infantiles, la rougeole occupe
incontestablement la premiére place.

Les nombreux auteurs( Warington,H oward, Ruault,
Deumier, Garrison, Bride,...) ontnoté plusieurs fois
que la rhinite atrophiante tétide succédait a la rou-
geole, et que ¢'était apres la gucrison de cette maladic
quon avait commencé a remarquer de P'ozene chez
I'enfant.

Nous Pavons trouvée dans les antécédents de la
plupart de nos malades et nous admettons gue la
rougeole, en attaquant fortenent la mugueuse pitui-
taire, peut produire un certain trouble dans la circu-
lation et la nutrition des parties constituantes des
fosses nasales, et par suite uzn arrét dans leur déve-
loppement ; c’est ce qui s'ohserve toujours pour les
cornets, trés souvent pour les os propres du nez, oS
maxillaire, et parfois pour les sinus nasaux.

Aprés la rougeole, vient, comme cause de la ma-
ladie, la cogueluche ; la scarlatine, la petite vérole, la
variole ne viennent gu'en second rang et les auteurs
e mentionnent que des cas isolés ou ces affections
jouaient le role d’agents étiologiques de la maladie.

Pour les auteurs acceptant la théorie microbienne
de Tozéne, les microorganismes, le coccobactlle de
Lowenberg, le bacillus mucosus ozcenae o’ Abel, le
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bacillus foetidus de Hajek, ou les microbes non encore
détermings, sont naturellement la seule cause déter-
minante du mal. Les expériences sur Vinoculation des
matieres sécrétées par la pituitaire des ozéneux et des
cultures de leurs microbes sur la mudqueusc nasale
de Uanimal et des individus sains ayant toujours
échou¢, quelques-uns des partisans de cette théorie
tachent de trouver laction de contagion dans plu-
sieurs cas d'ozéne observés dans une méme famille,
en omettant le role étiologique de I'héréditeé.

Nous démontrerons la prématurité de cette hypo-
these en son lieu et place (v. Chap. VL.




CHAPITRE VI

Considérations symptématologiques.

Les auteurs qui se sont occupés de Fozéne essentiel
ont ét¢ frappés de I'uniformite et de la constance de
ses symptomes, qul donnent un cachet tout spécial a
cette affection.

En jetant un coup d’ceil sur nos résumeés et tableaur
comparalifs des cas, il est facile de remarquer que
beaucoup de symplomes caractéristiques deYozéne se
retrouvent chez tous les malades et la plupart dans la
moitié des observations.

Donnons tout d’abord le tableau de ces symptomes,
leur exposé sommaire venant immeédiatement aprés :

I. Symptomes constants.

1° Feetor ozénique non percu par les malades ;

90 Formation de croutes lamelleuses ct de bouchons
dans les fosscs nasales ;

30 Expulsion difficile de matiéres nasales ;

40 Abolition ou affaiblissement trés prononcce de

I'odorat ;
5o Conservation de la sensibilité lactile de la pitui-

taire
¢ Flargissement des cavités nasales ;
o Etat rudimentaire des cornets inférieurs ;
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%0 Absence dulcération et dhypertrophie  de la
pituitaire ; '

9o Absence d’affections des sinus pouvant provoquer
I'ozéne |

10° Absence constante des végétations adénoides ;

110 Etat rudimentaire des amygdales;

1920 Ganglions sous-mazillaires non augmentés (chez
tous nos malades).

1I. Symptomes fréquents.

10 Sensation d’obstruction et de sécheresse du nez;

20 Respiration huccale ; ronflement ;

90 Accés d'éternuement §

40 Diminution de la sensibilité du votle du palais et
du pharyne ;

5 Nasonnement et affaiblissement de la voix;

67 Epistaxis;

7 Fiat rudimentaire des cornets moyens;

%o Elargissement du rhinopharynx et formation de
crotites lamelleuses sur ses parois ; ‘

O Petitesse du squelette du nes, ensellure nasale ;

100 Peu de développement du macillaire supérieur ;

110 Palais dur remonté (en ogive) ;

190 Carie précoce des dents du maxillaire supérieur.

1II. Symptomes rares.

1o Diminution du gott;
2o (pachement des maticres ozéneuses.

Le principal =symptome constant de l'ozéne, qul
frappe le plus, c’est Vodeur fétide « sui generis » que
les malades répandent autour d’eux. Elle est tellement
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caractéristique qu’on la reconnait aisément forsqu’on
a eu oceasion de la sentir un certain nombre de fois.
On ne peut confondre cette odeur avec la fotidité pro-
venant d’autres affections du nez ou de la bouche.

Le fuetor ozénique est dans la régle sufilsant pour
diagnostiquer la maladie. De méme chez tous les
ozéneux, il ne différe & toutes les époques de la ma-
ladie que dans son intensité. Leewenberg ! relate cher
une jeune fille du monde, un cas d’ozéne accompagné
JFune tétidité tellement prononcée, que tous les blan-
chisseurs refusaient ses mouchoirs, et la malheureuse
se voyait obligée de les brualer.

Quelquefois chez le méme malade, la puanteur
diminue ou augmente, sans cause connue, et méme
peut disparaitre pour un temps plus ou moins long,
sans aucun traitement local. Nous avons observé
deux cas de cet ozéne intermittant (obs. 4 et 21).

Chez certains malades, lozéne est plus fort en
hiver et chez d’autres en été; quelquefois trés faible
pendant la gestation, il augmente aprés les couches
(Jurasz). Trés fréquemment la tetidité est beaucoup
plus prononcée pendant les époques menstruelles
(Trousseau, Mackenzie, Jurasz,...); dans trois de nos
cas nous avons constaté cette particularité.

Chose curieuse, les malades qui exhalent cette feti-
dité, souvent insupportable a leur entourage, ne
lapercotvent pas euxr-mémes, ce sont les parents ou
leurs camarades, qui les obligent a consulter le mé
decin et & se faire soigner.

Quelle est la cause de cette puanteur?

Les anciens auteurs la voyaient dans des ulcérations
de la pituitaire; les auteurs modernes, dans la fer-

1 Pour les auteurs cités, voir Appendice bibliographique.
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mentation des sécrétions retenues dans les fosses
nasales a la suite de leur étroitesse (Tillot), ou la lar-
geur exageérée (Zaufal), dans l'état de la muqueuse
(Gottstein), dans la formation exagérée d’acides gras
volatils (Krause), dans Vétat de épithélium (Schu-
chardt), dans hypertrophie des cornels moyens {Ber-
liner). D’autres, enfin, la cherchent dans les em-
pyémes des cavités accessoires (Michel), et laction
de microbes spéciaux (Lowenberg, Thost, Abel,...).
Nous combattrons ces théorics en nous occupant de
la pathogéniede I'ozéne.

Quant & nous, nous admetions l'explication de
Trousseau, Jurass, E. Fournié, Walb, que cette odeur
st due A la nature méme de la séerétion, qui est déja
telle, quand elle traverse I’épithélium de la pituitaire,
qu’elle est un produit de la sécrétion de la mugueuse.
La variahilité dans son intensité, sa disparition pas-
sagére, son augmentation au moment des régles, son
apparition peu de temps aprés des injections nasales,
justifient completement cette maniére de voir. Le ca-
tarrhe de la pituitaire ne peut jouer un grand role,
parce qu’il y a des cas avéres d’ozéne, ol la muqueuse
nasale est peu modifiée, et ensuite nous avons observé
dans des rhinites simples =ans ozéne des lésions trés
profondes et complétement identiques a celles de
I'ozéne =imple.

Les sécrétions nasales modifices dans leur nature
deviennent adhérentes, et ont une tendance a se des-
sécher rapidement. Elles s’ aceumulent dans les partics
postérieures des fosses nasales et peuvent les obstruer
complétement. Par 'examen rhinoscopique on trouve
constamment la muqueuse nasale tapissée de matiéres
desscchées, lamelleuses, jaunatres ou jaune-verdatres.




— 86 —
Parfois, la muqueuee a un aspect chagring el parail
comme saupoudreée de farine ou de grains de sable.

Les malades mouchent fréquemment et expulsent
difficilement des erotites séches ou des bouchons demi-
solides assez volumineux, parfois de véritables moules
des cornets, ayant une odeur fétide.

Les partisans de la théorie mdécanique de Yozéne
expliquent la formation des bouchons nasaux par
Iaffaiblissement du courant d’air expiré, par suite de
la largeur exagérée des cavités nasales.

Nous pensons qu'il faut chercher la cause principale
de Taccumulation des sécrétions surtout dans la
nature du mucus ozénaleuxr, qui esl plus épais que le
mucus normal, plus riche en éléments figurés et trés
pauvre en éléments liquides (B. Fraenkel). 1l faut
aussi en accuser la diminution trés marquée des vais-
seaux et du tissu éreclile des cornets, dont la destina-
tion est de tenir toujours humides les fosses nasales
et saturer Vair de la respiration (Voltolini, Kayser,...).
Quant alagrandissement du calibre des fosses nasales,
il peut jouer aussi un certain role, mais tout & fait se-
condaire, parce qu’on trouve, quoique cela soit rare,
lozéne avec des fosses nasales peu ou méme pas
agrandies (Tdlawx, Désarénes, Cozzolino), ainsi que des
rhinites atrophiques simples, oii les cavités nasales
peuvent éire trés agrandies, sans quil résulte foreé-
ment une accumulation de sécrétions.

A la suite de I'accumulation des matiéres dans les
fosses nasales, Jes malades sc plaignent de la sensation
désagréable d'obstruction du nez, et sont obligés de
respirer par la bouche. Il ronflent habituellement la
nuit. Parfois il survient chez les enfants des acces de
suffocation.
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Quand 'ozéne intéres:e la cavité rhinopharyugienne,
los croftes se forment sur les parais du rhinopharynx
el peuvent descendre dans le pharynx huceal; les ma-
lades en crachent parfois, surtout le matin, et s plai-
gnent de nausées et d'un gout fort dézagreable dans
arriere-gorge.

La seusation de sécheresse dans les fosses nasales,
observée souveni chez les ozéncux, s'explique par
I'état calarrhal de la mugueuse de Schneider, et aussi
par Ja saturation insuffisante de vapeurs d’eau de lair
vespiratoire (par suite de I'atrophie du tissu érectile et
des vaisseaux des cornets NASAUX).

Tous les auteurs mentionnent une anosmie compléte
presque conslante chez les ozéneux, ou du moins une
dirninution trés prononcée de la faculté de percevoir
Jes odeurs. Sur vingt-buit malades, nous n'avons
frouvé quune fois Podorat bien conservé des deux
¢Otés ) par contre, il west trouvé completement aboli
dans presque la moitie des cas, et chez les autres plus
ou moins foriemernt smoussé.

Béclard explique I'affaiblissement de l'odorat par
Paction épuisante de la répétition d’une meme mpres-
sion olfactive. Zetsl (cité par Stoerk) et Gourjon pen-
sent (ue lanosmie vient par mécanisme dynamique,
parce que l'influence continuelle des séerétions infee-
{ces affaiblit, et & la longue abolit la sensation olfactive.
Quelques auteurs admetteut que les malades flairent
Jifficilement par suite de la dilation des fosses nasales.

Quant 4 nous, NOUS SOMIMNES portés & expliquer
'anosmiie (qui s'observe aussi fréquemment dans les
vhinites chroniques simples) par Pinflammation de la
portion olfactive du nez; Uétat catharral de la mu-
queusc peut détruire les cellules épithéliales olfactives
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et comprimer les terminaisons uerveuses de la pre-
miére paire. Ensuite, il faut tenir compte que, la
plupart des ozéneux respirant par la houche, le cou-
rant respiratoire ne peut pas porter les particules
odorantes & la région olfactive.

La diminution du godt, observée beaucoup plus
rarement, peut étre sous la dépendance de Pabolition
de Podorat, Nous I'avons constatée chez trois malades.

Chose curieuse, tandis que la sensibilité spéciale de
a mugueuse pituitaire pour la perception des odeurs
est ordinairement complétement abolie, la sensibilité
tactile est, sauf des cas exceptionnels, conservée, du
moins, nous 'avons trouvée normale chez 25 malades,
un peu émoussée chez un (obs. 24), et exagérée cher
deux autres (obs. 5 et 13). Cefait explique la fréquence
d’accés d’éternuement, notés par un grand nombre
d’auteurs, et qui sont dus a Uirritation de la pituitaire
par les crotites desséchées.

En examinant la sensibdité du voile du palads ot des
parois postérieures du pharynx, nous 'avons trouvée
plusteurs fois sensiblement émoussée (cher huit ma-
lades).

L’ozéne a une influence sur la prononciation. Le
imbre de la voix des ozéneux cst souvent nasonné
t{dans dix de nos cas, 35,7 %o).

Quelques auteurs admettent que pour toutes les
letires, excepté I'm ct I'n, il se produit par le voile du
palais une séparation compléte entre les fosses na-
sales et le gosier (Passavant; Beaunis), Mals sl ces
cavités restent en communication au moment o elles
devraient étre séparées, il se produit le nasonnement
(Rhinolalie ouverte, Lichtwits). Dans 'ozéne, A la suite
de rhinopharyngite atrophiante, les [osses nasales et
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le pharynx ne sont pas bhien séparés par le voile du pa-
lais, qui est, outre cela, géné dans ses mouvements pav
les mucosités qui s'accumulent dans le rhinopharynx.
Le nasonnement, qui x'observe également dans les
rhinites simples, nous parait plutot étree di & Pobs-
truction nasale.

Outre cela, on constate assez souvent une faiblesse
de la voix des ozéneux.

Il nest pas rare de rencontrer dans ozéne, des
épistaris répétés et quelquefois dune grande ahon-
dance. Nous les avons notés dans nos observations.

Il faut chercher la cause de ces saignements de nez
dans Détat catharral de la pituitairve, irritée par des
cravtes en décomposition et dans les efforts que font
lex malades pour expulser les maticres desséchées et
adhérentes. Nous avons remarqué que 'épistaxis di-
minue et méme disparait avee l'age; c’est probable-
ment la diminution des vaisseaux et du tissu érectile.
due au progrés du mal qui en est la cause. '

Apres des irrigations nasales hien faites, qui amé-
nent Vexpulsion des sécrétions accumulées dans le
nez, Uexamen rhinoscopique nous permet de voir I'état
des parties cousiituantes des fosses nasales. Ce qui
attire immeédiatement Dattention, c’est Vagrandisse-
ment des cavités nasales par suite du petit volume des
cornets, qui permel au regard de pénétrer dans le
rhinopharynx et d’examiner toutes ses parois.

