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AVANT PROPOS
Depuis quelques années l'étude des affections nasales est entrée dans une nouvelle voie: et cette branche de la pathologie presque totalement ignorée de ceux qui nous ont précédé a fait de grands progrès, grâce aux nombreux travaux publiés, tant en France qu’en Allemagne, en Angleterre et en Amérique. 2
Attaché, depuis le début de nos études médicales, soit comme élève d’abord et comme chef de clinique ensuite, à la clinique de notre ami M. le docteur Dumont, nous avons toujours été frappé de la facilité et de la rapidité avec lesquelles la plupart des affections du nez, de la gorge et des oreilies guérissaient sous l'influence de traitements appropriés ; mais en revanche nous avions remarqué que parmi les nombreux malades qui viennent recevoir dans cette clinique des soins spéciaux, il s’en trouvait cependant une catégorie chez lesquels les améliorations étaient bien moins sensibles et surtout beaucoup plus longues et beaucoup plus difficiles à se produire.
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Des le début de nos études rhinologiques nous avions été frappé de ce contraste; M. le docteur Dumont youlut bien nous en donner l'explication, et il nous engagea à examiner toujours très attentivement les malades porteurs de cette sorte d’affection, à les Soigner très rigoureusement malgré la lenteur des améliorations, et à noter aussi scrupuleu- - sement que possible les résultats obtenus.
Nous nous sommes donc proposés, dans notre travail inaugural, d'exposer les quelques points sur lesquels a notre avis On n’a pas jusqu'ici suffisamment insisté, et de Lächer d’en déduire un traitement rationnel. à
Ce traitement, avouons-le, en commençant, ne nous a pas toujours donné des guérisons radicales, toutefois il nous a toujours permis d'apporter aux malades une amélioration et un soulagement desquels ils nous ont toujours su gré.
Notre travail a été fait exclusivement pour toute la partie clinique sur les observations prises par nous, chez notre excellent maître, le docteur Dumont dont quelques vues spéciales ont trouvé place dans le cours de notre thèse. Nous sommes heureux de le remercier de la bienveillance qu'il nous a toujours témoignée. Nous ne pouvons pas non plus quitter la Faculté et les Hôpitaux de Paris sans exprimer notre profonde reconnaissance a tous les excellents maitres qui nous ont témoigné tant de bienveillance dans le cours de nos études.
CHAPITRE PREMIER
Il y a tout un groupe d’affections des fosses nasales que les rhinologistes selon leur tendance particuliére désignent sous les noms de : Rhinite atrophique, Rhinite fétide, Rhinite chronique atrophiante, Catharre chronique, ozène, etc., etc. Chacun de ces termes est employé invariablement dans l’un ou l’autre cas pour désigner quelquefois des états pathologiques, nous ne dirons pas différents, mais en tout cas des états pathologiques qui ne sont pas semblables.
Grâce aux progrès réalisés dans ces dernières années par la Rhinoscopie, nous croyons qu’il est possible aujourd’hui, ce qui d’ailleurs, hâtons-nous de le dire, a déjà été fait avant nous, d’assigner à chaque état un nom générique qui lui soit propre. Et pour notre part nous croyons qu'il y a erreur manifeste à faire de la Rhinite atrophique toujours le synonyme d’ozene. Voici d’ailleurs ce que dit à ce sujet P. Tissier, dans un très intéressant mémoire qu'il a fait paraître tout récemment dans les annales des malades de
l'oreille sur les rhinites atrophiques : « Il est à côté de
RES
l’ozene une série de processus atrophiques méritant une description à part. La dénomination « de rhinite atrophique pourrait être remplacée par celle de rhinite scléreuse, le processus atrophique relevant ici dans la plupart des cas de lésions vasculaires, tandis que dans l’ozene, l’atrophie reconnait pour cause une cirrhose épithéliale. (Epithelium de revêtement et glandulaire). »
Pour notre part, nous souscrivons parfaitement à toutes ces idées. Toutefois nous croyons bon de conserver encore pour désigner la rhinite chronique sans ozène, soit le terme de rhinite atrophique, soit celui de coryza chronique atrophique.
Nous ne prétendons pas, bien entendu, trancher définitivement la question et notre modeste travail ne peut avoir d'autre prétention que de jeter un peu de clarté sur un point important entre tous et encore mal élucidé de la pathologie nasale. Nous nous proposons donc de décrire brièvement les deux affections.
Puisse notre bonne volonté rencontrer l’approbation de
nos maîtres et nous concilier la bienveillance de nos juges.
CHAPITRE II
Historique
Sans nous écarter des limites modestes que nous nous sommes imposées et sans nous assujettir á un travail que nous considérons encore comme supérieur á nos forces, nous dirons cependant le peu qui suffit pour résumer l’histoire decette affection nasale, pharyngienne, laryngo trachéale; d'autant plus que ces données historiques:nous les retrouverons dans le cours de notre thèse pour les discuter,quand nous exposerons la théorie qui nous a paru présenter le plus de garanties.
L'ozéne (puisque c'est ainsi que Ponidésignait presque toutes les affections chroniques des fosses nasales) était bien
connu des anciens.
D'aprés Galien, il était range parmi les affections ulcéreuses causées par des «umori acri et putrescibili» et par corruption des os. L’arabe Theizar Abynzoar, dont Averrois recueillit les ouvrages, le faisait provenir de «retenzione et concrezione di umore putrido» et du méme avis étaient Hippocrate, Trencovelli et Morgagni ; ce dernier ne pouvant s'expliquer comment cette odeur mauvaise pouvait survenir sans fièvre, la nomma « saniem ozenarum. »
Dans la littérature médicale du siècle passé, on trouve une confusion générale, au milieu de laquelle la punaisie fut considérée 3 la fois comme entité étiologique et patholo- - gique, et les auteurs S pour se comprendre joignirent au mot ozene divers qualificatifs : ; et C’est ainsi qu’on parla d’ozène vénérien, syphilitique, scrofuleux, nerveux et même de ozene catarrhal pernicieux ; d’ozene carcinomateux, d’ozene sarcomateux.
Quoique la question Sagität dans ces limites, tout le monde cherchait à donner au processus des caractères anatomiques, en le dégageant de la dénomination Symptomatologique. Et comme les lésions microscopiques n'étaient pas encore connues, chacun s'ingénia à faire de Pulcére le grand processus anatomique de cette affection.
Il suffira de citer quelques noms au hasard pour s’en rendre compte. |
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Frank nomme Pozéne « un ulcére sordide du nez. » Boyer appelle l’ozene « un ulcére fétide des fosses nasales
dans lequel le malade ne mouche aucune matiére liquide. »
Pour Lagneau, Monteggia etc., etc., « c’est encore un ulcère chronique de l'intérieur du nez qui dégage une odeur
excessivement fétive. »
Cazenave, Puccenotti Rami et même notre grand Trousseau étaient du même avis. Toutefois de temps à autre il y eut quelqu'un qui crut que l’ozene pouvait exister sans ulcère, mais Tillot fut le premier qui proclama cette vérité. …
Toutefois il fallait arriver aux faits précis fournis par la rhinoscopie et l’anatomo-pathologie pour voir des théories nombreuses, il est vrai, se faire jour, théories qui présentant toutes un fond de vérité ’emportérent tour à tour les unes sur les autres.
Zaufal parle de Pozéne comme d'une maladie qui a sa source dans une disposition particulière du squelette des fosses nasales; il pensait que l’atrophie des cornets, en produisant l'élargissement des fosses nasales causait un ralentissement du courant d'air, d’où le dessèchement et ia stagnation des croûtes dans ces cavités. Cependant la déformation du squelette serait toujours primitive et con-
génitale.
Gottstein sur la méme question, exposa l'opinion que la maladie est une manifestation constante de la rhinite chronique poussée jusqu’à l’atrophie de la muqueuse. Consécutivement à la diminution des follicules glandulaires, la sécrétion serait diminuée et altérée, et par son séjour dans les fosses nasales deviendrait fétide. Gottstein a eu en effet ` loccasion de faire l’autopsie d’un individu affecté d’ozene, dans la muqueuse duquel il put constater des tractus fibreux plus ou moins longs avec atrophie des glandes correspondantes.
Michel affirme que l’ozene est une maladie des cavités et surtout des ccliules ethnoidales, et Rouge, en acceptant cette theorie, y ajouta l’idée d'une participation des cavités annexées aux fosses nasales : cavités frontales, sphénoidales et maxillaires.