Dans la grande majorité de cas, les deux cavités
sont plus ou moins également larges, les cornets infé-
rieurs élant rudimentaires des deux cOtés (dans 25
ca®). Quelquefois une des cavités est plus étroite a la
suite d'une forte déviation de la cloison d’un coté. Les
cornets infericurs sont trés diminués de volume dans
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toutes leurs dimensions et c¢'est surtout le squeletle
ossewx, parfols presque complétement ahsent, qui en
est la principale cause. Tout le cornet est quelquefois
A peine marqué par une handelette de la pituitaire for-
mant repli. Les cornets movens sont eux aussi, ordi-
nairement petits (dans la moitié de nos cas). mais
peuvent étre assez {réquemment normauxs des deux
cOtés (7 cas), ou d'un seul (B cas), ¢t exceptionnetie-
ment hyvpertrophiés (un cas chez nous),

La muqueuse pituitaire est souvent amincie, rétrae-
tée ot les coussinets élastiques dex cornets, examinés
au moven de la sonde, sont assez fréquemment
amincis.

Jamars nous w'avons pu trouver d'uleérations, ni de
cicatrices de la pituitaire. Les régions correspondant
aux orifices des sinus ne présentaient aucune nodifi--
cation (hourrelet latéral de Kaufmann, bourgeons
charnus, polypes muqueux, ete.), pouvant éire attri-
buée a la suppuration de ces cavités,

On n'observe que trés rarement ozéne unilutéral.
Michel, Calmettes, Jurass relatent quelques cas. Nous
en avons aussi observé un cas (obs. 16).

En examinant, par la rhinoscopie postérieure. les
cavités pharyngo-nasales de nos malades, nous les
avons trouvées dans la moitié de nos observations,
élargies et remplies de séerétions desséehées. Fvidermn—
ment, dans ce cas l'ozéne a intéressé a la fois les
fosses nasales et le rhinopharynx.

Dans un cas (obs, 24), les foszes nasales étalent
parfaitement normales, avec les cornets bien déve-
loppés et libres de maltiéres, tandis que nous avons
trouvé le rhinopharvnx agrandi et ses parois tapissdées
de crolites lamelicuses; le malade en crachait heau-
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coup et répandait 'odeur infecte sui generis de l'ozéne
vrai. Nous avons a faire dansce cas a Voséne rhino-
pharyngien primitif.

Le fait beaucoup plus intéressant que la rhinoscopie
postérieure nous a révels, cest labsence constante
dans tous nos cas et dans 71 observations du D! Wyss
de cégétations adénoides dans les ouvertures nasales
postérieures ctle rhinopharynaz, méme chez les enfants
d’apparence lymphatique. En consultant un nombre
considérable de travaux sur lozéne, nous avons été
atonneés de ne pas trouver ce fait mentionné, surtout si
I'on prend en considération la fréquence des vegéta-
tions adénoides chez les enfants. Certains autcurs,
mettant l'ozéne sous la dépendance de la scrofule ou
le regardant comme un stade terminal de la rhinite
hypertrophique, prélendent, au contraire, avoir ob-
servé fréquemment des végétations ad¢noides chez
les ozéneux. Couétoux (de Nantes) proposc méme
d’appeler « ozéne relatif » cette période de I'évolution
de Uozéne, quand les végétations s’ohservent dans le
rhynopharynx.

Dans la dernicre these de Paris (1892, M. J. Ri-
cordel ) nous lisons dans les conclusions : « Pendant
« Tévolution de lozéne, il arrive une époque ol les
« cornets sont airophiés, tandis que le pharynx nasal
« est obstrué par des végétations. » L’auteur con-
seille méme, pour obtenir la guérison de l'ozéne,
d’opérer ces végétations adénoides.

Evidemment, il existe ici une erreur dans le diag-
nostic et on confond avec l'ozéne vrai la rhinite sero-
fuleuse.

1 Ftude sur une phase de Pévolution de l'ozéne et les indi-
cations thérapeutigques qui en déeoulent.

6
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Noire maitre, M. le D" Wyss, a dirigé depuis long-
temps son attention sur ce fait, d #'a jumais observé
de cégétations adénoides ches des malades atteints
d ozéne essentiel. L'examen microscopique de la pitui-
taire falt par Krause, Wingrave ct nous, est en faveur
de notre assertion; il indique toujours la diminution
ou la disparition compleéte de follicules lymphatiques,
si nombreux a l'élat normal dans les parties posté-
rieures des fosses nasales et le rhinopharynx (Zucker-
kandl).

Ce fait devient encore plus {rappant, quand nous
avons constaté avee la méme régularité, chez tous les
ozéneuas, sans exception, le peu de développement des
amygdales ou méme leur absence. Les auteurs con-
sultés a ce sujet passent également sous silence cet
état rudimentaire des amygdales, tandis que ceux qui
admettent la théorie de Gottstein ou un réle prépon-
deérant de la serofule dans 1'étiologie de I'ozéne, parlent
parfois de Ihypertrophie amygdalienne. Seuls Cal-
meftes et Seiler mentionnent cette petitesse des amyg-
dales sans &'y arréter, et tout derniérement Wingrave
a également insisté sur ce fait.

1 parait donc quil existe une certaine relation
entre 'état rudimentaire des cornets, celui des amyg-
dales et la diminution du tissu lymphoide du rhino-
pharyvnx.

Powr nous, Labsence de végétations adénoides ches
les oxénewr, of étal rudimentuire des wmygdales est
un signe constant et trés important au point de vue du
diagnostic ditférentiel de T'ozéne essentiel, surtout
d’avee Yozene syphilitique ou serofuleux, ol les végé-
tations sont trés habituelles, ainsi que les grosses
amygdales. Cet état rudimentaire des amygdales
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explique la raret¢ des angines chez les punais, malgré
quelles soient une affection si commure.

Nous avons examiné les ganglions cervicaux et
nous les avons trouvés non augmentés, sauf dans de
tres rares exceplions, méme chez les personues faibles
et d'une apparcnce lymphatique.

Les ganglions sous-mazillaires ne se sont jamais
trouvés augmentés chez nos malades, ce qui con-
tredit les assertions de quelques praticiens (Moure,
Deumier, Campos).

Le corps thyroide est normal ou petit chez vingt-
deux personnes, un peu augmenté de volume chez
les six autres.

Beaucoup Lautenrs (Zaufal, Moure, Cumpos, Poti-
quet) insistent sur le facies particulier des ozéneux,
caractéristique d’apres eux. Ils pensent que les punais
ont presque constamment les os propres du nez
enfoncds au-dessous du frontal et la saillie habituelle
de la naissance du nez remplacée par unc dépression
plus ou moins prononcée; lorifice des narines se
dirige plus en avant, au lieu de regarder directement
en bas. I'n un mot, le nez est cammard, en selle, la face
comine écrasée, ot le reste de la tigure boursouflée:
levies épaisses, joues houfties, ganglions sous-maxil-
laires tumétiés, ete... ‘

. majorité de nos malades ne présentent & aucun
degreé ce facies strumeux, ni le nez en forme de selle.
Jamais nous n'avons observé la tuméfaction de
glandes sous-maxillaires, ni dex joues boufties. Len-
sellure nasale a ¢té constatée dans sept observations,
mais seulement chez deux malades clle est bien pro-
noncce, Par contre, nous avons él¢ trés souvent
frappés par fe petit colume du squelette nasal et des
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maxdlaires supérieurs qui ont ¢t¢ peu proéminents,
surtout chez sept malades.

Dans la grande majorité de nos malades. nous
avons constaté le palais dur remonté (cn ogive) ainsi
que le mauvais état de la dentition surtout au ma.ed-
laire supérieur. Souvent les dents se carient des
enfance, tout de suite aprés leur apparition.

Keerner attribue ce trouble de croissance du maxil-
Jaire supérieur, qu'on observe aussi dans des cas de
végétations adénoides, & 'empéchement de la respi-
ration nasale. La voute palatine, incompletement
soutenue en haut par la cloison peu développée, s'in-
curve : les éminences alvéolaires, encore molles, du
maxillaire supérieur de I'enfant se rapprochent gra-
duellement les unes des autres, en refoulant en haut
la volte palatine. Spicer Scanes, en voyant la cause
de la voussure du palais, et Uirrégularité des dents
dans le défaut de fonctions des canaux du nez, pen-
dant l'accroissement de 1'organisme, pense aussi que
la carie dentaire peut dépendre : 1° de 'augmentation
du flot de microorganismes et d’oxygene passant par
la bouche ; 2° de la production d’un état congestif de
la muqueuse buccale avee hypersécrétion d’un mucus
trés acide ; 3° d’'une plus grande adhérence des sécré-
tions buceales, favorisée par le desséchement ; 4° de la
substitution d’un bain d’air froid au bain tiéde de Iz
salive.

J. Disse a bien prouvé par des recherches nom-
breuses, quapres la naissance, la cavité commune
du nez s'augmente trés lentement pendant les deux
premiéres années ; a partir de cette époque l'acerois-
sement se fait plus rapidement et ¢’est seulement & la
fin de la septicme année, que les fosses nasales pré-
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sentent la méme disposition que celle de I'adulte, n'en
différant que par les dimensions absolues. C’est sur-
tout aux dépens de la région maxillaire que se fait ce
développement dans le sens vertical.

11 est done tout naturel de penser que puisque chez
les enfants ozéneux, la respiration devient exclusive-
ment buccale, les parties des fosses nasales ne se
développent pas bien.

Mais, si nous admettons Pexplication de la voute
ogivale ¢t de la mauvaise dentition par arrét de déve-
loppement dans l'accroissement du maxillaire supé-
rieur, 4 la suite de I'empéchement des fonctions des
fosses nasales, nous pensons aussi qu’il faut tenir
compte des troubles de la circulation et de la nutrition
du macillaire, produits par les maladies infantiles
(rougeole, corueluche), principales causes étiologi-
ques déterminantes de l'ozene.

Quant aux considérations invoquées par Spicer-
Seanes pour expliquer les caries dentaires, nous pen-
sons que, dans I'ozéne, elles ne jouent gqu’un role tout
a fait secondaire ; car si elles étaient réellement justes,
la dentition du maxillaire inféricur serait aussi mau-
vaise que celle du maxillaire supérieur, ce qui n’est
pas le cas dans l'ozéne.




CHAPITRE VII

Complications et affections concomitantes.

Les complications, qui accompagnent le plus habi-

tuellement 'ozéne essenticl, sont les suivantes :

1° Complications d’origine nerveuse ;
20 Affections du pharynx et du larynx ;
3° Affections thoraciques ;

4° Troubles digestifs ;

5° Troubles génito-urinaires ;

6° Affections des sinus ;

7o Complications oculaires ;

8 Complications auriculaires ;

90 Affections cufances du nez.

1° Les troubles nerveux, tros fréquents dans les

maladics du nez, surtout dans les formes hypertro-
phiques de la rhinite, ne sont point rares dans l'ozéne.
Leur dépendance des alfections des fosses nasales
est bien démontrée par des publications de Voltolint',
B. Fraenkel, Hack, Frangois Franck, Harrison Allen,
Hering, Joal, Laforgue, Bresgen ct d’autres.

Tl est assez habituel de voir les ozéneux se plaindre

de céphalalgie obtuse, continue ou intermittente. sié-
ceant le plus fréquemment dans la région frontale,

t Voir Appendice bibliographique. *
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quelijuefois dans la temporale. Jurass l'a observée
trés prononcée chez 22 malades sur 170 cas d’ozdéne
examings (13,3 °%). Nous 'avons trouvee presque
daus la moitié de nos cas.

Moins fréquemment on rencontre des néeralgies
doulourenses diverses : névralgies sus et sous-orhi-
taires, odontalgies....

Les auteurs indiquent Vexistence de la migraine
chez les ozéncux, et des vertiges ont été signalés
plusieurs fois par Huck, Fraenkel, Joal, Deumier.

Les crises d’éfernuement sont excessivement fré-
quentes dans le cours de la punaisie. L’asthme. la
toux spasmodique ont été notés aussi dans des cas
isolés.

Nous n'avons jamais observé ces deux derniers
svmptomes dans nos cas.

Il west pas rare d’observer chez les ozéneux une
paresse intellectuelle, une mauvaisc mémoire, dépen-
dant d’'une sorte de dépression psychique.

Souven! aussi les malades ont Uhumeur triste,
mélancolique, surtout quand ils comprennent que le
{raitement, méme trés énergique et de longne durce,
ne fait quatténuer leur haleine fétide, qui incommode
tout leur entourage.

On comprend facilement la cause de I'hypocondrie
fréquente des personnes atteintes d’ozéne, quand la
puanteur fait le vide autour d’eux, rend parfois impos-
sihle une profession, compromet méme une situation
sociale. Moldenhauer cite un exemple d'une fille de
situation extrémement brillante, qui, apres avoir
essayvé toutes sortes de traltemenis sans succés, se
donna la mort dans un acceés de désespoir. M. fe D"
Wyss relatc aussl un cas semblable.

_L—_




2° Les affections du pharynx et du larymx ont
¢ié notées par un grand nombre d’observateurs. Ce
sont surtout la pharyngite et la laryngite séches qu’on
décerit le plus souvent.

Jurasz avait constaté la pharyngite 94 fois (53,3 °%),
dont la forme de pharyngite séche chez 72 malades et
autres variétés (pharyngite chronique diffuse, folli-
culaire, elc.) chez 22 malades. Dans 16 cas de catarrhe
laryngé, il a trouvé 8 fois la laryngite séche et 8 fois
la laryngite chronique simple. Une [ois il a observé la
trachéite séche. Ordinairement la laryngite séche
s’observe simultanément a la pharyngite.

Dans nos observations, nous avons constaté la
pharyngite séche 10 fois (35,7 %), et 8 fois la pharyn-
gite catarrhale (28,5 ©). La laryngite séche s’observe
chez six malades (21,4 °4), la laryngite catarrhale
chez sept (25 °/4) et la tuberculose laryngée chez un
malade.

Dans des cas de pharyngite séche, les parois posté-
rieures du pharynx buceal apparaissent séches, ver-
nissées, luisantes, recouvertes parfois d’une mince
couche de mucus. Quand le larvnx lui-méme participe
au processus, il présente le méme aspect que le
pharynx. Les malades éprouvent une sensation trés
pénible de sécheresse, de racldge et de la géne dans
la gorge, surtout accusée le matin au réveil,

Les autcurs regardent presque toujours les affec-
tions du pharynx et du larynx comme consécutives a
la rhinite atrophiante a la suite de la propagation en
bas du catarrhe nasal et du processus atrophique.
Moure, cité par Deumier, expliquerait 'état parti-
culier de la muqueuse séche et luisante par I'atrophie
des glandes el des fibres musculaires sousjacentes.
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Nous avons frouvé au microscope, dans notre cas
aulopsié, les glandes du rhinopharynx trés nom-
hreuses et saines, ainsi que le tissu musculaire sous-
jacent, malgré que Pozéne était de trés longue durée
(30-35 années).

“n admettant la possibilité de la propagation du
catarrhe nasal dans les cavités pharyngée et larynggée,
nous pensons ¢u’on ne tient pas assez comple de l'in-
fluence de la respiration des ozéneux par la bouche
cur Tétat de la muqueuse du pharynx et du larynx.
L’air y arrivant & la suite de la respiration buccale,
froid, moins tamisé et moins filtré, peut, de son coté,
produire le desséchement ainsi que l'irritation et I'hy-
pérémie de la muqueuse (Chabory, Jarovis, Bosworth.)

1 ozéne nasal, comme on sait, s'accompagne trés
frequemment de Vozeéne de lespace pharyngo-rasal.
Dans nos observations, cetie coexistence est notée
dans la moitié des cas. On ohserve aussi, mais beau-
coup plus rarement, lozéne primitif du rhinopharynx.
Nous avons observé un cas pareil (obs. 24).

1l est beaucoup plus intéressant de noter Pexistence
de l'ozene laryngé, laryngo-trachéal et trachéal, décrit
premiérement par Steorle. — Smithuisen, B. Fraenkel,
Baginski, Cozzolino, La Note et Luc ont bien ohservé
et publié plusieurs cas, et ont confirmé ainsi lexis-
tence de cette variété d ozéne.

I.es symptomes sont les suivants : Uexhalation par
|a bouche d’une fétidité repoussante, semblable exac-
tement 4 celle de I'ozéne nasal, 'expectoration (sur-
tout le matin au réveil) de crouies verdatres, qui se
trouvent sur les parois du larynx et de la trachée et
qui ont la tendance & se reproduire {Lue), des acces
de dyspnee.
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Dans le cas de Luc le larvnx était intact, mais les
parois de la trachée ¢taient tapissées de crofites abso-
lument analogues & celles de lozéne nasal; elles
contenaient des microorganismes ¢u’on observe dans
les séerétions nasales de Pozéne et se reproduisaient,
quand on cessait le traitement approprié. On a pu
s'assurer que les croftes tapissant les parois du
larynx ou de la trachée n’étaient pas descendues du
nez. mais s’étaient bien formées sur place.

39 Les affections thoraciques sont trés {réjuentes
dans le cours de lozéne. Les malades prennent
facilement froid, s’enrhument & chaque occasion, so
plaignent souvent de bronchites chroniques. et sont
prédisposés 4 la tuberculose. Parmi nos cas, presque
tous sonl sujets aux rhumes et quatre sont phti-
siques.

La plupart des auteurs gue nous avons cousultés
sont d’accord sur la fréquence des complications
bronchiques et pulmonaires chez les ozéneux. Les
nomhreux travaux spéciaux ( Chabory, Cleland,,
W. Jareis, Thost. Smith Hoger, etc.) ont appelé
Pattention sur la relation intin%l entre certaincs ma-
ladies du nez (ozéne. végétations adénoides, rhiuites
hypertrophiques,...), de la poitrine et la coexistence
fréquente du catarrhe nasal et de la tuberculose.

1l faut chercher I'explication de ces faits dans la
prédominance de la respiration buceale chez les
punais.

J. Mackenzie, Bosworth soutiennent avec raison
que le nez est heaucoup plus un organe respiratoire
quoltactif; que la respiration nasale est sensiblement
supéricure et préférable i la respiration buccale, parce
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rue les tosses nasales protégent les voles Tespiras
toires inférieures.

On admet généralement aujourd’hui, grace aux
travaux & Aschenbrandt, Kuyser, Gréville - Macdo-
nald (cité par Hogier) et Schiitter, que cet effet pro-
tocteur des fosses nasales reside s 10 dans la faculté
quelles possedent 4 un degré considérable darréter
les poussieres atmosphériques ; 2° dans le réchauffe-
ment de Uair inspiré ; et 3¢ dans sa <saturation com-
plete de vapeurs d’eau transsudde par les nombreux
vaisseaux et le tissu ¢érectile situes dans la muqueuse
des cornets ( Voltolind).

La respiration nasale protége les poumons conire
infection. Uair inspiré pav le nez étant dépoarvu de
germes (Koch, cité par Jarvis).

Fnfin le mucus nasal. d’apres les expériences toutes
vécentes de Wiarts et Lermoyes. faites au laboratoire
du professeur Straus. jouit dun pouvoir hactéricide
considérable. .

Les ozéneux respirant dans la grande majorité des
cas, par la bouche, ne profitent point de ces avantages
protecteurs des fosses nasales. Mcéme ceux d’enire
cux. qui respirent par le nez, sont heaucoup mMoins
protégés que les persounes hien portantes. La dimi-
nution du tissu érectile. et des vaisseaux des fosses
nasales, qu'on constate chez les punais, doit néces-
sairement influencer =ur le réchaulfernent de Lair
inspiré et sur son degre de caturation. le desséche-
ment trex facile des mucositcs nasales en étant la
preuve. L’épithelium et le mucus nasal modifiés
perdent leurs propriétés bactéricides, en devenant
méme un hon miliew de cultures pour les nnom-
hrables microbes. Vollemann (it par Olympitis),
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Demme et Hajel ont méme trouvé des bacilles de
Koch dans les sécrétions de I'ozéne vrai.

Done, clest la pénétration de I'air moins humide,
moins chaud, moins tamisé, vicié par les mélanges
des gaz putrides des sécrétions nasales et des micro-
organismes atmosphériques et ceux de la fermen-
tation buccale, qui, pour nous, doit étre la cause
d’accidents inflammatoires des bronches et des 18sions
pulmonaires. Mais il faut surtout temir compte de la
dépression psychique chez les ozéneux, qui, le plus
souvent, doit retentir sur l'état général, en mettant
leur organisme peu résistant dans un état d'infériorité
de défense contre les attaques des agents extérieurs.

En prenant en considération ces faits, nous ne
serons pas étonnés de voir fréquemment les punais
atteints d’affections thoraciques et de constater, dans
plus de la moitié des cas d’autopsies d’ozéneux, la
tuberculose pulmonaire.

Thost, en trouvani souvent les pneumocoqiies de
Friedkinder dans les sécrétions nasales des ozéneux,
de demande si la pneumonie ne se déclare pas plus
fréquemment dans les rhinites chroniques, surtout si
on prend en considération les lésions fréquentes de
I'épithélium des fosses nasales.

Nous avons noté dans nos observations trois cas
de pneumonie récidivante ; ce qui ne nous parait pas
plaider trop en faveur de 'hypothese de Thost.

4° Troubles digestifs. — Les auteurs font trés
rarement mention de iroubles digestifs survenant
dans le cours de 'ozéne essentiel.

Moldenhauer, et plus récemment Fischer et Hilde-
brandt, dans des travaux spéciaux, appellent atten-




— 103 —
tion sur le rapport de cause & effet qui parait exister
entre les accumulations des matiéres putrides dans le
rhinopharyux, constamment déglutées par les ma-
lades et certains états de gastricisme et d’anémie. Cet
étatl se manifeste souvent, chez les jeunes filles, sous
formes de dvspepsic et de pseudo-chloro-anémie.

On peut en effet observer chez les ozéneux la deglu-
tition des masses putrides tombant du rhinopharynx
dans 'cesophage et en attribuer, dans de certaines
limites. I'état gastrique, et, comine effet ultéricur,
'anéinie. Nous avons noté dans plusieurs observa-
tions divers troubles digestifs : anoréxie, maux d’es-
tomac. nausées surtout le matin, ete, Mais, outre la
possibilité de la simple coexistence de ces troubles
gastriques et de chloro-anémie, fréquentes chez les
jeunes filles, il faut surtout prendre encore en consi-
dération létat constitutionnel des malades ct les
facteurs suivants: les complications thoraciques, la
dépression morale, enfin « le mélange de gaz putrides,
infects. 4 I'air de la respiration qui pourrait altérer Ia
crase sanguine » (Moldenhauer).

5¢ Troubles génito-urinaires. — Il exisie plusicurs
travaux sur les relations entre les affections nasales
et les affections sexuelles ; ce sont ceux de John.-N.
Mackenzie, de Joal, de A. Peyer, d’'Oppenheimer,
d’ Albespy, ete.

Dapres J. Mackenzie, chez beaucoup de femmes,
les affections nasales s’exacerbent aux époques mens-
truelles, tandis que chez les autres elles apparaissent
régulierement & ce moment. Les rhinites opiniitres ne
disparaissent qu'aprés la guérison d'une affection
utérine ou ovarienne.
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Toul récemment, Albespy a public plusieurs cas
d'hypérémie des fosses nasales et du larynx au mo-
ment des régles, les expliquant par les causes méca-
niques, dues au ralentissement de la circulation,
Peger conclut dans son travail que, dans les deux
sexex, il n'est pas rare d'observer les affections de la
mucueuse nasale provenant, par voie réflexe, d'affec-
tions des organes sexuels.

Le rapport inverse a passé inapercu jusquia la
publication d’Oppenheimer, ct, & notre connaissance,
il wa été public ancun cas d'affection sexucile impu-
table a des lésions nasales. Oppenheimer a vu cing
cas d'ameénorrhée disparaitre aprés la guérison d'une
tumenr de Uestrémité postérieurc des cornets infé-
rieurs.

Nous avons observé trés fréquemment Paugmen-
tation de la fetidité ozéncuse au moment des régles.
ainsi que Virrégularité de la menstruation et des pertes
blanches. Nous attirons attention sur ces faits, et
nous nous demandons si les troubles de I'appareil
sexuel nétaient pas sous la domination des symp-
tomes nasaux de I'ozéne.

¢ Affections des sinus. — 1l est tout naturel de
penser o la possibilité de la propagation du processus
inflammatoire de la muqueuse du nez dans les cavités
accessoires, quon peul regarder comme de simples
diverticules des fosses nasales. Michel faisait méme
des sinus sphénoidaux et des cellules ethmoidales le
sicge principal de ozéne, fait dont la [aussectd est
bien démontrée par anatomie pathologirque. '

Eon réalité, on peut ohserver, maix (ros rarement. o

amphitheatre et 2 la cinique, des  Inftammations
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chroniques ‘suppuratives de sinus dans le cours de
l'ozéne essentiel.

Chitelier a trouvé dans autopsic d'un ozéneux les
sinus sphénoidaux et Pantre d’'Highmore droit remplis
de pus, mais sans aucune odeur. Nous avons ohservé
unc légere inflammation du sinus maxillaire droit,
mais =a cavité était complétement vide; les auires
sinus ¢taient parfaitement normaux dans notre cas.
Krause a constaté la muqueuse des sinus frontaux
légerement infiltrée.

Moure a pu voir, & l'examen rhinoscopique, du pus
s'¢éeouler de Torifice des sinus sphénoidaux, Jurass
n'a observé qu'une seule fois, sur 170 cas C’ozéne hien
examings, le catarrhe des sinus frontaux.

Dans nox ohservations cliniques, nous ’avons
jamais constaté d'affections des cavités accessoires
des fosses nasales par la rhinoscopie antérieurc et
postériew

1
1

‘e, ef NOUS n'avons noté aucun symptome
objectit ni subjectil indiquant leur présence.
7° Complications oculaires. — Les auteurs citent
des complications oculaires dans 'ozéne. Les docteurs
Gordon et Heindrich insistent sur la relation [ré-
quente qui exizle entre les maladics des yeux ct des
[osses nasales.

Deumier, Moure, Nieder, Wyss, Rothholts (Stetin)
signalent les affections assez {réquentes du canal
lacrymal et de conjonctivites chroniques  rebelles.
Jurass a observé seulement dans 2,4 %% des cas les
conjonctivites clironiques qu'il met =ous la dépen-
danee de la rhinite fétide.

Duans nos observations personnelles, nous avons

noté un cas de larmoiement chronique (obs. 28} dont
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la cause siége dans la propagation du mal dans les
conduits lacrimaux, un cas de conjonctivite chro-
nique (obs. 2) et de la blepharite marginale (obs. 19).

8 Complications auriculaires. — La fréquence
des complications auriculaires dans le cours des
maladies nasales est depuis longtemps universelle-
ment admise. Swinburne, sur mille cas d'otites. en a
seulement trouvé 47 qui ne fussent pas compliquées
des quelques affections nasales. D’'une facon générale
on sait que la muqueuse de l'oreille moyenne, n'étant
qu'un diverticulum de la muqueuse pharyvngo-nasale,
les lésions de celle-ci se propagent trés facilement &
celle-la.

Pour un grand nombre dauteurs (Michel, Cal-
mettes, Martin, Moure, Léwenberg, Ruault,...) Vozéne
faisait exception & cette régle.

Zaufal, Moldenhauer étaient d’avis coniraire.