Freenkel, Ziemsen, Bresgen, Moure, Struempfell, sont (avis que Pozéne est un catharre chronique ; cependant Moure y voit l'équivalent dun catarrhe atrophique et Bersgen le nomme rhinite fétide.
Mais la science n’était pas satisfaite de toutes ces théories qui n'étaient pas toujours entièrement vraies et qui ne répondaient pas toujours, disons-le aussi, à la nature exacte et à Pétiologie du processus, Et c’est alors que les études
bactériologiques vinrent prendre un rang prédominant et
donner une base plus solide à l’anatomie pathologique de cette lésion. |
Nous ferons un chapitre à part pour la bactériologie et lá trouveront place les recherches des différents auteurs
connues jusqu'à ces derniers temps.
CHAPITRE HI
Diverses Théories émises sur la nature de l'Ozéne
Nous avons déjà dit que Pon employait presque indifféremment le nom de rhinite atrophique ou d’ozene, pour designer une seule et même entité morbide. Il y a done là un abus de langage. La rhinite atrophique n’est pas toujours Pozéne et réciproquement il peut y avoir ozene, et par ce terme j'entends Pozéne sans aucune lésion du squelette, Pozéne vrai, Pozéne essentiel comme on Pa appelé sans catharre atrophique de la muqueuse pituitaire.
Par ozéne nous entendons cette affection caractérisée par la mauvaise odeur spéciale des fosses nasales; mauvaise odeur qui coïncide très souvent, disons-le bien vite, avec le catarrbe atrophique, mais qui peut se montrer aussi indé-
pendante de Patrophie ; odeur qui est fonction d’un pro-
ie
cessus anatomo-pathologique et très probablement aussi fonction du microbe décrit par Loevenberg et Hajek, et après eux par Cornil, Abel, Masseï et Marano.
Cette odeur de l’ozene en effet diffère absolument de toutes celles que l’on constate dans les rhinites ulcéreuses ` avec ou sans altération du squelette, dans les rhinites purulentes, casécuses (etc.), et dans les suppurations des cavités
connexes des fosses nasales, en un mot des sinusites.
Cette odeur de l’ozene nous ne chercherons pas à la décrire, il suffit de Pavoir sentie une fois pour la reconnaître quand on la rencontrera de nouveau. C’est une odeur nauséabonde, doucátre, mais en revanche excessivement pénétrante. L’odorat le plus émoussé est capable de la percevoir. M. Ruault l’a comparée à la sueur fétide des pieds ou à l'odeur de certains fromages,
On l’a comparé aussi à l’odeur de punaise écrasée. Pour notre part, nous avouons n’avoir trouvé entre les deux qu’une relation très éloignée, à moins que Pon ait voulu dire par là que les deux odeurs étaient également pénétrantes et également repoussantes.
D'où provient cette odeur ? Tout le monde ou à peu pres, est d’accord à ce sujet pour localiser la fétidité de l’ozene dans les croütes desséchées et les mucosités épaisses, verdätres, puriformes, contenues dans les fosses
nasales ; etil est bien évident que dans tous les cas où Pon pourra arriver á débarrasser le nez de toutes les sécrétions qu'il contient, on arrivera par cela même à faire disparaitre (momentanément bien entendu), la mauvaise odeur qui s’en exhale.
Mais comment expliquer la production de ces croûtes, et quelle est la cause qui leur donne cette fétidité, C’est ce que nous allons chercher à expliquer maintenant après avoir passé en revue les différentes théories émises à ce sujet, ne füt-ce que pour les discuter et les rejeter.
D’après Zaufal, chez certains sujets le cornet inférieur subit un arrêt de développement pendant que le reste de la face prend son extension normale; et, de son état rudimentaire, résulte une largeur démesurée des cavités nasales qui s’accentue au moment de la puberté. Par suite de cet élargissement des fosses nasales, le courant d’air expiré est affaibli et devient insuffisant pour chasser les sécrétions normales qui s’accumulent alors dans les infractuosités de la membrane de Schneider et finissent par produire la punaisie par leur décomposition,
Mais à cette théorie nous répondrons avec M. le professeur : Tillaux : Pourquoi observons-nous alors de l’ozène chez de tout jeunes enfants bien avant que le nez n’ait atteint tout son développement; et si les partisans de la théorie de
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Zaufal ont vu quelquefois la mauvaise odeur survenir á la suite de Pextraction de polypes,ablation qui donnait un élargissement considérable aux fosses nasales,pour nous, depuis que nous prenons le soin de faire faire anos opérés des irrigations antiseptiques à la suite de toute opération, nous
n’avons jamais vu apparaître la moindre mauvaise odeur.
Quant à la théorie de Michel et de Rouge qui veulent que la sécrétion fétide siège surtout dans les sinus sphénoïdaux et ethmoidaux, elle ne nous a pas séduit davantage pour expliquer la pathogénie de l’ozene. En effet, lorsque dans le cas d’atrophie très accentué de la muqueuse, les orifices de sinus sphénoïdaux sont accessibles à la vue, on peut très nettement se convaincre qu'il ne s’en écoule aucune sécrétion. De même lorsqu'aprés un nettoyage complet des fosses nasales, on pratique à divers intervalles l’examen rhinoscopique, on peut suivre exactement la formation de la sécrétion à la surface de la muqueuse. On voit d’abord quelques points grisätres se former par places sur la muqueuse, il semble qu’elle ait été « saupoudrée de farine » selon l'expression de Deumier et puis de nouveaux états de sécrétion apparaissent, ils deviennent de plus en plus nombreux, bientôt ils se confondent et forment une couche
continue,
AR
D'ailleurs des autopsies sont venues démontrer la fausseté de cette théorie. Hartmann a trouvé les sinus sphénoïdaux très petits. Zuckerkandl affirme que les cellules ethmoidales sont souvent atrophiées dans cette affection, et Chàtellier dit que s’il a trouvé du pus dans le sinus sphenoidal,
ce pus ne présentait aucune mauvaise odeur.
Ces théories ne nous arrêteront donc pas plus longtemps, non plus que celle de Krause, qui basée sur un processus chimique, a tenté, elle aussi, d'expliquer la fétidité de
Pozéne.
Krause ayant examiné au microscope la membrane pituitaire de plusieurs ozéneux, y a trouvé un grand nombre de granulations graisseuses, et il dit que la décomposition de ces granulations graisseuses pourrait bien étre la cause des exhalations fétides. Cette théorie nous l’avouons est très vraisemblable, malheureusement on s’est ingénié à rechercher les granulations graisseuses décrites par Krause et jusqu'ici les auteurs, même les plus compétents en la matière, n’y sont pas encore parvenus. Seul, Haberman dit les avoir rencontrées dans deux cas, sur 45 ou 50 qu'il a examinés. On voit donc par là que Krause a édifié sa théorie sur une
exception, et comme en clinique les exceptions ne doivent
pas étre admises, nous dirons avec Froenkel que le processus chimique de la decomposition des granulations graisseuses, pas plus que le processus anatomique érigé en
loi par Zaufal, ne sont suffisants pour expliquer la fetidite de l’ozène.
CHAPITRE IV
Theorie Microbienne
Mais enfin puisque ni la théorie anatomique de Zaufal, ni le processus chimique invoqué par Krause ne nous satisfont, à quoi alors attribuer la sécrétion qui dans de nombreuses rhinites, est rendue sous forme de croütes fétides? C'est cette question que nous allons chercher á élucider dans ce chapitre. Et pour ce faire nous aurons á répondre á deux questions.
1° D'où proviennent les sécrétions ?
2° Pourquoi et comment ces sécrétions deviennent-elles fétides ? Le siège de la maladie, à notre avis, est dans la muqueuse nasale, ses glandes multiples et ses anfractuosités favorisent le séjour et la décomposition du mucus sécrété, d'autant plus que l'affection de la muqueuse dans Pozéne
SET
existe toujours, tandis que Paffection des cavités adjacentes (pouvant être aussi le siège du mal) n'est pas un phénomène constant, mais bien plutôt un épisode secondaire. Différentes cavités peuvent être atteintes ; ainsi Michel croit que l’ozène affecte le plus souvent les sinus de l’os basilaire
et ethmoide.
Zenowieff avait plus fréquemment observé des complications du côté de l’antre d’Highmore et de lethmoïde ; cependant disons-le, il peut se faire que toutes ces cavités demeurent intactes.