Notre maitre, M. le D' Wyss, a mis hors doute
'observation trés fréquente des affections auriculaires
dans lozéne. Il a étudié 60 cas de cette maladie au
point de vue de ses complications auriculaires et est
arrivé aux constatations suivantes : 1° 13 cas (21,67°5)
d’ozéne sans symptomes nilésions auriculaires appré-
ciables: 20 32 cas (53,4 %) d’ozéne présentant des
lésions et des sympidmes auriculaires n’occasionnant
pas la surdiié; et 3> 15 cas (25 ®) d’ozéne présen-
tant des lésions auriculaires avec =urdité. « L'exis-
« tence de lésions de lespace naso-pharyngien,
« analogues & celles de cavités nasales, constitue
« certainement, d’aprés cet auteur, un facteur impor-
« tant dans le développement des complications auri-
« culaires. »
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Les cas d'ozéne observés a Ulnstitut aprés la publi-
cation de ce travail présentaient [fréquemment lcs
eomplications auriculaires.

Le temps et la place ne nous ont pas permis de
rechercher ces complications par toutes les méthodes,
et nous nous sommes hornés, dans la plupart des cas,
aux constatations anatomo-pathologiques. que nous
avons notées chez 14 malades sur 28. Dans six cas, 1l
v a un épaississement et un enfoncement du tympan
d'un ou des deux cotés ; dans trois, le tympan est cica-
triciel, ot dans les cing derniers, nous avons {rouvé
I'existence d’otites a divers degrés.

L’acuité auditive est manifestement diminuce chez
sept personnes (25 /o).

9° Affections cutanées du nez. — Hack, Schaffer,
Fraenkel, Schmiegelow, Arnozan appellent I'attention
sur Pexistence fréquente de la tuméfaction et la rou-
geur d’abord passagéres puis permanentes de la peau
du nez. accompaguées souvent de démangeaisons
trés vives du bout du nez. On observe conséculive-
ment a ces congestions répétées des lésions cutanédes
{acnés vulgaires, rosacees, etc.),

Seiler voit Vexplication du gontlement et de la rou-
geur du nez chez les ozéneux dans les réflexes vaso-
moteurs 4 la suite d’atrophie du tissu érectile.

Nous avons rencontré ces lésions cutanées du nex
chez sept malades sur vingt-huit.

Parmi les affections concomitantes de lozéne cos-
sentiel, Dewmier indique 'érysipéle, observé par lui &
plusieurs reprises chez une malade. 1l émet la suppo-
sition que le microbe de l'érysipele trouve dans les

7
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séerétions nasales des ozéneux un milieu de culture
favorable, « d’ou les incursions répetées, quil a effec-
tudes sur les téguments de la face ».

Nous n'avons pas trouvé dans nos observations, ni
dans celles des auteurs, des relations d'un érysipéle
récidivant dans le cours d’ozéne. Nous regardons le
cas de Deumier comme une simple coincidence,
puisque 2 la clinique, 'observation de érysipéle réci-
divant chez les personnes indemnes d’ozéne, n'est
pas excessivement rare.




CHAPITRE VI

Exposé critique des théories pathogéniques
de I'ozéne.

Nous nous proposons dans ce chapitre de passer
cn revue les diverses théories existant sur I'ozéne,

Quelle est la cause de cette maladie ?

Pour les auteurs anciens, cette question était trés
simple et trés claire; la présence toujours supposée
d’'une ou plusieurs ufcérations de la pituitaire avec ou
sans nécrose osseuse, 'expliquait facilement. Il existe
méme a présent des médecicns qui admettent encore
la théorie ulcéreuse de l'ozéne (Rouge, de Lausanne).
[’intégrité de la mugueuse nasale, constatée dans des
miliers de cas par la rhinoscopie, et les résultats des
autopsies ne sont pas encore suffisants pour les con-
vaincre de la tausseté de leurs idées.

I’ancienng opinion une fois renversée, on a du
naturellement chercher ailleurs la cause du mal. On
a commencé & accuser l'étroitesse congénitale, les
malformations naturelles ou acquises des fosses
nasales, ou des os propres du nez, I'hypertrophie des
cornets, les inflammations chroniques des cavités
accessoires, 'état de I'épithélium de revétement ou
glandulaire, ou 'action des agents microbiens.

1° Nous ne rappellerons que pour mémoire Vopinion
du docteur Tillot et de quelques autres auteurs gui
voient la cause de 'ozéne dans l'aplatissement des os
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propres du nez. ou dans 'étroitesse des cavités nasales
(Sauvages), ce qui produit la rétention des matiéres,
séerétées par la membrane pituitaire, et leur décom-
position.

Lobservation fréquenie de I'ozéne chez les per-
sonnes avant le squelette du nez en parfait état, son
absence chez les personnes au nez écrasé et surtout
Pagrandizsement habituel des fosses nasales cherz les
ozéneux. et non leur rétrécissement. suffisent pour
rejeter complétement cette assertion,

20 Berliner tiche d’expliquer la genése de l'ozéne
par Vhypertrophie des cornets moyens, qui $’adaptent
sur le trou sphénopalatin et produisent la compression
des vaisseaux deslinés & nourrir les tissus du nez,
les cornets inférieurs s’atrophient par manque de
nutrition ; quant a la fétidité, elle est due, d’'apros tui,
simplement & la décomposition des sécrétions ve-
tenues dans les fosses nasales.

Cette théorie n’est pas admissible, parce que I'hy-
pertrophie des cornets moyens est exceptionnelle
dans P'ozéne (parmi nos 28 malades, nous n'avons
trouvé qu'une seule fois un cornet moyen volumineux
(v. obs. 26); qu’au contraire, on les trouve fréquem-
ments petits (dans plus de la mottié des cas chez nos
malades); puis on obscrve souvent les cornets hyper-
trophiés sans ozéne et sans atrophie de la muqueuse,
ainsi que les gros polypes, qui devraient produire le
méme résultat, ce que U'expérience contredit.

linfin, des voies artérielles de dérvivation collatéraie
excessivement nombreuses dans les fosses nasales
(Zuckerkandl), pourraient suppléer au manque de
nutrition, si cetle compression existait réellement.
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3 Sehuchardi et Volkmann, en constatant dans les
fragmenis réséqués des cornets inféricurs la substi-
tution de ['épithelium pavimenteur G Zeptt/zd(um nor-
mal, attribuent la farmation des croftes et la fétidité
ozéneuse A la néerose et & la putréfaction de ces cel-
lules accumulées, présentant une véritable couche
épidermoide.

Liohservation de Dépithélium cylindrique  dans
quelques cas dozéne (Gottstein, Chatelier), et I'exis-
tence trés fréquente de Pépithélium stratifié dans les
rhinites chroniques sans ozéne (que nous avons cons-
tatée danx presque la moitié de nos cas, examinés au
Laboratoire d’'Histologie pathologique de la Faculté
de Lyon), font rejeter cette supposition, qui ne pourrait
rien expliquer.

40 H. Krause ne voit la cause de la maladie que dans
I'état des glandes de la muqueuse nasale. En consta-
fant au microscope, dans ses deux cas dozéne, lax
dégénérescence graisseuse des glandes de la pituitaire,
des goutteleties graisscuses dans ses conduits ct & la
surface de la muqueuse, il en conclut que la fetidité
est due a laformation abondante d’acides gras v olatils,
provenant de la décomposition de ces goultclettes
graisseuses.

Deux autopsies de Habernwann ctaient favorables a
cette theorie chimique de Krause. mais celles d’autres
auteurs la contredisent complétement.

Dans notre cas d’ozene, Pépithélium glandulaire ne
présentait aucune trace de dégénérescence graisseuse,
tandis que nous l'avons trouvée chez deux sujets
’ayant point d'ozéne. Par conséquent, cetie théorie

n’est plus soufenable,
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5 Michel, en admettant partieliement la (héore de
Zaufal, dont nous parierons de suite, la croit, vu
Vinsuffisance des lésions nasales. incapable toute seule
d’expliquer la tenacité du mal, 'abondance et la dis-
position des sécrétions, ainsi (ue leur caractére infect.
Il revient a I'idée de lexistence, dans le cours de
Vozéne, dinflammmation des cavités accessoires des
fosses nasales , supposées déja'par Heister, Vieussens
et Reininger. La sécrétion fétide siégerait, d'apres lui,
dans les sinus sphénoidaux et ethmoidaux.

Cette théorie est completement fausse. Les séeré-
tions ne sont point augmentées dans 'ozéne, se for-
ment sur place par sécrétion de la pituitaire ¢t los
symptomes cliniques, permettant de supposer des em-—
-pyémes de sinus, manquent toujours chez les vrais
ozéneux. Les données de 'anatomie pathologique la
renversent également. Nous avons nous-mémes cons—
taté, une fois de plus, I'intégrité des sinus a lautopsie
de notre cas d'ozéne.

6° De toutes les théories pathogéniques de I'ozeéne,
la plus universellement admise, encore aujourd’hui,
est celle de Zaujal, qui voit la cause de la f6tidité cher
les ozéneux dans une disproportion considérable en fre
la capacite des fosses nasales et Ig force du courant
d'air expiré, par suite de largeur trop exagérde des
cavités nasales.

A I'é¢tat normal, I'air inspire, par suile de la direction
de l'axe des fosses nasales, vient frapper de has en
haut la région olfactive et n’entraine que trés faible-
ment les mucosités en arriere. Ay contraire, d’arridre
en avant, le courant d’air expiratoire. ayant une force
plus grande. halaye horizontalement les mueosités qui
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<avancent peu & peu, de facon a produire bientot le
hesoin de se moucher. Ce balayage est trés favorisé
par le développement du cornet inférieur qui retrécit
considérablement los cavités nasales. Mais, par suite
de malformation des fosses nasales. leur largeur trop
grande, due surtouf 2 la petitesse exagérée et congo-
nitale du cornet inférieur, Pair dans son mouvement
de va-et-vient, n’a plus la force suffisante pour pro-
duire cette sorte de balayage. C'est au moment de la
puberté que cette disproportion entre le contenant et
contenu, s'accentuant davantage, fait apparaitre les
symptomes d’ozéne. Les mucosités n'étant plus ame-
nées a la partie antérieure des fosses nasales par air
sortant lentement, restent sur place. Elles v stagnent,
forment des amas qui se concrétent en crottes plus
oumoins ¢paisses, adhérentes. qui subissent une sorte
de décomposition putride, donnant naissance & la
puanteur caractéristique de ozéne.

De méme que le cornei inférieur est atrophi¢, de
méme il existe une atrophie de la muqueuse, secon-
daire 4 l'inflammation lente, produite par le contact
des croltes irritantes, et qui n’entre que pour peu de
chose dans la production de Fozéne.

La théorie mécanique de Zaufal, séduisante par son
ingéniosité et sa simplicité, compte de nombreux par-
tisans. En France elle est soutenue surtout par Cal-
mettes, (ui la regarde comme inattaquable. ainsi que
par Martin, Campos, Terillon et beaucoup d’autres.

Outre les faits avancés par Zaufal lui-méme a ap-
pui de sa théorie, ils insistent sur I'observation de
Pozéne passager aprés Pablation des polypes nasaux
et qui serait d & la persistance temporaire de la dila-
tation des cavités nasales, ainsi que sur les bous ré-
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sultats obtenus par les tampons ouatés de Gottstein
ou le tubage des fosses nasales.

Pour nous, cette théorie ne résiste pas aux nom-
breuses ohjections qui ’élévent contre elle, et ne parait
pas capable toute seule d’expliquer les faits constatés
dans l'ozéne,

Les observations de lozene passager 4 la suite de
ablation des polypes nasaux, que les partisans de
Zaufal essayent de démontrer, sont, ou mal fondées,
ou mal interprétées. Nos maitres, Prof. Julliard' et
Dt Wyss, ont fait maintes et maintes fois ablation de
ces polypes, en nombre et volume souvent considé-
rables, et n’ont jamais observé d’ozéne passager, con-
séeutif & cette opération.

M. le Professeur Julliurd a eu Poceasion d’opérer
une douzaine de cas des polypes fibreux naso-pha-
ryngiens qui, comme on le sait, quelquefois non seu-
lement dilatent énormément les fosses nasales, mais
méme détruisent les parois osseuses et pénétrent dans
les cavités accessoires ; jamais il n’a vu I'ozéne post-
opératoire, malgré toutes les conditions favorahles
pour sa formation, demandées par la théorie de
Zaufal.

Peut-étre, les auteurs ont-ils pris pour ozéne une
légére odeur post-opératoire, due 4 la nécrose des
pédicules des polypes écrasés par le fil, ct dont nous
ne voulons pas contester la possibilité, mais cette
odeur w'a rien de caractéristique pour I'ozéne.

Quant aux résultats favorables, pourtant bien dis-
cutables, qu'on aurait obtenus par lapplication des
tampons de coton (souvent iodés) et des tubes en
caoutchoue, nous les expliquons, non par rétrécisse-

t Communication verbale.
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ment des cavités, mais plutot par Pirritation de la
muqueuse qui excite les sécrétions nasales.

Nous pensons que ce n'est pas dans la diminution
de la force du courant d’air expiratoire qu'il faut
chercher la cause de I'accumulation des séerétions
ozéneuses dans le nez, mais dans la nature méme de
ces matiéres ; en tapissant les parois des fosses na-
sales des ozéneux en forme de croutes lamelleuses,
elles v adhérent tellement que Uinjection de plusieurs
litres d’enu tiede (salée, alcaline,...) n’est pas toujours
suffisante pour les expulser et le médecien est obligé
de lex extraire a l'aide de pinces.

Sj Tozéne est di 4 la largeur anormale des fosses
nasales. il est naturel de penser qu'il surviendrait de
Pozene ala suite d’opérations qui nécessitent Pablation
des cornets, ce qui pourtant n'arrive pas. Volkmann
et Schuchardt méme chez les ozéneux disséquent, dans
le but de guérison de l'ozéne, leurs cornets rudimen-
taires et ohservent 'amélioration notable du mal et
non son augmentation, qu'il faudrait attendre d’apres
Vinterprétation de Zaufal.

L’objection plus grave encore contre cette théorie
est I'absence de Pozene chez les personnes qui respi-
rent par la houche, soit & la suite d’obstruction des
ouvertures nasales postérieures, ou du rhinopharynx
par les végétations adénoides, polypes muqueux ou
fihreux, soit a la suite d’autres causes, Si I'interpré-
tation de Zaufal était juste, cos personnes seraient
toutes des ozéneuses, parce que la pituitaire ne cesse

pas de =écréter et ces séerétions sont encore moins
balavées, que dans le cas dozéne vrai. Et les per-
sonnes ne respirani toujours que par une scule narine
A la suite de rétrécizsement congénital des fosses na-
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sales, déviations du septum, hivpertrophie unilatérale
des cornets, synéchies, efc.. ot qu'on observe journel-
lement. deviaient toutes avoiraussi lozéne unilatéral,

Nous nous demandons encore comment on peut ex-
pliquer par la diminution de la force du courant expi-
atoire 'augmentation de la tétidité de l'ozene, au mo-
ment des régles; sa variabilite dans I'intensité, wa
disparition et sa réapparition dans certains cas sans
aucun  traitement (ozéne intermdttent) ? Pourquoi,
apres les lavages antiseptiques bien faits. qui avatent
débarassé les fosses nasales de toutes les cronres ot
de la puanteur, cette odeur reparait-elle au hout de
tres peu de temps, dés qu'un peu de mucus a 6té so-
crété ? 1l est évident que la décomposition, nécessaire
pour Zaufal, n’a pas eu le temps de se produire dans
ce cas.

Les partisans de la théorie de Zaufal trouvent-ils
dans les cas d'ozeéne laryngo-tracheal (Bagynski,
B. Freenkel) et trachéal primiaf (Luce) les mémes con-
ditions mécaniques qui sont pour eux la cause de
l'ozéne 2

Enfin, Pexistence indiscutable pour nous des cavités
nasales trés agrandies chez des personnes atteintes
de rhinites atrophiques, parfaitement ¢a actérisées
(Mackenzie, Freenkel, Seifert, Jurasz), sans avoir ja-
mais exhalé de mauvaise odeur, et quelques observa-
tions d’ozéne chez des malades aux cavités nasales
trés peu larges ou méme normales (Tidlauzr, Cozzoling,
Garrigou - Désarénes, .. renversent d’'une maniore
détinitive cette théorie mécanique de Zaufal &,

t Dans le cas dont nous avons fait l'aatopsie, los cornels
Moyens étaient un pen plag grands que normalcment et le long

et épais repli de 1a nmuqueuse, tapissant les cornets inféricurs,
renmplacait leur suelette osseux rudimentaire.
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Done. sila malformation des {osses nasales cons-—

tatée par Zaufal est juste, pour la généralité des cas,
elle ne peut pas suftire a expliquer les phénomenes
quon constate dans lozéne.

“wo Gotistein admet la réalité des [aits constalés par
Zaufal, mais explique différemment la genése des trou-
bles dans ozéne. 1l trouve gu'on e tient pas asser.
compte de l'état catarrhal de la muqueuse pituitaire.
Pour lui, le point de départ de la maladie est un ca-
tarrhe primitif de la prtuitaire, oboutissant peu & peu d.
I'atrophie qui gagne les cornets ct les fait disparaitre.

Cette interprétation de Gottstenr, qui ne voit dans
'ozéne que la derniére période du coryza chronique,
acceptée par Schaffer, Moure, E. Freenkel, Stoerk,
Noguet, Bresgen, Denune, Couétaux, ete..., est encore
toute entiere &4 prouver.

Nous avons déja comballu cetfe théorie par les
données anatomo-pathologigues ; les faits clinigques ne
lui =ont pas moins défavorables.

La conséguence directe et inévitable de la manicre
de voir de Gottstein serait lobservation trés fréquente
du début de-lozene @ un Aage adulte ow avance. Chez.
les adultes, les inflammations chroniques de la pitui-
taire ont évidemment tout le temps de se produire et
de sc transformer en forme atrophique (daprés
Scheeffer, il faudrait pour cela 8-10 ans en moyenne D.
Mais il n’en est pas de méme en réalité, et la plupart

des auteurs. v compris les partisans de Gottstein,
admettent que l'ozéne s’observe ordinairement dans
Penfance ou l'adolescence. Maintes fois les auteurs
(Moure, Miot, Ruault...) ont constaté la rhinite atro-
phiante fétide type chez les petits enfants. La possi-
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bilit¢ de Thércdité de Pozéne est & présent admise par
tout te monde, et 'état rudimmeniaire des cornets oh-
scrvé chez les petits punais est hors de doute.,

Dans tous nos cas, comme on le voit dans les -
bleauz synoptiques ct le resumé comparatif de nos ob-
servations, 'ozéne commence dans Penfance, et notre
maitre, M. le Docteur Wyss, a eu Poccasion de cons-
tater assez fréquemment chez des petits enfants nzé-
neux les fosses nasales larges, remplies de croutes
fétides avec des cornets rudimentaires. En outre. ¢’est
toujours en vain que nous avons cherché chez les ma-
lades des traces de ces deux premicres périodes, —
du catarrhe simple et hypertrophique, admis par
Gottstein,

Les observations de rhinite atrophique fétide, sue-
cédant & I'hypertrophie de la muqueuse nasale, sont
exceptionnellement citées méme par les partisans de
Gottstein, et elles sout, en ouire, hien discutables.
Moldenhauer écrit i propos de cela: « Il n'en est pas

moins ¢lonnant, étant donnée lextréme fréquence
du coryza chronique et de 'ozéne simple, que per-
sonne n'ait encore pu apporter la preuve certaine
d’une étroite connexion entre ces deux affections. »
Schiffer aurait observé un enfant de dix ans atteint
d’ozéne vrai, chez qui il avait diagnostiqué, cing ans
auparavant, une rhinite hypertrophique. Mais ce cas
n’est nullement probant, car 'enfant, étant un svphi-
litiqque héréditaire, avait un coryza syphilitique.

Ricordel conclut dans sa thase quil n’a basé que
sur deux cas recueillix dans Ia clinique du 1 Coug-
toux, de Nantes :

« 10 L'ozéne atrophique semble (2) succéder 2 une
« phase  hypertrophique ; 2 Latrophie débute par

E -
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< los cornets avant denvahir les cavités nasales pos-
« téricures ; 3° Pendant I'évolution de V'ozéne, il arrive
« une épogue olt les cornets sont atrophiés, tandis que
« le pharynx nasal est ohstrué par des végélations
« adénoides, etc...»

La lecture de ses trés laconiques observations ne
noux explique aucunement cette gvolution de la mala-
die et meme ne donne pas une idée de I'ozéne es=entiel;
le hrillant <ucces de son traitement (guérison en quel-
(uex semaines ) nous fait plutdt penser & une crreur
dans le diagnostic.-

Coudtoux prétend voir « le spectacte d'ozénes com-
« pletement évalués chez un frére aing, avee hypertro-
« phie de la muqueuse. végétations adénoides et amyg-
« dales chez le frove plus jeune, lequel présentait los
« gympiomes ressentis jadis par ainé,...»

Nous n’avons jamais observé chez nos ozéneux des
végétations adénoides ni de grosses amygdales, méme
chez ceux qui ont 'ozene localisé dans les fosses na-
sales sans que le rhinopharynx et le pharynx buccal
en soient atteints ; leur présence chez les malades est,
pour nous, un cxcellent signe permettant d’exclure
Pozéne idiopathique. ‘

80 Morell-Muckenzie a émis une théorie a lui sur
'ozéne et que Pon pourrait appeler la théorie tropho-
néprotique. Par suite d'altérations fonctionnelles des
nerfs vasomoteurs de la muqueuse nasale. celle-ci
subirait & son tour certaines altérations dans sa nu-
trition et son fonetionnement (calorification et =éerétion
glandulaires).

Les lésions ainsi engendrées formeraient un en-
semble. uné unité pathologique désignée sous le
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nom d'ozéne ou de rhinite chronique atrophiante
fetide.
_ Mais cette théorie n'est qu'une simple hypothése ne
reposant sur aucun fait positif.

9" La théoric pathogénique de 'ozéne qui commence
a gagner de plus en plus de terrain en France et ail-
leurs est celle d’origine microbienne.

Aprés B. Freenkel, qui en 1878 le premicr men-
tionne la présence de microcoques dans les sécrétions
de la pituitaire dans la rhinite atrophiante fétide, un
grand nombre d’auteurs =e sont occupés des recher-
ches bactériologiques du mucus nasal dans 'ozéne,

E. Freenkel a décrit quatre groupes de microbes
chez les ozéneux : 1° de petits coccus; 2° de gros coc-
cus relativement rares ; 3° des bacilles minces ; 4° de
gros hatonnets. Les petits coccus et les gros batonnets
se rencontrent, d’aprés lui, en plus grand nombre.

Lowenberg, qui a repris ce sujet, a toujours trouvé
dans le mucus nasal un gros coccus particulier, ca-
ractéristique, se colorant bien par les couleurs d’ani-
line; associé presque toujours en double, il se pré-
sente souvent groupé en chalnes réunies par une
masse hyaline. Ce microbe, généralement allongé, im-
mobile, est unique et se trouve en quantité innombra-
ble; il ne différe des autres coccus que par sa grande
taitle ; il ressemble a celui de la pnoumonie. 1l existe
autour du coceus « une zone claire, une capsule. »

D’aprés Lowenberg, ¢'est un coccus spécial de
lozéne (cocco-bacille de ['ozéne), affection sui generis,
On le cultive facilement sur différents milicux.

Thost. en examinant des séerétions de 17 ozéneux, a
trouvé dans 12 cas les coccl encapsulés qu'il eroyait
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ceux de Friedleender. 11 les a retrouvés aussi dans les
séerétions de diverses rhinites chroniques et du coryza
aigu simple.

Ces mierococei ont déja été signalés par Klamann
ot enxuite Friesch a répété avee succes les expériences
de Thost. Cest le pneumobacille qui est, pour Thost, le
microorganisme pathogéne de I'ozéne.

Hajek, aprés avoir refusé au microbe de Liwen-
herg toute signification pathogéne dans l'ozéne, écarte
aussi le bacille de Friedlinder, qu'il constate fréquem-
ment dans Pozéne et dans d’autres affections du nez.
L'inoculation de ce microbe sur la muqueuse nasale
du lapin n'a fourni aucun résultat. A coté des nom-
breux organisimes inféricurs, qui pulullent dans Fozéne
et dont on peut distinguer au moius 4 ou 5 especes,
Hajek a égalcment, & plusieurs reprises (7 fois sur 10)
apercu un microorganisme (bacillus Jeetidus ozcence),
qui lui parait jouer un role dans la production de
I'odeur fétide, spéciale d cette affection. C’est un bacille
mobile, a peine plus long que large, disposé par paires
ou par chainettes. Tout en liquifiant la gelatine, il dé-
gage une odeur de putréfaction repoussante qu’une
haute température exagére beaucoup. Il se colore mal
avec les couleurs d’aniline, est pathogéne et trés viru-
lent pour les souris, dont le sang, aprés leur mort, en
contient une masse.

Cornil et Babés ont vu en 1884 avec Lowenberg son
coeco-hacille. Depuis ce temps, ils ont cherché de nou-
veau ce microbe =ans le retrouver, mais ont pu cons-
tater, dans les rhinites de méme que dans le catarrhe
nasal de la rougeole des bactéries en couples ou en-
tourées d’'une zone claire. 1ls pensent que le bacille de
Hajek peut étre identifié avec un microbe rond, décrit
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par eux e 1884 ot avec le 1 Il des microbes sapro-
génes de Klamann., Dans le catarrhe chronique do
nez, on trouve aussi souvent, d’aprés ces auteurs, le
microbe de Friedlinder, parfois avec d’autres espéces
pathogénes, streptocoques et staphylocoques.

« Il semble, en résumé, — concluent ces auteurs, —
que le microbe de Friedlinder se trouve en grande
masse dans le corvza aigu ou chronique; il est peut-
étre en connexion causale avee ces maladies. tandis
que dans {'ozcne il existe, en outre, un ou plusieurs mi-
erobes suprogénes, qui donnent & la séerétion unc
mauvaise odeur et (ui jouent peut-¢tre aussi un cer-
tain role dans l'irritation chronigne de la muqueuse.»

Morano, de Naples, a fait des recherches sur la
méme question. Il a rencontré d'une fagon constante,
par 'examen histologique et par des cultures sur la
gélose et la gélaline, une forme de microbe (rhinoba-
cillus), décrite déja par Lowenherg comme le micro-
organisme caractéristique du nez punais. Abondant
dans 'ozéne vrai, non traité par des injections anti-
septiques, il ne se rencontre pas dans le mucus nasal
normal, ni dans les sécrétions des rhinites chroniques.
Les cultures ne donnent pas d’odeur spéciale. L’ino-
culation w'a pas réusst.

Hajek a du, d'aprés Morano, se méprendre, en étu-
diant une de ces formes des bacilles qu’oun renconlre
dans certaines putréfactions et qu'on trouve également
dans le mucus ozénateux.

Abel, dans un travail tout récent, prétend avoir
trouvé, mélé a beaucoup d’autres microbes dans le
nez. de tous les ozéneux qu'il a examinés a ce point de
vue, un microorganisme spécifique de 'ozéne. (Jest
un gros bacille, court (bacilus mucosis oseene) o
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extrémités arrondies, disposé en diplocoques ou en
chainettes, et entouré parfois d'une capsule. Cultivé
sur les différents milieux, il exhale une odeur trés dif-
férente de la puanteur de 'ozéne. Ul est pathogene et
trés virulent pour les souris blanches, toujours ab-
sent dans les sécrgtions des autres rhinopathies. Il ne
donne pas de cultures en clous sur la gélatine et se
distingue donc du bacille de Friedleender. Abel le croit
agent spécifique de 'ozéne qui, de Pair ambiant, péne-
tre dans la muqueuse nasale. L'inoculation n'a pas
reusst.

Laurent, qui a étudié ensuite la question bactério-
logique de l'ozéne, a retrouvé d'une facon constante
dans le mucus soujacent aux croutes nasales des
ozéneux, la forme hacillaire encapsulée. Elle se repré-
sente en diplococques, ou en chaincttes, et donne sur
les plaques de gélatine de petites cultures arrondies,
d’aspect muqueux. A coté de celle-ci, il a souvent ob-
servé un bacille asscz long et gréle.