Tout récemment M. Tissier a localisé la lésion génératrice de l’ozène dans des lésions nécrotiques qui siégeraient au niveau de ce qu'il appelle le systeme ethmoïdal des fosses nasales; et il arrive à cette conclusion que si l’on a soin d'examiner attentivement ce système ethmoïdal tout entier, on y trouvera toujours, si l'on sait chercher,une lésion plus ou moins limitée lintéressant en l’une quelconque de ses
parties. »
Il appuie son affirmation sur 20 observations ; et comme il n’y a pas lieu de suspecter la bonne foi de ce jeune maítre dans l’art de la rhinologie,nous tenons sa theorie pour parfaitement admissible, et nous ne demandons pas mieux que de la voir admise par tout le monde puisqu'entre autres
a, ae
‘avantages elle apporte un pronostic bien meilleur, mais nos recherches a ce sujet sont encore trop incomplétes pour que nous puissions nous permettre de la juger. |
Toutefois ce qui ne nous semble plus aujourd’hui discutable, c'est que quel que soit le siöge que Pon assigne á la lésion génératrice de Pozéne, cette lésion peut se rencontrer souvent en des points extrémement limités, bien que la muqueuse nasale tout entière considérablement modifiée dans sa structure puisse et doive fabriquer des produits sécrétoires anormaux.
C’est donc de ses points lésés que proviennent tout particulièrement les sécrétions qui causent la fétidité de Pozéne. Mais comment se fait-il que ces sécrétions subissent dans le cas particulier une fermentation putride qui donne à la maladie son caractère distinctif. C'est là la deuxième question
que nous nous sommes posée au début de ce chapitre et nous allons tächer d’y répondre,
La cause de cette fermentation putride tient à deux raisons: 1° Le séjour prolongé des mucosités dans l'intérieur des fosses nasales. 2° La présence au sein de ces mucosités de bactéries saprogènes. La rétention des sécrétions est presque toujours due à un obstacle mécanique, tout au moins au début de la maladie. Cet obstacie est dú tantôt à un contact anormal du cornet moyen et de la cloison, comme Pa montré
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Max Berliner de Breslau, tantôt à une déviation ou à un épaississement de cette cloison, tantôt, et cela le plus fréquemment,á une hypertrophie partielle de la muqueuse des fosses nasales.
Nous verrons d’ailleurs quand nous parlerons du traitement que bien souvent si les malades venaient consuiter dès le début de leur affection, ils auraient beaucoup plus de chances de guérison. |
Mais arrivons à la théorie microbienne de l’ozene. Cette affection en effet a bénéficié dans une large mesure des progrès de la bactériologie.
En 1882, Froenkel trouvait quatre variétés de microbes : de petits et de gros coccus en chainettes, et deux bátonnets à réaction colorante, faible pour le premier et forte pour le second. Les bátonnets étaient bien moins abondants que les coccus.
En 1883, Loewenberg découvrit dans le mucus d'individus ozéneux, un micrococcus propre à être cultivé et l’année suivante, à Bâle, au congrès international d’otologie, il fit observer que ce micrococcus se présentait souvent sous forme de diplococcus tantôt sphénoidal, tantôt ellipsoidal. Ce micrococcus présente quelquefois de petites bandes transversales d’une couleur blanchâtre. Les cultures repro- .
duisaient la mauvaise odeur.
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En 1885, Klaman a trouvé un diplococque, qu'il considere comme le bacille de Pozéne, se cultivant sur agar, pomme de terre et gélatine, et exhalant au bout de quelques semaines une odeur fétide. M. Baratoux trouva toujours lui aussi le microccocus décrit par Loevenberg, et Cornil affırma que les cultures reproduisaient la fétidité caractéristique de Paffection qui nous occupe.
En 1888, Hajek reprenant la question, confirma lexistence du petit bacille, en fit des inoculations sur des lapins, des rats et des cobayes avec des résultats négatifs ; il ne le considéra pas comme la cause de Patrophie de la muqueuse, mais il le déclara l’agent de la mauvaise odeur.
Thost, Reiman, ont, eux aussi, décrit des microbes de Pozéne. Abel tout récemment a découvert dans les sécrétions nasales des ozéneux un parasite spécial qu'il croit êtr> Pagent spécifique de l’ozene, bien qu’à la vérité les inoculations de ses cultures dans le nez des animaux n’aient pas pu reproduire expérimentalement cette affection. Mais Abel la toujours rencontré dans l'ozène, tandis qu’il Pa toujours vu faire défaut dans toutes les autres rhinopathies. Cest un gros bacille court à extrémités arrondies, disposé en diplococques avec chainettes et souvent encapsule. Il ressemble beaucoup au pneumobacille de Friedlünder, mais en diffère en ce qu’il ne fait pas de clou sur la gélatine,
Enfin, Marano, sur le conseil du professeur Massei de Naples, a fait des recherches qu'il expose avec détails dans les archives de Laryngologie de 1890, et qui Pont amené á ces conclusions : « Dans l’ozene, dit-il, il est une forme constante de microbes (rhinobacillus) qu'on ne rencontre ni dans les autres formes d'inflammations du nez ni, que je sache, dans d’autres affections. Ce microbe est capsuié mais parfaitement distinct des autres micro-organismes qui ont été l’objet des études de MM. Dettrech, Paltauf, Friedlander, Babes, etc. » Ce microbe abondant chez les personnes qui n'ont pas été soumises à des soins locaux, disparaît à mesure que l’on pratique le traitement antiseptique, accepté aujourd’hui par la plupart des médecins. » Et il ajoute : « Même au point de vue bactériologique, l’ozène diffère de la rhinite atrophique. » De tout cela que concluerons-nous donc.
Nous dirons que dans Pozéne ily a une modification spéciale de la sécrétion, celle-ci devient sèche, adhérente ; elle séjourne longtemps dans les cavités nasales et devient par suite tout à fait apte à servir de culture à toute une flore microbienne. En un mot nous avons une sécrétion anormale provenant de points lésés, des sécrétions modifiées
(desquamation des cellules pavimenteuses provenant de la
Lai
muqueuse,) sécrétions stagnant par suite de causes multiples et d'importance variables, sécrétions au sein desquelles se trouvent des micro-organismes qui y produisent la fermentation et déterminent en même temps la fétidité.
CHAPITRE V
Symptomatologie et Diagnostic
Les symptömes de l’ozene méritent d'étre passés ici en revue pour qu'il soit permis aux lecteurs de ce modeste travail de suivre pas á pas les modifications qu'a pu amener dans chacun d’eux le traitement que nous avons institué chez nos malades.
Les sujets atteints de cette affection ont un facies spécial, leur nez a une forme caractéristique ; il est selon lexpression de Zaufal, en forme de selle; ies os propres du nez semblent plonger au-dessous du frontal qui, au contraire, fait une saillie notable au-dessus d’eux ; il en résulte cette forme excavée de la base du nez dont la pointe au contraire se relève comme le pommeau d’une selle; nous ne faisons ici, bien entendu, qu‘une description générale et
ne voulons pas dire par lá que tous les nez ainsi conformés doivent étre forcément atteints de choryza fétide pas plus que cela n'implique que les nez bien conformés . soient à labri de cette affection.
Si le malade est un adulte, il est habituellement triste ; ayant conscience de son état, et croyant non sans raison être un objet Je dégoût pour ceux qui Papprochent, il fuit la société et cherche le plus souvent à s’entourer de parfums violents sans réussir à masquer l’odeur qu'il répand.
Ces malades se plaignent aussi très souvent de céphalalgies intermittentes, frontales et sous orbitaires, qui varient d'intensité suivant le degré d’encombrement des fosses nasales.
L’accumulation de croûtes dans les fosses nasales empêche en effet le malade de respirer d'une façon normale. Souvent il dort la bouche ouverte et ronfle pendant la nuit. Si en même temps le malade a de Phypertrophie des cornets moyens, ce qui comme nous l’avons vu est la rögle du moins au début de l'affection, la respiration devient encore plus difficile ; la nuit il survient des accès de suffocation tres pénibles,
Dans la généralitó des cas le malade 3 perdu la faculté de
percevoir les odeurs même les plus fortes, ce qui est un grand bonheur pour lui, puisqu'il ne sent pas la mauvaise
odeur qu'il répand. En tout cas nous pouvons affirmer que chez la plupart des malades il y a diminution de l’olfaction ; et cela est compréhensible puisqu'il y a un étranglement presque complet des cellules olfactives par le processus atrophique de la muqueuse. | |
De l'abolition ou de la diminution de Podorat, résulte un affaiblissement du goût. On sait en e Tet qu'un grand nombre de sensations gustatives parmi lesquelles le fumet des mets, le bouquet des vins ne sont que des sensations olfactives perçues par les fosses nasales.