Strazza a trouvé dans ses cas d'ozéne un hacille
encapsulé qui se développe dans tous les milieux des
cultures et ne liquitie pas la gélatine. A ¢oté de ce
microbe, il a observé toujours des colonics de staphy-
locoques et de streptocoques. Il est pathogéne pour
les” cobayes; absent dans les autres rhinopathies.
[’odeur des cultures n’est pas notable.

Dans le numéro du 25 mai 1894 des « Annales de
I'nstitut Pasteur », le 1" Leewenberg a publié de nou-
velles recherches trés détaillées sur son cocco-bacille
de l'ozéne. L'auteur, aprés avoir éludié ce microbe
dans les différents milieux de culture, confirme ses
constatations faites en 1884. 1l a trouvé le cocco-bacille
encapsulé dans tous les cas de l'ozéne, en masses

8
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énormes, et la plupart du temps sans la présence
d’autres espéces. Enfin, ce microbe, d’apres Leewen-
berg, n’a encore été trouvé que chez les ozéneux.
f’auteur n'a pas réussi 4 reproduire dans ses cul-
tures Podeur caractéristique de l'ozéne; les odeurs
que dégagent le cocco-bacille sont, glans la majorité des
cas, agréables.

Les expériences sur les animaux et I'étude compa-
rative des cultures artificielles, ont permis & auteur
de conclure que « le cocco-bacille de V'ozéne est extre-
« mement pathogene et qu'il n'est pas identique au
« pneumobacille, dont il ne constitue ni une forme
« aliénuée ni exaltée ».

Au dire de Lawenberg, MM. Klamann, Thost,
Hajel, Morano, Abel ont constamment trouvé dans
Pozéne un microbe identique au sien, mais 'ont décrit
sous des noms différents. Quant au bacillus feetidus
ozence, cause probable, pour Hajek, de lodeur sui
generis, Vauteur croit que « M. Hajek a fait erreur et
« a pris un hote accidentel des fosses nasales pour le
« microhe, propre A cette maladic ».

Leewenberg n'a pas réussi @ reproduire lozéne sur
des animaux par lintroduction de ses cultures dans
les fosses nasales.

Voyons maintenant comment les partisans de la
théorie microbienne de Pozéne expliquent la produc-
tion de cette maladic par les organismes inférieurs.

Leewenberg pense que son cocco-bucille de T'ozéne
produit non seulement la fétidité, mais aussi P'atro-
phie des cornets. A I'état physiologique, les sécrétions
de la pituitaire fixent tous les germes amenes par
Pair, mais ne constituent pas un milieu apte a leur
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multiplication. Dans la rhinite, le gros coccus, ameneé
par l'air et provenant d’un autre nez punais, peul sc
multiplicr sur la membrane de Schneider et v prospé-
rer 2 l'exclusion de tous les autres microbes, par le
fait d’un changement dans les formes des cavités na-
sales ou de leurs séerétions. Une fois établi dans le
nez, le coccus envahit la muqueuse ct aussi le subs-
fratum osseux des cornets, en produisant Vatrophie
de ces parties.

Thost attribue au pneumobacille la propriété spéci-
fique de produire le processus atrophique dans l'ozéne.

Hajek admet que son microbe ne produit que la
{étidité; quant a l'atrophic de la%nuqueuse, elle n'a
aueun rapport avec ce dernier. Le malade ne sent pas
le besoin de se moucher, par suite de I'insensibilite de
la mugueuse, cc (u'on observe, aprés lui, Je plus
souvent dans Vozéne. Le mucus nasal séjournant
longtemps dans les cavités, subit une moditication
spéciale, devient sec, adhérant et, & cet état, apte a
servir de terrain de culture au microbe provenant de
Pair ambiant (bacillus feetidus ozcence).

Morano prétend que la puanteur spéciale est due a
Faction combinée du rhinobacille et des autres micro-
hes constants dans lozéne.

Abel de son coté croit que le bacillus mucosus ozence
produit la rhinite en pénétrant dans la pituitaire, mais
il explique V'odeur de l'ozéne par la fermentation se-
condaire du pus séerété par la muqueuse. S0us I'in-
fluence des nombreuses saprophytes qui y végetent.

Quant a Strazza, il est (rés réservé sur la valeur
pathogénique du microorganisme de l'ozéne quily a
trouve.

Laurent conclut de ses recherches que le microbe
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spécifique de'ozéne n’est point déterminé d'une fagon
indiscutable et qu'il n’y a pas de raison plausible pour
attribuer la spécificité a telle variété microbienne plu-
tot qu'a telle autre. « I faut, en effet, tenir compte,
« remarque cet auteur, de ce fait que plusieurs espéces
« microbiennes, que I'on rencontre dans les prépara-
« tions du mucus ozéneux, ne végétent pas sur les
« mitieux de culture. »

Il est facile de remarquer qu'on ne connait rien de
positif, au point de vue bactériologique, en ce qui con-
cerne le début de l'affection, l'état particulier des
fosses nasales et la production de la puanteur.

Les explications de Loewenberg, Hajek et autres ne
sont que des hypothéses ne reposant pas sur des faits
positifs. Le microbe manque toyjours au sein des
tissus atrophiés des cavités nasales, personnene 'y @
Jjamais eu, et, malgré cela, on lui a fait jouer le role
d’'un agent produisant {'atrophie de la muqueuse ot
méme du squelette des cornets. Les cultures des mi-
crobes ne donnant pas d’odeur caractéristigue, quel-
ques auteurs s’imaginent expliquer lafétidité de l'ozéne
par l'action d’autres microbes, nombreux, mais non
déterminés.

1l est facile, sans donner des preuves. d'incriminer
comme agents de la production de la puanieur ozé-
neuse, les microbes qui, méme a ’état physiologique
des fosses nasales, d’aprés les recherches de Wright,
Deletti et autres, sont trés nombreux et de différentes
especes.

Berliner, cité par Abel, a trouvé le diplococque de
Leewenberg non seulement dans les sécrétions o7é-
neuses, mais aussi duns celles des rhinites chroni-
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ques et méme dans les sécrétions physiologiques
du nez.

Muis admettons, avec Loewenherg, que le bacillus
feetidus ozcence de Hajek (identifié au n° Il de Klamann
et au bacille rond de Cornil et Babhés), n'a rien a faire
avee cette maladie et, qu’au contraire, ¢’est un autre
microhe encapsulé, qui ne serait autre que le cocco-
bacrlle de I'ozéne, constaté par lui, par Klamann, Thost,
qui en est la cause. Or, ces mémes auteurs, dont Lee-
wenberg indique le témoignage, ont fréquemment cons-
taté ce microbe dans d’autres affections nasales; de
méme ils ne Vont pas toujours rencontré dans l'ozéne
essentiel, Comment alors, le considérer comme Pagent
pathogénique spécial de I'ozéne?

Nous avons examiné au microscope les sécrétions
de trois ozéneux et nous y avons constaté les nom-
breux gros diplococques encapsulés, qui répondent
parfaitement aux descriptions de Loewenberg, mais
nous avons trouvé eractement les mémes dans trois
cas de rhinite aigué sumple, dans un cas de rhinie
syphilitique tertiaire, et dans la sécrétion nasale d’une
personne atteinte de tuberculose larvngo-pulmonaire
et dont le nez ne présente rien d’anormal. Chez une
fillette, ayant un empyéme du sinus maxillaire droit,
nous avons constaté aussi dans des séerétions de la
narine droite, de gros diplococques encapsulés, mais
en tres petit nombre.,

Nous avons examiné, en outre, plusieurs cas des
différentes rhinites, en y trouvant des micrococques
isolés oun réunis en amas ou par paire, parfois entourés
d’'une zone claire (peu nette), et de volume différent,
mais en général plus petits que les gros diplococques
encapsulés,
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Laewenberg insiste sur le fait que son cocco-baciile
s'observe « la plupart du temps, sans gu'une autre
espéce soit présente »,

Cette assertion est en contradiction compléte avec
les résultats des recherches d’autres auteurs qui ont
constaté, presque foujours, la présence dauires es-
péces de microbes et méme en ont isolé plusiewrs. Il
faut encore prendre en considération, que plusieurs
espeéces microbiennes du mucus ozénateux ne vigotent
pas sur les milieux de culture (Laurent).

Dans nos cas, nous avons vu & cdté de gros coceus
de petits micrococques isolés, des diplococques non
capsulés et des colonies de staphylococques.

Enfin Leewenberg pense que son microbe prospere
dans le nez par suite d’'un changement dans lex formes
des cavités nasales ou de leur séerétion. Mais toute la
maladie, au point de vue local, ne consiste que dans
cette déformation des cavités nasales et dans une mo-
dification anormale des sécrétions.

Il sera done trés difficile de comprendre quel est le
véritable réle que ce cocco-bacille joue dans 'ozéne,
lui qui west pas capable de produire la féditité, puis-
que ses cultures donnent toujours une odeur, mais
une odeur agréable .

Nous avons exposé déja notre maniére de voir sur
la pelitesse des cornets, qui est, pour nous. la suite
d'un arrét de développement. 1. abolition de la sensibi-
lité de la muqueuse pituitaire , admise par Heyel,

1]] n'est pas rare de rencontrer dans les ouvrages récents
(Charcot. Traité de Mcédecine. V. Art. « Ozéne », par Ruault)
Popinion que les cultures de cocco-bacille donnent Uodenr ca-
ractéristique de lozéne; ce qui est en contradiction avee les
expériences de tous les auteurs qui se sont occupés du coté
bactériologique de la question.
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n'existe pas en réalité ; cette sensihilité n'est pas méme
diminude et du moins dans nos cas, examinés a ce
point de vue. elle était ou normale, ou paviois aug-
mentéc.

Ouire cela, il importe de remaryguer. quon '@ ja-
mais observé des cas indiscutables de contagion ; quant
aux formes pathogénes expérimentales des microbes
de Uozéne, il faut Pavouer, on n'a Jamais pu produire
la maladie par Uinoculation de ces microbes sur la mu-
queuse nasale de I'homme ot de lanimal.

Enfin, les données cliniques rendent douteusc l'exis-
tence d'un microorganisme pathogéne de Pozéne cs-
senticl, Comment expliquerait-on avec cette théorie:
1° Theredite de la maladie; 2° sa non contagiosité;
30 son apparition & un age a peu prés fixe (enfance);
4° la réapparition de la fétidité peu de temps aprés des
injections antiseptiques, dés qu'un peu de mucus est
<éeréte, et sa disparition temporaire sans aucun trai-
tement local; 3" Uobservation de l'ozéne unilatéral;
6° 1a longue durée et ténacité du mal, etc..?

Nous concluons done, qu'au point de vue bactério-
logique, fe probleme étiologique de l'oséne essentiel reste
irrésolu.

10» Les diverses théories pathogénigques, émises ot
défendues par un nombre plus ou moins considérable
d’auteurs. et que nous venons d’exposer. cherchent
la ource de Uaffection dans Ja conformation particu-
liere des fosses nasales, dans les lésions de la pitui-
{aire el des parties avoisinantes, ou dans la présence
des microorganismes. Ainsi, d’unc entité merbide
distincte, elles raménent souvent Fozéne & un simple
svmptome « feetor » ozénique.




— 130 —

Les recherches anatomo-pathologiques et Vétude
des données cliniques ont démontré I'impuissance de
foutes ces théories a expliquer par dés lésions locales.
ensemble des symptomes qui caractérisent l'ozéne
essentiel, de méme que leur ténacité et leur longue
durée.

Quelques auteurs, frappés de I'uniformité et de la
constance des principaux symptomes de I'ozéne, qui
font supposer une cause unique, et ne {rouvant pas
dans les lésions locales une explication suftisante, in-
sistent sur le fait, qu’il faut chercher la cause de 'ozéne
dans létat général de I'organisme. — Nous avons en
vue ici la théorie, formulée depuis longtemps, et
d’apres laquelle ozene serait une manifestaiion locale
dun état constitutionnel particulier.

L’éminent clinicien francais, Trousseau, iusista, un
des premiers, sur ce point de la pathologie de I'ozéne ;
il proposa méme le nom de punaisie constitutionnelle
pour désigner cette affection. (Clin. Meéd., t. 1, p. 627).
. Nous lisons dans ses lecons cliniques : « Dans 'étal
« normal, les sécrétions des membranes mugueuses,
« comme celles de la peau, avaient chez certaines
« personnes une notable fétidite. Si les mémes parties
« sont atteintes de phlegmasies soit aigués, soit chro-
« niques, cette fétidité prend alors des proportions
« extraordinaires, et vous savez combien, chez les
« personnes grasscs surtout, I'intertrigo quis’observe
« sous les mamelles, aux plis des cuisses, etc... con-
« tracte facilement une odeur fétide qui, quelquefois,
« ne peut étre évitée méme par les soins de la pro-
« preté la plus minutieuse. I en est de méme pour les
« phlegmasies des membrancs muqueuses. Mais si
« Pinflammation de la membrane muqueuse a quel-
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« que chose de gpécial. il se peut que, méme dans la
« forme chronique. la sécrétion soit fétide a Uinstant
« méme oiv elle se fait...»

Certaines personnes ont des sécrétions naturelles
fotides, contre lesquelles ne peut prévaloir la propreté
la plus rigoureuse. Trousseaw pense (ue leur cause
tient & la qualité de la séerétion au moment ot elle
vient a se produire, plutot qu'a la nature spéciale de
I'organe sécréteur.

« Les sécrétions nasales, comime les séerétions
« pharyngées, vaginales, anales, chez certaines per-
« sonnes, $’altérent avec unc grande rapidité, et con-
« tractent une fétidité extréme, alors que cela ne
« sobservera pas chez d'autres individus qui, bien
« souvent, seront beaucoup moins recherchés dans
« leur toilette,... »

Le Dt E. Fournié a développé et défendu les idées
de Trousseau au Congres Médical International de
Londres en 1881.

Chaque région du corps a Fodeur sui generis (nez,
bouche, aisselles, vagin,...) « Eh hien, dit cet auteur, la
« pituitaire secréte aussi une odeur particuliére et
« cette odeur, dans certains cas, revét les caracteres
« spécitiques de lodeur de Vozéne. Ce qui prouve
« d’ailleurs quiil en est ainsi, c'est que les produits
« de sécrétion retirés des narines des ozéneux pré-
« senteni la méme odeur. Sur ce point, il ne 1nous
« semble pas qu'on puisse dire plus. Cest [état cons-
« titutionnel de 'individu, état (ui provoque dans les
« acini de la muqueuse de Schneider une sécrétion
« d’une odeur morbide de la méme manicre, quil
« provoque ailleurs des sécrétions purulentes, des
« allérations osseuses, etc...»
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M. Fournié ne nie pas, cependant, l'influence d’une
certaine conformation des narines et croit que la dila-
talion des fosses nasales peut favoriser le desséche-
ment des mucosités. « Mais la conformation particu-
litre du nez (fosses nasales), continue cet auteur,
« est considérée par nous, comme conséquence de la
« cause plus éloignée, qui a produit en méme femps
« ['ozéne, et non comme la cause immédiate de lozéne.
« En dantres termes, certaines conformations vi-
n cieuses du squelette indiquent un état constitu-
« tionnel, qui se manifeste également par I'ozéne,... »

Le prolesseur Tillauwx voit dans 'ozéne une maladic
d’origine constitutionnelle. A propos des modifications
pathologiques des sécrétions il remarque: « Il ne me
« parait pas douteux, qu’il cxiste chez ces malades
« (oréneux) une altération primitive soit dans la
« muqueuse, soil dans la production des sécrétions
« des fosses nasales, et ¢’est & juste raison que Trous-
« seau comparait les punais & ceux qui sentent mau-
« vais des pieds... »

Il est intéressant de constater que beaucoup d’au-
leurs, pour qui l'ozéne n'est quune affection locale,
insistent néanmoins sur le role prépondérant, que les
maladies constitutionnelles, la scrofule ot la syphilis,
jouent dans I'étiologie de U'ozéne (Schéffer, Schritier,
Stork, Cozzolino, Ruault, Fraenkel, Valentin, Garri-
son, Moure,...). 1l s’ensuit done que pour eux, comme
pour nous, Pozéune doit nécessairement avoir « ses
racines dans la profondeur de Porganisme, que des
états constitutionnels président & son développement
et le perpétuent » (Desnos).

Seulement, pour nous, ni la scrofule ni la syphilis
ne paraissent jouer un role manifeste dans 1a eréation

«
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de Vétat constitutionnel ozéneux. ainsi que nous
Pavons déja démontré en parlant de I'stiologie de
1'affection.

Nous citerons encore ici Vopinion de Brochin. qui
pense que lozene peut exister indépendeminent de
tout état diathésique dsterning, «a moins quon ne
« e considere elle-méme comme une diathése spéciale,
« comme un état constitutionnel, pour conserver la
« qualification que lui a donné Trousseau. » (Diction.
Dechambre, art. Oséne.)

Aussi les auteurs qui recommandent le traitement
général et en refirent de bons résultats, devraient-ils
haser leur jugement thérapeutigue sur l'idee que
Pozene est lexpression locale dun étal général
maladii. '

Moure, ui voit la cause principale du mal dans
Vétat de la muqueuse nasale, conseille néanmoins une
medication géndrale tonique; il admet gu'elle exerce
ane influence saluiaire sur la marche de la maladie:
« Généralement, les personnes atteintes de cetie
« cruelle infirmité reviennent des bains de mer plus
« ou moins améliorées, au moins pendant un certain
« temps, ot chez les enfants le s¢jour au hord de la

3 moins de

« contre-indication spéciale) d excellents résulials. »

( Moure. Maladies des fosses nasales. 1893, Paris,
p. R62.)

Nous ajoutons encore, pour micux faire ressorie

« mer produit & tous les points de vue

co fait, que le traitement local, dans immense ma-
jorite des cas. ne fait que pallier 1a punaisie.

A ce point de vue, lozéne essentiel a une grande
analogie avec la leucorrhée, quon observe chez cer-
{aines femmes maladives, ainsi quavee les écoule-

-
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ments [elides chroniques et permanents, provenant
des orerlles des personnes (surtout des enfants) d’une
constitution délicate. Les soins de propreté les plus
minutieux, le traitement local le plus énergique, I'an-
tisepsie la plus rigoureuse ne donnent aucun résultat
et les écoulements ne tarissent bas. Mais essayez de
fortifier 'organisme par le traitement général tonique,
de transformer le tempérament par la wmédication
appropriée et les pertes blanches et 'écoulement auri-
culaire ne tardent pas a cesser,

Comme la cause de la leucorrhée et des écoulements
fetides des oreilles reposent sur un éfar général ma-
ladif, de méme l'ozéne essentiel dépend dun état
constitutionnel ; et, dans les deux cas, une médication
générale, donnant de hons résultats, plaide en faveur
de cette supposition.

Nous admettons, sans doute, une certaine influence
de la conformation particuliere des cavites nasales et
de I'état de la pituitaire sur la marche de l'ozéne, mais
uous nions leur role prépondérant,

Si nous croyons que les maladies éruptives, qui
intéressent fortement la pituitaire, produisent un état
catarrhal de la muqueuse et un certain trouble dans
la nutrition des parties constituantes des fosses
nasales, nous insistons sur le fait quelles font éclore
en méme temps ’ozéne chez des enfants prédisposés.

On peut soutenir que le catarrhe de la membrane
nasale et P'état rudimentaire des cornets, ne sont pas
la cause, mais plutot le résultat de lozéne: accumu-
lation des croutes ozéneuses produit une irritation
constante et une inflammation lente de la muqueuse
nasale, 'obstruction des canaux du nez provoque le
défaut de leurs fonctions naturelles et comme suite
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leur développement incomplet. Quant & l'odeur sui
generis, elle est due 4 la nature méme de la sécrétion
qui est déja telle quand elle traverse U'épithélum de
la pituitaire.

Il est question maintenant de savoir quel est I'état
général des ozéneux. Nous avons éliminé déja lin-
Auence de la scrofule et de la syphilis sur la produc-
tion du mal. Ces deux affections ne s’observent que
trés rarement chez les vrais ozéneux ; par conséquent,
leurs manifestations ne pourraient étre prises en con-
sidération.

Nous avons conslaté, chez la plupart de nos ma-
lades, comme éiant propres a4 l'organisme des oz¢é-
neux :

1o L état rudimentaire du tissu lymphatique : absence
constanle des végétations adénoides, petitesse ou
absence constante des amygdales, ganglions sous-
maxillaires petits on normaux (jamais augmentés !),
ganglions cervicaux exceptionnellement tuméfics,
méme chez les enfants d’apparence lymphatique ;

2° Anémie [réquente dés le début de l'affection ;

3° Fuaiblesse générale;

4° Tendance auz inflammations subaigués ouw chro-
nigues d’autres organes (gastro-entérite, cudoméirite,
bronchite, etc.).

Nous nous bornerons a indiquer encore les relations
fréquentes des inflammations interstitielles des organes
parenchymateux (hépatite interstitielle, néphrite in-
terstitielle, cicatrisation des cavernes tuberculeuses)
constatées a 'autopsie des ozéneux.




CHAPITRE IX

Diagnostic, pronostic et traitement.

Le diagnostic dec l'ozéne n'offre aucune difficulté
dans la grande majorité des cas, les sympiomes de
celte affection étant nombreux, trés constants et hien
caractéristiques.

La chronicité de Paffection qui, ayant déhuté dés
Penfance, dure des années ot des années sans pro-
duire de lésions profondes du nez, les plaintes des
malades d’expulser de temps en temps, avec effort,
des crottes ou des bouchons verdatres, d’en cracher
partois, les troubles de Iodorat (anosmie), de la voix
(nasonnement) et de la respiration (respiration buc-
cale), font déja supposer I'existence de 'ozéne essen-
ticl. L'odeur infecte, sui generis, que les punais répan-
dent autour d’eux, suffirait ordinairement a permettre
d’établir le diagnostic.

Mais c’est 'ecamen direct du malade par les moyens
de la rhinoscopie qui a la plus grande importance au
point de vue du diagnostic réellement scientifique et
qui doit toujours servir de controle a celui basé sur
les symptomes subjectifs. En outre, ¢'est lui seul qui
permettra de constater, sans I'intervention de 'odo-
rat, la maladie, lorsque, ce qui est irés rarement le
cas, la punaisie est absente, ou lorsqu’elle est trés
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faible ou masquée par un traitement antérieur appro-
prié.

La rhinoscopie antérieure révéle les signes lex
plus caractéristiques de la maladic: I'agrandissement
des fosses nasales, les croutes lamelleuses tapissant
la muqueuse, I'état rudimentaire des cornets, I'absence
d'ulcérations et de cicatrices de la membrane pitui-
tairc qui, étant souvent séche et rétraciée, conserve
cependant sa sensibilité tactile.

La rhinoscopie postérieure nous fournit également
des renseignements intéressants lorsque 'ozéne atteint
le pharynx nasal; elle est méme indispensable pour
le diagnostic de la forme de I'ozene rhinopharyngien
primitif. Elle fait trés souvent découvrir I'élargisse-
ment du rhinopharynx et la présence dans cette cavité
de matieres de méme aspect et nature que celles
des fosses nasales, ainsi que Vabsence constante des
pégétations adcénoides, si habituelles chez les enfants
non ozéneux.

il ne faut pas négliger d’examiner la cavité buccale,
ot Lon trouve souvent le palais vodté et la dentition
mauvaise, surtout au maxillaire supéricur. 1 examern
du pharynx montre constamment les amygdales
absentes, ou réduttes a leur minimaum ; fréquemment
la pharyngite séche et parfois des matieres 07€-
neuses descendant du rhynopharynx. La sensibilité
du pharynx et du voile du palais est assez souvent
émoussée.

On fera encore attention & la sensation d’obstruction
et de sécheresse du nez et de la gorge, assez habituelle
chey les ozéneux, aux acces d’éternuement ; ensuite
a la petitesse du squelette du nez, & ensellure nasale,
au peu de développement du maxillaire supérieur, etc...
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La fétidité existant dans différentes rhinites chro-
niques symptomatiques (scrofuleuse, tuberculeuse,
syphilitique), ou due & Vintroduction de corps
étrangers dans les cavités nasales, au développement
de néoplasmes, & Uempyéme des sinus, différc de
celle de lozéne vrai. La présence d'ulcérations, de
tumeéfaction ou de bourgeonnement de la pituitaire,
la destruction des cartilages et des o, la constatation
d’'un corps étranger ou d’une tumeur, suffisent, dans
la plupart des cas, pour expliquer la source de la féti-
dité. La présence de végétations adénoides et de
grosses amygdales permettra aussi d’éliminer & coup
sar toute idée d’'ozéne essentiel, et de faire penser &
une rhinite scrofuleuse ou & d’autres affections
nasales.

La rhinite syphilitique peut présenter parfois des
caractéres ressemblant beaucoup a ceux de l'ozene
essentiel, 4 savoir: la punaisie, I'élargissement des
cavités nasales, le petit volume des cornets, I'absence
d’ulcérations de la pituitaire, qui encore peut étre
atrophiée. Mais toute méprise est impossible: le
caractére de la puanteur des sécrétions, leur aspect,
forme et siége sont différents. Si I'on ne voit pas des
peries de substance osseuse, on découvre des cica-
trices de la pituitaire. Les stygmates de lués hérédi-
taire (triade d’Hulchinson), les végétations adénoides,
Jes grosses amygdales, 'anamnése, enfin le traitement
spécifique, pourraient, eux aussi, lever les difficultés.

Le lupus, la tuberculose nasale, le rhinosclérome, lo.
morve ne ressemblent en rien a4 l'ozéne et nous
trouvons superflu de nous y arréter.

En cas de suppurations des cavités accessoires des
fosses nasales donnant la fétidité a I'air expiré, il n'y
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a pas derreur possible. Lécoulement des matieres
est le plus habituellement intermittent ; le pus est
plus fluide et moins visqueux que le muco-pus de
Pozéne: il est jaunatre, souvent grumuleux et ta-
chant le mouchoir a la maniére du pus blennorrha-
gique. Il ne forme pas des croites lamelleuses, comme
les maliéres ozéneuses, et ne présente point leur
odeur caractéristique. L'examen rhinoscopique in-
dique I'absence de modifications des fosses nasales,
propres a l'ozéne vrai, et, parfois, permet de constater
une nappe de pux s’écoulant d’un dex mcats. En
outre, ces affections des sinus sont ordinairement
unilatérales.

Fn cas d’empyeme du sinus maxillaire, plus fré-
(juemment observé que celui d’autres sinus, Panam-
nése et la coexistence d’anciennes caries dentaires et
d'inflammations alvéoloires donnent des rensei-
gnement= wtiles. Enfin, l'opacité du maxillaire corres-
pondant, révélée par I'examen de la translucidit¢ du
maxillaire, permettra souvent d’affirmer Uexistence
d'un empyéme (Hering).

Pronostic. — [ ozéne cxsentiel est une dex affec-
tions les plus fenaces et rebelles au traitement, ct
cetie persistanee a paru si grande, si invincible a
un grand nomhre d'auteurs (Trousseau, Tillau.x,
Jauful, Mulhall, Mackenzie, Hartimane, etc...), quw'ils
nont pas hésité a le considérer comme incurable.
Le professeur Tillaux écrit: « la guérison de cette
« alfection est entourée de =i grandes difficultés, qu'll
« ne faut jamais la promettre aux malades. »

DVapres les nombreux partisans de Zaufal. la
guérizon est impossible el on ne peut qu'atténuer les

9
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symptomes, parce que la cause du mal, Iélargissement
des cavités nasales, reste telle pendant toute la vie,

La plupart des partisans de la théorie catarrhale de
lozéne, Goustein, Mulhall, Schalle,... pensent que la
guérizon est possible ; elle dépend de Patrophic
compléte du tissu glandulaire, qui cessera ainsi de
sécréter des matiéres ozéneuses, maix il faut pour
cela des années et des années.

Rares sont les auteurs (Noquet, Baratour, Moure),
qui admettent la possibilité assez fréquente de la gué-
rison de laffection d’une facon compléte, avec la res-
titution ad integrum de la membrane pituitaire.