Les épistaxis s’observent également assez fréquemment. Nous en rapportons deux observations. Ils sont dus la plupart du temps aux violents efforts que font les malades en se mouchant pour se débarrasser des croûtes qui les incommodent. Il n’est pas rare non plus, comme nous avons eu l'occasion de le remarquer plusieurs fois, de rencontrer tout à fait à la partie antérieure du septum nasal une petite ulcération de la muqueuse qui est la cause de ces épistaxis.
Bien entendu cette ulcération n’est pas la cause de l’ozène, et nous ne voulons pas revenir à la théorie de l’ulcère qui fut si longtemps pour les auteurs le bouc émissaire immolé sur l’hôtel du coryza fétide ; elle nous a bien plutôt semblé en être la conséquence, comme elle est la conséquence d’une foule d’autres états pathologiques.
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Les éternuements spasmodiques s’observent aussi très. souvent. Ils nous ont paru être dus à la présence des croütes qui jouent dans ce cas le rôle de corps étrangers et qui en se déplaçant petit à petit arrivent à influencer quelque partie encore sensible de la muqueuse de Schneider.
On a noté aussi des cauchemars, des névralgies, des vertiges, des. démangeaisons de l’hypochondrie, Ces troubles, disons-le bien vite, peuvent exister en même temps que l’ozene. Mais nous croyons pour notre part, que souvent ils ont été inventés pour servir la cause du rhinologiste, et que s’ils existent en même temps que l'ozéne, c'est plutôt comme affection surajoutée que comme fonction de cette maladie.
D'ailleurs nous aurons l’occasion de revenir sur ce sujet quand nous dirons un mot des complications de l’ozène :
et c’est ce qui fera le sujet du chapitre suivant.
CHAPITRE VI
Des complications
Il nous faut dire maintenant un mot des complications de la Rhinite fetide. Ces complications sont de plusieurs ordres ; mais elles frappent toujours des organes en communication directe avec les fosses nasales. `
On a signalé en effet des complications auriculaires qui reconnaitraient pour causes la propagation du processus atrophique á la muqueuse de la troupe d'Eustache et par suite á celle de la caisse du tympan. Quelle est la fréquence de cette complication auriculaire ? Sur un total de 136 malades observés à la clinique de M. le Docteur Dumont et atteints manifestement d'ozéne nous en avons trouvés 19 qui se plaignaient de trouble du côté de l'oreille, ce qui donnerait une moyenne de 12 à 43 0/0. Nous sommes donc
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assez loin comme on voit du chiffre de Zaufal qui sur 100 cas de Rhinite atrophique avait note 70 fois des troubles auriculaire ; de même il nous paraît que Martin est tomhé dans un excés contraire quand il écrit que jamais á la clinique du Doeteur Calmettes il n’a vu un malade atteint d’ozene vrai demander des soins pour son oreille.
Les complications occulaires sont moins fréquentes que les complications auriculaires et pendant les cinq années que nous avons passées à la clinique de notre maitre, nous n'avons souvenir que d'un cas absolument typique.
C'était un malade âgé de 45 ans, envoyé par M. le Docteur Lefèvre et qui depuis plusieurs années se plaignait de conjonctivite double. Les conjonctivites revenaient d’une façon intermittente et s'amélioraient sous l'influence du traitement sans pour ainsi dire disparaître complètement, A l'examen de ce malade nous le trouvämes porteur d'une : rhinite atrophique- avec sécrétions abondantes. Le traitement fut aussitôt institué, et depuis le malade n’a plus eu de conjonctivite. Nous-avons en en effet l’occasion de le revoir à plusieurs reprises, car il vient encore de temps en temps nous montrer son nez, et il n’a plus aujourd’hui aucune trace de son ancienne affection.
Nous ne dirons rien des sinusites. Elles ont été signalées par les auteurs, nous ne les avons que très rarement observées, ce qui nous.a paru être encore une preuve de plus de
ala
la fausseté de la théorie de Michel de Cologne qui voulait
que le siège principal de la maladie fût dans les cavités annexes des fosses nasales.
Mais nous nous arréterons un peu plus longtemps sur la Pharyngite, la Laryngite et la Gastrite consécutives á Pozéne. La Pharyngite séche est de beaucoup la plus fréquente des complications de la Rhinite atrophique, elle s’observe au moins dans les 2/3 des cas, et si Pon faisait entrer en ligne de compte tous les malades qui se plaignent d'une géne quelconque au pharynx, on pourrait presque dire que la Pharyngite sèche accompagne toujours l’ozène.
Quand on examine la gorge de ces malades, dit Deumier ale pharynx buccal apparaît sec et luisant et à l'examen du pharynx nasal on aperçoit des mucosites et des croûtes identiques à celles que nous avons vues dans les fosses nasales proprement dites. Dans des cas assez rares la sécrétion est si abondante qu’elle s’amasse en grande quantité dans le pharynx nasal et gêne le malade pour respirer et pour parler. On voit à l’examen un gros peloton de mucus grisâtre faire saillie derrière le voile du palais (Moldenhauer). Les croütes ont la fétidité spéciale à Vozéne, et certains auteurs ont appelé cette complication Ozène naso-pharyngien. Les malades éprouvent une sensation très pénible de sécheresse dans la gorge et de la gène
quand ils avalent à vide ils ont la sensation du corps étranger et tächent de s’en débarrasser par des efforts de räclement ou d’expiration. Cette sensation est surtout accusée le matin au réreil, les sécrétions ayant eu le | temps pendant le sommeil de s’accumuler et de se dessécher. Les malades se démènent souvent de la facon la plus étrange pour se débarrasser de cette mention pénible ; il n’est pas rare qu'ils aient à sa suite des nausées et des vomissements. (Moldenhauer). Ils rejettent presque chaque jour des masses rondes ou ovales d'environ 2 ou 3 centimètres de long pour 1 ou 2 centimètres de large - (Mackensie) ces mucoités sont identiques à celles qui existent dans les fosses nasales. »
Quelques malades même ne se plaignent que de pharyngite sèche et ce n’est qu’à Pexamen rhinoscopiqué que Pon reconnait qu’ils sont atteints également de Rhinite atrophique.
Nous verrons quand nous parlerons du traitement que cette affection est très tenace. |
Quant à la laryngite sèche, ce que Luc a appelé l’ozene laryngo-trachéal, son existence est aujourd’hui indéniable. Nous irons méme plus loin et avec Storck, Frankel, Bagenski, Cozzolino, nous dirons que Pozéne trachéal
peut exister sans ozène nasal. La mauvaise odeur `
provient purement et simplement du larynx et non du nez; néanmoins ces cas sont rares, et la smultanéité des deux affections est plutôt la règle. Cette complication présente, —
elle aussi, des signes fonctionnels et des signes physiques.
Le malade exhale une horrible fétidité par la bouche, fétidité ressemblant exactement à celle de Pozéne. Souvent ie matin au réveil il expectore des crachats verdâtres visqueux, très fétides. La nuit il est souvent pris d’accès de dyspnée qui ne cessent qu'après le rejet de crachats contenant les croûtes qui embarrassent et son larynx et sa trachée.
L'examen laryngoscopique nous montre la muqueuse desséchée, pâle et souvent sur les cordes vocales des croûtes très adhérentes qui semblent s'opposer à leur écartement. Ces croütes sont encore plus abondantes dans la partie sous glottique du larynx, elles sont disséminées à la face interne des cartilages thyroïde et cricoïde et sur la paroi de la trachée, ce qui fait qu’à notre sens Luc a eu parfaitement raison d'appeler cette affection Ozène trachéal.
Dans l’ozène trachéal existant seul on fondera son diagnostic sur ce fait que l'haleine conserve encore sa fétidité après le lavage des fosses nasales mais surtout
comme nous l’avons dit sur l’examen laryngoscopique.
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Moldenhauer avait déjà signalé la gastrite catharrale des
ozéneux attribuable á la deglutition des matiéres putrides.
Pour notre part nous avons recontré souvent Pembarras
gastrique et la dyspepsie chez les malades atteints de Rhinite fetide.
Tout récemment, M. Paul Tissier, ancien interne de la Clinique de laryngologie de Lariboisiere, et Pun de nos jeunes rhinoligistes les plus distingués, a repris cette question
de la gastrite dans l’ozene.