Pour nous, si les moyens hygiéniques et les agents
thérapeutiques ne réussissent que rarement a pro-
duire la guérison radicale du mal, ils sont toujours
capables cependant d’atténuer le plus ficheux symp-
tome de la maladie, la fétidité ozéneuse, et parviennent
méme A la masquer complétement. Or, c’est déja un
énorme soulagement pour le malade, au point de vue
des rapports sociaux.

En outre, on peut espérer que les troubles de la
respiration et de la phonation, les nombreuses com-
plications nerveuses, gastriques, oculaires et auri-
culaires. les inflammations du pharynx et du larynx,
s’amenderont, et, a4 la longue, disparaitront complé-
tement sous I'influence du traitement approprié; de
méme que I’état général ira graduellement en s'amé-
liorant.

Mais il faut toujours avoir en vue que les nom-
breuses complications de I'ozéne et ses affections con-
comilantes, peuvent parfois progresser malgrs le
traitement le plus ¢énergique, devenir sérieuses et
aggraver ainsi le pronostic. Le tableau pronostique
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s'assombrit surtout parle danger de la tuberculisation,
de la phtisie pulmonaire qui menace toujours lorga-
nisme peu résistant des ozéneux.

Traitement. — « Pour hien traiter 'ozéne, disait
« Trousseau, il importe d'en préciser l'origine et la
« nature avec exactitude. »

La grande majorité des auteurs, ne voyant dans
lozéne esssentiel qu’une affection locale du nez, se
sont bornés A diriger leurs moyens thérapeutiques
contre cet état local. Ces moyens sont nombreux et
naturellement trés multiples selon les opinions qu'on
a pu se faire sur la cause de la maladie ™.

Iiv a des auteurs qui whésitent pas a recourir au
traitement chirurgical. Rouge (de Lausanne) ouvre
les cavités nasales, et, avec sa curette, va & larecherche
des ulcéres et des séquestires osscux; il repousse
I'idée de I'existence de P'ozéne essentiel, sans altéra-
tion du squelette du nez. Volkmann réseque les cor-
nets rudimentaires des ozéneux, en dépit des parti-
sans de la théorie mécanique de 'ozéne.

QQuelques partisans de Gotistein conseillent de dé-
truire le tissu glandulaire et de cautériser la muqueuse
nasale par le thermocautére, le galvanocautére, ou
par les médicaments caustiques. Les partisans de la
thé¢orie mécanique préconisaient I'emploi des tampons
ouatés (essayvés premiérement par Gotistein), et des
tubes en caoutchoue, espérant en vain remplacer
les cornets rudimentaires des ozéneux.

t Nous ne pouvons pas nous arréter ici sur les divers modes
de traitement; nous rcnvoyons pour leur expose détaillé aux
traités des maladies des fosses nasales et aux théses faites sur
ce sujet (Lacoarret, Bordeaux, 1888 ; K. Martin, Paris,1889; cte.).
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Muais la plupart des auteurs se contentent d'un trai-
tement local palliatif, qui consiste: 17 a débarrasser
les fosses nasales des mucosités qui y sont aceumnulées ;
20 q remédier d la fétidité de l'air expiré.

Pour remplir la premiére indication, on fait do fré-
(uents lavages des fosses nasales (une & trois fois pai
jour) avee les instruments les plus variés : douche de
Webher. injecteur anglais. etc., et en se servant de un
ou plusieurs litres d'eau tiede renfermant des suba—
tances médicales variées. Le D Raugé conseille d’em-
plover jusqu'a 100 litres par jour, cn deux séances.
Les uns v ajoutent tout simplement du sel de cuisine
(une cuillerée a café par litre). les autres du chlorate
de potasse, du bicarbonate de soude, du horax ou du
sel marin. Au bord de la mer, on conseille les irriga-
tions exclusivement avec de l'eau de mer employée
au T, 4 Le, A % duns les stations thermales, on fuit
passer par les narines plusieurs litres d’eau sulfu-
reuse, ou on envoie des vapeurs chaudes dans’ lex
fosses nasales. Sile lavage n'a pu chasser les croites,
on les enleve a Paide d'ane pince.

Apres ce lavage de propreté, on passe a la seconde
indication, & des injections antiseptiques proprement
dites :- Sclution étendue d’aneide phénique. de résor-
cine. de chloral, d'acide salycilique, d'acide thymi-
que, de permanganate de potasse. dec naphtol, de sul-
fate de zine, de cuivre, ete.. ete. Tous les antisepti-
ques, méme le sublimé, malgré sa toxicité a4 pelites
doses, ont été¢ conscillés. Ces mémes médicaments
peuvent étre cmployés sous forme de vapeurs que
'on pulvérise dans les fosses nasales.

Quelques auteurs font remplacer ousuivre les lave-
geos antisepliques par des badigeonnages de la pitui-
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taire avee les solutions de teinture dliode, de nitrate
dargent, de chlorure de zinc, de créosote, d'icthyol,
de naphtol camphré ou sulforicing,... Iautres endin
atilisent dans le méme but, les tampons médicamern-
teux & I'acide borique, au camphre iodoformé, teinture
d'iode, tannin, bismutl, sulfate de cuivre, ou préférent
les insuflations de poudres diverses (calomel, acide
Lorique, iodol, iodoforme. salol, tannin, alun, nitrate
d’'argent, bismuth, résorcine, ete.),

Tous ces médicaments, dirigés contre le retour de
Ia fotidité, produisent une légere irvitation de la pitui-
taire, et peuvent aussi, pensent les auteurs, moclificr
favorablement la muqueuse nasale.

Quant & 10us, NOUS pensons (ue pour obtenir un
résultat appréciable ct satisfaisant, il faul traiter
Pozénc essentiel au point de vue GENERAL et local.

Nous sommes persuadés quil est irrationnel d’at-
tendre d’un traitement purement local une guérison
compléte de la maladie. Clest le traitement général
qui doit avoir le pas sur le traitement local,

Comme le dit déja E. Fournié, il importe daus le
traitement de 'ozéne simple, de répondre aux deux
indications suivantes:

1° Modifier la constitution ;

20 Agir localement pour réprimer les manifestations
morbides.

Pour remplir la premiére indication, il faut, par des
mesures d’hygiéne ot par une médication générale
rceonstituer Porganisme.

‘Tous les toniques et reconstituants trouveront ici
leur application toute naturelle. Une nourriture 1é-
gore et fortifiante, Uhuile de foie de morue, iodure de
fey, T'arsenic,... ¥ contribueront beaucoup.
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Le séjour 4 la campagne, aux bains de mer, les

cures de montagne, une saison aux stations ther-
males =ulfureuses ou chlorurées-sodiques, rendront
aux ozéneux les plus grands services, et 1l est rare
que les malades n’en retirent les béndfices les plus
encourageants.

M. le I Wyss a constaté plusieurs fois chez ses
malades 'amélioration notable de I'état géncéral et des
symptomes d'ozéne aprés un séjour prolongé & la
campagne. Moure a observé une influence salutaire
d’une meédication générale tonique sur la marche de la
maladie. Les ozéneux, pour lui, généralement revien-
neni des hains de mer améliorés, et « chez les enfanis
le sé¢jour au bord de la mer produit. a tous les points
de vue, d'excellents résultats ».

Le traitement flocal aura en vue les quatre poinis
principaux suivants :

10 Débarrasser les cavités nasules des séerétions
desséchées ;

2° Neutraliser la fétidité ozéneuse ;

3° Modifier la membrane pituitaire malade ;

4° Combattre le desséchement rapide de cetie mu-
queuse et de sa sécrétion.

Pour remplir les trois premiers points, les moyens
préconisés par les auteurs, et que nous avons exposeés
somtnairement, sont largement suffisants. Des lavages
de propreté, des irrigations antiseptiques, des hadi-
geonnages, des insufflations de poudres, employds
avec persévérance, donneront un résultat satistai-
sant. Quant aux différentes substances & employer,
ot dont le nombre est tréx considérable, leur choix
ne nous parait pas avoir une grande importance, A

I'lnstitut du D' Wyss, on a essavé beaucoup de
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médicaments recommandés plus ou moins chaude-
ment par les auteurs, et on na pas pu constater de
différences notables quant a leur action.

D'une facon générale, il faut éviter les substances
toxiques A petites doses, comine le sublimé, les solu-
tions médicamenteuses trop fortes, les substances
trop irritantes, qui font souffrir inutilement les ma-
lades et augmentent le catarrhe de la muqueuse
pituitaire.

Nous combattons surtout, comme inefticaces, les
movens chirurgicaux (raclage, ablation des cornets)
(ui ne sont que des mutilations inutiles et méme peut-
atre dangereuses. Les microbes qui pullulent dans les
fosses nasales des ozéneux, étant extrémement patho-
aénes, toute hlessure de la muqueuse nasale pourrait
done leur eréer une porte d'entrée. « Le danger pos-
« sible, éerit Lowenberg, nous impose lobligation

d’éviter, dans le traitement de l'ozéne, toute mani-
pulation capable de hlesser la muqueuse ot douvrir
ainsi au microbe les voles lymphatiques ¢t san-
guines, »

Pour empécher le desséchement de la muqueuse et
des séerétions nasales, des applications de corps gras,
imputrescibles et inoxydables sont indiquées.

Les pommades & la vaseline et surtout les pulvéri-
sations repétées d’huile de vaseline (Ruault), qui
peut étre réduite en une poussiére exirémement fine
et pénélrer ainsi dans toutes les anfractuosités des
fosses nasales, rempliront bien ce but.

Fnfin, nous mentionnerons, Uélectrolyse, recom-
mandé par Garrigou-Désarénes, J. Mercier, elc...,
qui exerce une action caustique et trophique, ct fle
massage vibratoire, préconisé par  Braun, Gar-

=
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nault, elc..., qui agit & la maniére du badigeon-
nage.

Ces deux procédés ne paraissent pas plus efficaces
que les autres moyens thérapeutiques ordinaires
(0. Chiari).



CHAPITRE X

Conclusion.

I exposé de nos recherches anatomo-pathologiques
et cliniques nous amenent aux conclusions suivantes :

1

1o T ozéne vral est un état morbide particulier,
auquel il faut réserver une place a part dans le cadve
nosologique.

90 [l n’a aucune parenté avec les diverses rhinites
fétides, quelle que soit leur origine, niavec les lésions
des parties avoisinantes, pouvant donner de la fétidité
A Vair de la respiration.

1

10 L’état rudimentaire des cornets. principal carac-
tére anatomo-pathologique de l'ozéne, est une consé-
quence d'un arrét de développement de leur charpente
nsseuse.

90 La membrane pituitaire ne s'alrophie que secon-
dairement. Ses lésions histologiques ne présentent rien
de spécial, ni de caractéristique pour cette affection, el
s’ohservent dans d’autres rhinopathies. Illes sont
simplement Pexpression d'un ¢état inflammatoire chro-
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nique. Elles ne sont ni sa cause, ni méme son effet
mévitable,

3> L'ostéite rarétiante des cornets (constatée mi-
croscopiquement dans quelques cas) se greffe, nous
Padmettons, sur leur squelette déja rudimentaire.

4° Le tissu lvmphoide de ia muqueuse nasale et
rhinopharyngienne est diminué ou absent.

I

1° Parmi les causes ¢tiologiques pradisposantes,
nous notons surtout : 'hérédité, l'age du malade, le
sexe et la conformation particuliére des cavités nasa—
les, par suite d’un arréf de développement.

R La scrofule et la syphilis n'ont aucune relation
directe avec loséne essentiel ; clles se manifestent par
des lésions nasales particuliéres.

3° Les maladies infantiles, /¢ rougeole principale-
ment, sont les causes les plus habituelles de 'ozone
chez les enfants prédisposcés.

v

1° Aux signes habituels de I'ozene {(puanteur, dlar-
gissement des fosses nasales, état rudimentaire des
cornets, formation de crottes, ete...), il faut ajouter,
d’aprés nos recherches personnelles, Zabsence des
végétations adénoides et I'élat rudimentaire des myg-
dales, symptomes constants et treés importants, au
point de vue du diagnostic différentiel.

R Les ganglions sous-maxillaires ne sont jamais
augmentés chez nos ozéneux et l'engorgement des
ganglions cervicaux ost trés rare. '
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3> La carie précoce des dents (maxillaire supérieur),
la forme ogivale du palais dur, sont fréquentes dans
Vozéne.

40 L’affaiblissement de la voix, la petitesse du
squelette nasal et le peu de développement du maxil-
laire supéricur s'observent assez souvent cher les
ozéneux.

50 1 est intéressant de noter la conservation cons-
tante de la sensibilité tactile de la pituitaire a coté do
I'anosmie ordinaire chez les ozéneux.

o La sensibilité du voile du palais et du pharynx
est asses souvent émoussée.

Vi
1o L'ozéne saccompagne fréquemment de toutes
sortes de complications et d’affections concomitantes
diverses (du coté des systémes nerveux, respiratoire,
digestif, génital ; du coté des oreilles).
90 T.u tuberculisation est toujours a craindre chez
les ozéneux.

Vi

1> Les théovies pathogéniques de l'ozénc : celle des
anciens auieurs (ulcération), celle de Sauvages et
Tillot, de Berliner, de Schuchardt, de Krause et de
Michel sont infirmées par les données anatomo-patho-
logiques et par observation clinigue.

20 La théoric mécanique de Zuufal est impuissante
a expliquer les phénomenes quwon constate daus
Pozéne et celle de Gottstein est en contradiction com-
pléte avee la clinique et I'anatomie pathologique.
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3" La théorie microbienne r'est qu’une hypothese ne
reposant pas sur des faits positifs.

4° Les lésions locales ne suffisent pas d ecpliguer
la source du mal. Nous sommes obligés d’admettre
comme sa cause prépondérante, 1'état particulier de
lozéneux, sa constitution, revenant ainsi a la théorie
émise antérieurement par Troussequ.

Vil

1° Le traitement local, n'étant que palliatif, ne
donne aucune chance de guérison.

2> Clest par le traitement général, s’adressant i la
cause méme du mal qu’on peut espérer 'amélioration
notable et méme la guérison de P'ozéne,
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