Dans un très intéressant mémoire publié dans les «Annales de Médecine scientifique et pratique» il-arrive à cette conclusion que l’on à tort de négliger les symptômes gastriques dans l’ozene, et il reproche aux rhinologistes de «faire profession, d'ignorer tout ce qui n'est pas de Pétroite sphère de leur spécialité et il ajoute qu'il a pratiqué le lavage de l'estomac chez trois malades à jeun et avec de l’eau bouillie, dans le but de sayoir si les eroütes nasales pénétraient dans l’estomac et ‘pouvaient: être rendues responsables des troubles gastriques dont se plaignent souvent les malades.
Cette recherche a permis à M. Tissier d’ineriminer effectivement les croûtes nasales. Il n’y a là rien qui puisse nous surprendre.
CHAPITRE VII
Signes physiques de l'Ozéne Rhinoscopie antérieure et Rhinoscopie postérieure,
Mais voyons maintenant ce que nous donnent les signes physiques, qui nous seront fournis par la Rhinoscopie antérieure et la Rhinoscopie postérieure, Nous n’avons pas . la prétention de décrire ici tout le manuel opératoire de la Rhinoscopie, ceci nous entrainerait trop loin. Ce que nous voulons c’est indiquer aussi brièvement que possible la façon dont on devra s’y prendre toutes les fois que l’on aura à faire un examen de fosses nasales. Et en commençant ce chapitre, disons-le une fois pour toutes, comme l’a fait Ruault au début de son article sur les maladies des
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fosses nasales, dans le grand traité de Médecine de Charcot- Bouchard. Tout examen des fosses nasales est illusoire s’il n’est pratiqué au moyen du miroir frontal ou de tout autre appareil servant à projeter la lumière d'un bec de gaz ou d'une forte lampe dans l’intérieur du nez. |
Pour notre part nous nous sommes toujours trés bien trouvé du miroir de Treelsch, percé d’un trou en son centre ; et de la lumiére des nouveaux becs á incandescence et dit becs Auer.
On doit alors se servir d'un spéculum nasi. Celui de Duplay nous a toujours paru e de la plus grande commodité, et toutes les modifications qui ont pu y être apportées, ne répondaient le plus souvent à aucune indication clinique. Eh bien, ainssi armé, et le malade en position et
que voit-on dans l’ozène ?
Dans cette affection ce qui frappe tout d’abord, c'est l’abondance des sécrétions nasales. Quelquefois celles-ci se montrent sous forme de. masses purulentes, jaune verdatre, épaisses ; plus souvent sous forme de croütes brunes, lamelleuses, visqueuses extrêmement adhérentes à la muqueuse. Et si après avoir convenablement nettoyé les cavités nasales au moyen d’un porte ouate ou par une irrigation prolongée on examine la muqueuse ainsi déchargée, on voit
qu’elle est amincie et ridée ; elle est d’un rouge vif, souven
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tomenteuse et même macérée surtout dans les points qui ont été pendant longtemps en contact avec des croûtes, c’est ce que nous avons vu souvent chez les malades qui venaient nous demander des soins pour la: première fois; la muqueuse de la cloison est ordinairement un peu moins rouge mais elle présente souvent des inégalités, des bosselures, les cornets sont atrophiés mais à des degrés différents, i
Mais quel que soit le degré de cette atrophie de la pituitaire, cette membrane ne présente jamais de véritables ulaérations.
Pour pratiquer la Rhinoscopie postérieure il faut un abaisse langue, un miroir pharyngien et le miroir réflecteur. Le miroir réflecteur étant destiné A réfléchir la lumiére sur le second qui éclaire ainssi les fosses nasales postérieures et donne leur image. Nous n’insisterons pas sur le manuel opératoire de la Rhinoscopie postérieure très bien décrit en général dans tous les traités didactiques qui s’occupent des maladies des fosses nasales et en particulier dans le Manuel des maladies du Nez, de Moure. Toutefois cet examen est beaucoup plus difficile que celui de la Rhinoscopie antérieure et cela à cause du reflexe pharyngien si prononcé chez certaines personnes. On a inventé 4 ce sujet divers instruments (crochet de Voltolini, releveur
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de la luette de Schnitzler, abaisse langue. relevenr de las luette de Mounier). Tous ces instuments servent quelquefois. et pour notre part nous avons fait usage à plusieurs, ; reprises de l'instrument de Schnitzler ; mais (sont de grand tort d’incommoder le malade et d’être souvent trés.difficiles ; à supporter. On a cherché à les faire supporter grace, à un badigeonnage du pharynx buccal et de Ja base de la langue avec le chlorhydrate de cocaine, et Pon n’estupas toujours malgré cela parvenu à pratiquer la Rhinossopie postérieure. Duplay a fait construire un miroir muni d’un releveur articulé, instrument qui permet de tenir dans la
main tous les objets destinés à l'examen.
Il présente sur tous ceux que nous venons de nommer l'avantage d'être moins embarrassant et par suite son utilité est moins contestable. Mais pour conclure nous dirons que pour se débarrasser de la luette et du voile du palais si génants dans la Rhinoscopie, rien ne vaudra une grande habitude et une bonne expérience.
Le principal en effet est de ne pas effrayer tout d’abord le malade par un grand attirail d’instruments et de Pamener pour ainsi dire progressivement á vous montrer de luimême l’arrière-cavité de ses fosses nasales. Eh bien si l’on pratique cet examen dans l’ozène, on aperçoit des croütes identiques à celles que nous avons déjà décrites; mais
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ces croûtes existent en plus grand nombre qu’à la partie antérieure des fosses nasales. La muqueuse est pâle rétractée. 3
Elle devient rouge et saignante après l’ablation des croütes, mais cette rougeur est passagere, car si Pon pratique la Rhinoscopie postérieure une demi-heure aprés avoir enlevé les croútes, la muqueuse a repris sa páleur habituelle. La muqueuse du pharynx est luisante et comme vernissée, elle aussi donne attache à des amas de sécrétions. q
La cavité du pharynx nasal est trés agrandie, cet agrandissement est dù «surtout à l’atrophie des éléments tolliculaires, la tonsille pharyngienne étantréduite au minimum. Les fossettes de Rosenmailler sont extrömement profondes ; leur fond est généralement traversé par des replis de la muqueuse en forme de trabécules. Par contre la saillie des bourrelets tubaires est très accusée et Porifice des trompes d’Eustache se montre béant. » (Moldenhauer).
TRAITEMENT
Nous avons exposé avec quelques details dans le cours de notre travail quelles avaient été les différentes et nombreuses théories émises pour expliquer la Pathogénie du choryza chronique atrophique et de l’ozène.
Nous les avons discutés brièvement de manière à ne pas sortir des limites que nous nous sommes imposées. Néanmoins nous avons insisté tout particulièrement sur la théorie microbienne, puisque pour nous les micro-organismes sont un des facteurs principaux de la fétidité. Et ¢’est en nous basant sur ces faits aujourd’hui à peu près généralement adoptés et en quelque sorte acquis que-nous avons cherché à établir un traitement rationnel.
En effet depuis l’entrée des théories microbiennes dans le domaine de la pathologie, Pattention des thérapeutes s’est toujours portée de préférence vers l'étude des agents antiseptiques, capables sinon de détruire les micro-organismes, du moins d’annihiler leur action.
Mais avant d’entrer dans le detail du traitement, quel est donc le pronostic de cette affection. Eh bien, là encore il faut établir une distinction.
Nous avons déjà répété à inaintes reprises que si l’on avait le bonheur d'examiner un ozène au début, il était rare de trouver une atrophie généralisée, et que bien plus souvent au contraire on constate en un point quelconque de la muqueuse une hyperplasie qui met obstacle à l’écoulement des sécrétions, et que cette rétention des mucosités n'était pas l’un des moindres facteurs de la fétidité. Le pronostic, ici comme partout ailleurs, sera done d'autant plus favorable que le traitement sera institué plus tôt.
Et si le pronostic de Vozéne abandonné à lui-même est particulièrement sombre, nous croyons donc pouvoir dire qué si le traitement est institué à temps, la maladie ne doit pas être considérée comme incurable,
Tout ozéne soigné avant la période d’atrophie généralisée est curable; pendant cette période, il est encore le plus Souvent possible de faire disparaître la fétidité, le symptôme en définitive, le plus pénible et le plus repoussant (Tissier),
Le pronostic, comme on le voit, est done un peu plus rassurant que n’avaient voulu l’admettre certains auteurs un peu trop pessimistes d’après nous quí: n’avaient pas hésité à considérer la Rhinite fétide comme incurable.
Néanmoins, comme le dit si bien dit M. le Professeur Tillaux, au commencement de son chapitre sur Pozéne essentiel : « La guérison de cette affection est entourée de si grandes difficultés qu'il ne faut jamais la’ promettre aux malades. Ceci dit, quel sera le traitement.
Tout traitement du coryza atrophique fétide doit répondre aux deux indications suivantes :
4° Modifier la constitution des malades.
2° Agir localement pour réprimer les manifestations morbides.
Bien entendu nous ne parlerons pas ici des divers traitements généraux, et nous ne nous occuperons que du traitement local. |
Les moyens thérapeutiques dirigés contre la Rhinite chronique ont naturellement suivi les variations d'opinion des auteurs sur la cause même de Paffection. Nous ne nous y arrêterons pas. Zaufal, Hartmann, Martin, Calmettes, etc., etc., attribuant le coryza atrophiqueä une déformation congénitale des fosses nasales, proposent
le rétrécissement de ces cavités.
Gottstein, partant de ce principe que le mucus desséché
seul est fétide, a cru obvier á cet inconvénient en cherchant A obtenir une sécrétion continuelle de mucus. (Tampon de Gottstein).
Toutefois nous nous arréterons tout particulièrement sur l’emploi démesuré de certaines poudres dans le traitement de l’ozène. On en aemployé en effet de toutes sortes soit en insufflation, soit en les faisant priser par le malade, c'est ainsi qu'on a insufflé dans le nez des punais des médicaments plus ou moins efficaces comme l’acide borique, Palun, le tannin, le bismuth, Piodol, l’iodoforme préalablement désodorisé, l’acide phénique, le calomel, l’iodure de potassium ; on a encore donné á ces malades des poudres á priser ainsi composées :
Gomme rouge. . . . 1 partie
Amidon e ET On bien :
Sanguinaire . . . . 4 partie
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Ces diverses poudres ont toutes des effets déplorables soit sur la pituitarie elle-möme, soit sur les muqueuses du voisinage, du pharynx par exemple, ou étant donné la grande ouverture des fosses nasales elles peuvent arriver
facilement gráce á Pinsufflation et y déterminer des poussées infflammatoires,
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La Galvano-caustique chimique a donné quelques bons
résultats entre les mains de M. Garragou-Désarènes.
Franckel et Morell-Machensie ont aussi réussi a modifier la pituitaire malade par des cautérisations au galvanocautère. Nous y avons eu souvent recours au début de l’ozène, alors qu’un obstacle quelconque s'oppose à la complète évacuation des sécrétions nasales et nous en avons retiré de bon résultats.
- Nous ne dirons rien des procédés chirurgicaux de Wolkmann et de Rouge. Mais malgré la diversité de tous ces traitements dont nous venons d'exposer les principaux, les auteurs sont unanimement d’accord aujourd’hui pour reconnaitre la nécessité de débarrasser la muqueuse nasale des concrétions croüteuses dont la décomposition produit Podeur repoussante caractéristique de l’affection. Aussi les lotions et les irrigations nasales sont-elles expressément et á juste titre recommandées par tout le monde; les liquides par leur passage prolongé et répété, imbibent les croútes, les désagrègent et facilitent leur expulsion sans cependant laisser après elles des excoriations de la muqueuse.
La muqueuse ainsi mise à nu par l'expulsion des croûtes qui la recouvrent est en contact baucoup plus intime avec les médicaments qu’on applique à sa surface et bénéficie
bien davantage de leurs propriétés bienfaisantes.
RAS Mais ceci dit, quel -traitement allons-nous appliquer. Notre*traitement comprend deux propositions.
1° Irrigation. — 2° Badigeonnage de la muqueuse avec un antiseptique. puissant.
La douche nasale: repose sur un fait physiologique bien simple; lorsque nous respirons par la bouche, le voile du palais se relève et va oblitérer l’arriere-cavite des fosses nasales; si à ce moment nous faisons arriver un liquide dans l’une des cavités nasales par la narine correspondante, ‘ce liquide soumis à une certaine pression par un mécanisme spécial tendra à passer dans le pharynx ; mais la voie pharyngienne se trouvant interceptée par le voile du palais relevé, le liquide passera dans la cavité nasale du côté opposé et de là s’öchappera au dehors.
De quel instrument nous servons-nous pour cette douche nasale, Eh bien nous‘dirons tout d’abord que nous avons reconnu depuis très longtemps déjà que le siphon de Weber était quelquefois très insuffisant pour détacher. les croütes et les mucosités très adhérentes de l’ozene, et presque toujours à ‘la clinique du docteur Dumont, soit pour ‘montrer aux malades à se donner eux-mêmes leurs douches nasales, soit pour enlever nous-mêmes les croütes qui avaient résisté jusqu'ici, nous nous sommes servis de la seringue ‘anglaise. À cette seringue nous adaptions un
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embout spécial. Ce bout présente en effet, outre deux trous qui permettent de laver, grâce à deux jets divergents, les deux parois de chaque fosse nasale, trois rainures profondes pour que l’eau puisse ressortir par la même narine dans les cas d’obstruction et ainsi ne pas être projetée facilement dans la trompe d’Eustache, puisque [c'est là le principal reproche que l’on fait à la douche nasale; surtout à la douche nasale donnée avec un instrument fort.
Toutefois, disons-le, pour la pratique journalière des malades, nous leurs ordonnions presque toujours le siphon nasal ordinaire, auquel nous faisions adapter une canule nasale coudée du docteur Moure. Cette canule est terminée par un bout olivaire qui doit fermer exactement l’ouverture de la narine pour empêcher le retour du liquide par cette même ouverture. Ajoutons que pour donner de bons résultats les irrigations nasales doivent être faites avec méthode, et-suivant certains principes qui ont été magistralement décrits par le docteur Moure, de Bordeaux, dans son manuel des maladies des fosses nasales. Nous y. renvoyons le lecteur. Maintenant quel liquide employer ?
Eh bien, disons-le tout de suite, la plupart du temps tous les médicaments que l’on a pu ajouter à la douche nasale n’ont aucun effet thérapeutique, aussi pour notre part employons-nous presque toujours de l’eau bouillie tout simplement,
Quelquefois, et cela dans le cas de pharyngite seche trés E) prononcée, nous faisions faire les irrigations nasales avec la solution suivante :
Acide thymique . 1& 2 grammes Alcool à 85° . . 4 grammes Eau distillée. . . 995 grammes
Tous nos malades se sont toujours très bien trouvés de cette formule. L’acide thymique leur laissant une sensation de fraîcheur dans le nez et dans la gorge, sensation à
laquelle leur muqueuse sclérosée n’était plus guère habituée.
Passons maintenant à l’antisepsie de la muqueuse. Nous nous sommes toujours servis du naphtol camphré, récemment employé par le professeur Bouchard, puis par MM. Périer, Fernet, Ch. Monod, et qui a donné de bons résultats dans la diphtérie, les tuberculoses osseuses et bucco-pharyngées, le pansement des ulcères (etc.).On prépare ce corps en broyant ensemble dans un mortier une partie de naphtol pour deux parties de camphre. Ces deux corps se liquéfient et forment un liquide jaune rougeätre, assez fluide et miscible à l'huile en toutes proportions. Le pouvoir N de cette substance est considérable.
A l’aide d'un stylet dont on coiffe l’extrémité avec de la ouate, on fait un badigeonnage au naphtol camphré, Ce badigeonnage est très peu douloureux, il est plutôt desagréable parce qu'il produit souvent des éternuements répétés et de longue durée. Après le badigeonnage la muqueuse est rouge et saigne quelquefois. Le malade éprouve des pico= tements avec irradiation nerveuse dans la région sous orbitaire et vers les dents correspondantes (Deumier).
Sous l’influence du naphtol, l’ozène disparaît rapidement au point de devenir à peine appréciable.
Dans quelques cas mêmes, l’odorat qui était presque totalement perdu a pu réapparaitre à la grande joie des malades.
CHAPITRE IX
De la Rhinite atrophique simple
Nous avons dit au début de notre these inaygurale l'erreur manifeste commise par tous les auteurs qui voulaient faire du terme rhinite atrophique le synonyme d’ozene. Dans notre première partie nous avons étudié Pozéne ; ici, nous allons dire quelques mots de la rhinite atrophique, en tant qu’entité morbide distincte.
Tout le monde aujourd’hui est à peu près d'accord pour reconnaître une rhinite chronique hypertrophique ou plus exactement hyperplasique dont le processus anatomique consiste dans Vinfiltration par de très nombreuses cellules rondes d’un tissu connectif jeune, plus ou moins riche en mucine. C’est une lésion reconnaissant pour cause une
irritation prolongée et se traduisant objectivement par une
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tuméfaction, ou mieux par un épaississement portant le plus habituellement sur la muqueuse qui revét les cornets
inférieurs et moyens.
Eh bien alers pourquoi ne pas admettre une rhinite chronique atrophique sans fétidité, répondant en quelque sorte à cette rhinite hyperplasique et reconnaissant un processus anatomo-pathologique, diamétralement opposé, processus qui amenerait par lésion vasculaire une atrophie de la muqueus?, des cornets inférieurs et moyens comme dans . Paffection ci-dessus. Pour nous cette affection existe et sans la moindre trace d’ozène, et nous dirons pour continuer le parallèle que nous avons établi plus haut, que de même que Pon a noté une rhinite hypertrophique généralisée, ou une rhinite hypertrophique locasilisée, de même on trouvera un coryza atrophique atteignant uniformément toute la muqueuse des fosses nasales,ou frappant seulement des points
déterminés de celle-ci.
La rhinite atrophique généralisée sans ozène est rarement égale sur toutes les parties des fosses nasales. Elle est souvent plus accusée d’un côté que de l’autre; et au point de vue étiologique, est surtout une maladie de la vieillesse ou du moins de l’artério-sclérose, ce qui revient au même. C'est une espèce de sclérose de la membrane pituitaire, en
tout comparable aux scléroses et aux cirrhoses des autres
Re
organes qui sont le propre de la sénilité, ou d'un état équivalant à la sénilité ; car, comme l’a si bien dit Peter, on a «Page de ses artères.»
Mais Surtout qu'on maille pas voir là un ozene guéri, bien que, comme nous l’avons dit, cette affection tende à dis- paraitre avec l’âge.
Bien plus, nous dirons que cette guérison de l’ozène dans la vieillesse nous parait due au processus de plus en pls atrophique auquel tend à aboutir le coryza fétide. Ei comme partout ailleurs la sclérose d’abord d’origine vas :1laire atteint Pépithélium glandulaire, et en empêche la sécrétion, ce qui fait que n’existant plus de sécrétions, il n'existe plus d’ozene et lorsque l'affection est arrivée à son
Stade ultime, le malade ne mouche plus.
Dans certains cas il s’agit d’une lésion syphilitique, le. rôle de la syphilis étant ici au-dessus de toute contestation. Mais alors l’atrophie est rarement uniforme.
L'atrophie généralisée est plutôt rare, il n’en est pas de même de la rhinite atrophique localisée, et voici ce que dit à ce sujet M. Tissier : « Localisée, Patrophie porte sur les cornets ou sur la cloison. Un seul cornet, le cornet inférieur de préférence, peut étre pris, ou bien la cirrhose
s'étend au cornet moyen et parfois aussi au cornet supérieur,
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Assez souvent l’atrophie n’atteint qu’une partie d’un cornet, Pautre partie présentant un état normal ou méme une
tumefaction hyperplasique.
En dehors de l’atrophie cicatricielle (plaies, ulcérations, cautérisations), les deux causes les plus fréquentes de la cirrhose nasale limitée, sont la compression et les inflam-
mations avec lésions des vaisseaux.
Les déviations, les tumeurs de la cloison et des autres parties des fosses nasales, les polypes muqueux en partieulier déterminent très fréquemment l’atrophie des points de la muqueuse qu’ils compriment. C'est la un fait que Pon observe trés souvent lorsqu'il existe depuis longtemps de volumineux ou de nombreux polypes muqueux. Ceux-ci enlevés, on constate une atrophie plus ou moins marquée de la muqueuse et des cornets, surtout accentuée au niveau du cornet inférieur, l’atrophie portant et sur la muqueuse et sur le squelette du cornet; tantôt il s’agit. d'un simple aplatissement limité, tantôt d’une atrophie très marquée : quelquefois l’atrophie respecte l'extrémité postérieure qui présente alors souvent un état hyperplasique. Lorsqu'elle atteint tout le cornet, celui-ci est très aminci, rectiligne.
peu saillant, semblant un simple repli de la muqueuse.
Maintenant quels sont les symptômes de cette affection. Comme dans l’ozène nous trouvons ici des sécrétions
nasales constamment modifiées, purulentes, épaisses, elles tendent a se concréter en croütes adhérentes, principalement dans les parties postéro-supérieures des fosses nasales et sur les cornets atrophiés. On ne constate pas après Penlévement des croútes d’ulesration de la muqueuse. Ces croútes ne sont pas fétides, mais elles jouent dans les fosses nasales le róle de corps étrangers ; et à chaque instant les malades font de violents efforts pour se moucher. Mais ici comme dans l’ozöne la complication la plus fréquente c'est la rétro-pharyngite. D’apres Jurasz elle existerait.dans tous Jes cas. Tissier dit lavoir rencontrée dans les neuf dixième des cas.
Le larynx, lui, ne serait touché que dans 1/3 des observations. Ceci nous explique que bien des malades ne viennent pas consulter pour leur nez et localisent toute leur affection, soit au pharynx, soit au larynx, selon qu'il y aura prédominance du processus morbide sur Pun ou Pautre de ces organes.
L’état objectif étant le même que celui de Pozéne, nous ne nous y arréterons pas.
Nous empruntons encore à M. Tissier le symptôme de Patrophie localisée. Pour cet auteur Patrophie localisée à la portion extérieure de la cloison est une lésion fréquente : « Cette région du nez est rarement étudiée, dit-il, ia raison
principale ‘tient à ce qu'elle est cachée par la valve du spéculum nasi lors de l'examen rhinoscopique et que Vattention est dirigée ailleurs. Et cependant c’est de siège de prédilection des lésions hémorrhagiques des ulcérations et des perforations. Le meilleur moyen, pour Pétudier, est souvent de se borner à écarter légèrement avec le doigt l'aile du nez.
« L’atrophie est ici un processus de régression dont on peut suivre toutes les étapes : 4° phase hyperplasique avec vascularisation anormale, tuméfaction épistaxis fréquentes : 2° phase de. régression avec diminution d'épaisseur, augmentation de consistance, etc. ; 3° phase clóturale avec transformation tandineuse de la muqueuse, parfois perforation de la cloison. A aucun moment de l’évolution on ne constate d’ulcérations. Cependant il est difficile lorsqu'on voit les malades seulement à la fin de la 2° phase ou de la 3°, d'affirmer qu'il n’a jamais existé de processus
ulcéreux. »
Au point de vue symptomatologique il nous faut noter que c’est surtout à cette forme de rhinite atrophique qu’appartiennent les épistaxis fréquentes qui peuvent quelquefois devenir menagantes et par leur répétition et par leur abondance. En outre les malades se plaignent de la présence de croûtes à Pentrée des narines et souvent aussi de déman-
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geaisons.Les autres symptömes sont sensiblement les mémes que ceux de la rhinite atrophique généralisée, nous, ny
-Insisterons pas.
CHAPITRE X
OBSERVATONS
Nous n’apportons ici qu’un nombre très restreint d’observations.Nous n’avons relaté que celles qui nous ont semblé avoir un intérêt particulier; car si nous avions voulu en publier un plus grand nombre, nous aurions été obligé de tomber souvent dans des redites.
1° Observations de Rhinite atrophique avec ozène
OBSERVATION I (personnelle)
Rhinite atrophique. — Ozène. — Pharyngüe sèche. Epistaxis au début.
Mme Gauth..., 31 ans, brocheuse, rue du Bac, 26, vient à la clinique, le 6 février 1890, pour se faire soigner d’une affection des fosses nasales.
Depuis trois ou quatre ans, elle mouche abondamment des mucosités épaisses, vertes avec croûtes et odeur fétide.
Ces croûtes sont si abondantes qu’elles forcent. la jeune
ONE
femme à respirer par la bouche. Son nez est bouché, cependant elle n’a pas de nasonnement. L'odeur fétide qu’elle dégage et qu’elle perçoit très peu, devient plus intense au moment des règles.
Perte à peu près absolue de l’odorat depuis un an. Troubles du goût, la malade ne peut distinguer le goùt du vin, le fumet des mets. Au début de la maladie, elle a eu des rhumes de cerveau fréquents, accompagnés de céphalalgie.
A noter aussi quelques épistaxis qui ont été arrêtées au dire de la malade au moyen de poudres à elle ordonnées par son médecin habituel, mais dont elle ignore la composition,
Elle dort bien ; pas de nausées ni de vomissements. Elle éternue fréquemment.
Rien du côté des oreilles, ni des yeux. Pas de troubles gastriques. Mais une sécheresse considérable de la gorge.
Dans les commémoratifs rien de particulier à noter.
Examen rhinoscopique. — Atrophie des cornets inférieurs des deux côtés, mais à droite le.cornet moyen vient presque en contact avec la cloison épaissie à son niveau. A gauche, au contraire, le cornet moyen présente un certain degré d’atrophie. Toute la muqueuse présente un aspect gra-
nuleux. La rhinoscopie postérieure nous fait voir un amas
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considérable de matiéres muco-purulentes qui tapissent le pharynx nasal et qui stagnent principalement du côté droit, cestá-dire du côté où l’orifice des fosses nasales est rétréci.
Traitement. — Irrigations nasales avec :
Acide thymique `, . 1 gramme.
AGOA BON ds Eau distillée . . . 995 _
Deux irrigations par jour, l’une le matin, l’autre le soir.
Le 11 février la malade revient. Les fosses nasales sont bien nettoyées et l'on fait un badigeonnage avec :
Naphtol B. . . . 400 grammes.
Gamphre 2... SU. e
Ce badigeonnage produit quelques picotements et une légère sensation de brülure, mais il est néanmoins très bien supporté.
On recommande à la malade de faire très scrupuleusement ses irrigations nasales, et comme elle a bonne envie de guérir, elle se conforme très attentivement à toutes les recommandations qui lui sont faites.
En effet, à partir du 43 février la malade. vient deux fois par semaine se faire badigeonner les fosses nasales avec le naphtol camphré. En même temps elle continue ses irri-
gations nasales.
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Elle recouvre l’odorat de plus en plus, Podeur ozéneuse persiste, mais très atténuée.
Le 6 mars la malade qui a suivi très attentivement son traitement, se trouve beaucoup mieux, elle dort parfaitement et l'odeur est à peine perceptible.
Nous l’engageons à ne plus venir qu’une fois par semaine, tout en lui recommandant bien de ne pas négliger ses irrigations.
Enfin, vers le commencement de juin, la malade qui se trouve parfaitement, nous demande la permission de ne plus revenir. L’odeur a totalement disparu. La fonction olfactive est en partie revenue. La sécheresse de la gorge existe encore, mais à un degré beaucoup moins prononcé. Toutefois par précaution, nous engageons la malade à continuer ses irrigations nasales.
Nous l'avons revue depuis à différentes reprises et chaque fois nous avons pu constater que le mieux avait persisté.
OBSERVATION II (personnelle)
Rhinite atrophique. —Ozène. — Pharyngitesèche. —Scrofule. Mlle Anna R..., 49 ans, profession de couturiére, vient a la clinique au commencement de décembre 1890. Elle nous raconte que la maladie dont elle est atteinte remonte à l’âge de 15 ans. A cette époque on lui a dit
SE
qu’elle exhalait une odeur fetide par le nez, cette odeur, elle ne la sentait pas elle-méme, mais elle s'était apercue qu'elle mouchait des croütes abondantes, de couleur jauneverdätre. Jamais avant l’äge de 15 ans, elle n’avait.eu á se plaindre du nez si ce n'est de quelques épistaxis qui étaient survenues à l’âge de 12 ans, et de coryzas de temps: à. autre. , i ye
Depuis quatre ans, elle mouche abondamment des croútes, elle a perdu la sensibilité de la muqueuse nasale pour les particules odorantes et l’année dernière elle a eu des bourdonnements dans l’oreille droite qui ont vite cessé.
Elle dort la bouche ouverte et le matin au réveil elle a des nausées et des envies de vomir. Elle éprouve une sensation de ráclement dans la gorge.
Temperament scrofuleux. Dans son enfance, croútes dans les cheveux, ophtalmies, ganglions sous maxillaires engorgés, (etc.).
Examen Rhinoscopique. — Atrophie des deux cornets inférieurs et. de la muqueuse de ces cornets, Croûtes en grande abondance. Quelques mucosités dans le pharynx.
Traitement. — Irrigations nasales avec la solution de Hymol.
Badigeonnage des fosses nasales deux fois par semaine au naphtol camphre.
Ce traitement dure jusqu’au mois de mai 1894. A cette
date la malade n’exhale plus de mauvaise odeur, et Podorat | considérablement émoussé pour ne pas dire totalement perdu, commence à revenir.
_ (Amélioration très marquée).
OBSERVATION HI (communiquée par M. le Docteur Dumont) Rhinite atrophique. — Ozène. — Cauchemars. — Céphalées.
Troubles de la vue. — Vertiges.
M: Sch..., 22 ans, sans profession, be présente à la cli- “nique, le 3 octobre 4889, Santé générale faible, bronchites fréquentes dans l'enfance.
Aux mois de juillet 1887 et 1888, douleurs très violentes à Pépigastre. Tempérament nerveux, irritable.
Depuis longtemps il mouche et crache beaucoup, mais Surtout depuis 5 mois, époque à laquelle il a eu un rhume de cerveau. Dort la bouche ouverte, Sommeil troublé par des cauchemars. Céphalées frontales. Légers troubles de la vue.
Le dos du nez gonfle et rougit surtout à certaines époques
où de petits boutons font leur apparition sur le côté gauche du nez, |
— DÉI L’odorat est bon. Une sécrétion très abondante, épaisse, jaune, verdátre, sanguinolente, s'écoule du nez. Odeur tres fétide, surtout le matin. Croútes dans le nez. Voix nasonnée
Examen Rhinoscopique. Anémie de la muqueuse avec atrophie.
Traitement. — Lavages alcalins.
Badigeonnage des fosses nasales au naphtol camphré, Sous l’influence de ce traitement, Pétat du malade est
tres amélioré. Au bout de quelques mois l’ozene a presque totalement disparu.
OBSERVATION IV (personnelle) Rhinite atrophique. — Ozéne, — Conjonctivites.
Le nommé Joseph B..., employé, 44 ans, vient à la clinique, le 49 octobre 1891. Il a mal aux yeux depuis dix ans. Conjonctivites à répétition. Accident à l'œil gauche, il y a une vingtaine de jours. [lest allé consulter M. le docteur Hubert, qui nous l’a envoyé.
Le malade sent très mauvais, il n’a jamais eu l’odorat bien développé. Il mouche le matin des matières épaisses, sans odeur, dit-il, mais il ne peut percevoir l’odeur fetide qu'il exhale.
Perméabilité du nez, normale.
Examen Rhinoscopique. — Signes de la Rhinite atrophique et de l’ozene.
Deviation de la cloison A gauche.
Traitement. — Lavages à l’eau bouillie.
Badigeonnages au naphtol.
Amélioration tres lente.
OBSERVATION V (personnelle) Rhinite atrophique. — Pharyngite seche. — Ozene Laryngite.
Marguerite R..., 21 ans, domestique, mouche beaucoup depuis son enfance. On fait rapporter ce fait à la rougeole qu’elle a eue à l’âge de 8 ans. Depuis lors elle a mouché des croûtes présentant de la mauvaise odeur et n’a jamais été soignée pour son nez.
Examen Rhinoscopique. — La Rhinoscopie postérieure nous montre la muqueuse pâle. La Rhinoscopie antérieure nous fait découvrir tous les signes de la rhinite atrophique. Croûtes gris-verdätre. Erosions à la partie antéro-inférieure de la cloison de chaque côté.
Le pharynx est sec et finement granuleux, surtout en haut.
Les cordes vocales sont rouges et gonflées, au-dessous de la glotte on aperçoit la paroi laryngée et trachéale, tapissée de mucosités jaune verdätre.
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Traitement. — Irrigations nasales avec ; Acide thymique. . . . 1 gramme.
AICOO a 80%, os A — Bau distillée.. n= . 995 — Gargarisme phéniqué pour la gorge et badigeonnage des fosses nasales avec le naphtol camphré.
Pulvérisations également phéniquées pour le larynx. Amélioration rapide. Au bout d’un mois l'examen laryngoscopique. On ne trouve plus qu'un enduit léger sur la muqueuse trachéale à la place des mucosités que Pon
voyait en si grand nombre au premier examen.
2° Observations de Rhinite atrophique sans Ozéne
OBSERVATION VI (personnelle) Rhinite atrophique. — Pas d’Ozene.
Le nommé Maurice Jacq..., coiffeur, se présente à la clinique au mois d’aoüt 1890, pour se faire- soigner d'un écoulement doreille. Mais en outre il présente un peu d’enrouement et il nous dit qu’il tousse assez fréquemment et qu’il crache des mucosités jaune verdâtre. Il ronfle pendant la nuit et dort la bouche ouverte.
Nous eúmes donc l’idée d'examiner alors, en outre de son oreille, son pharynx et son nez, et nous fümes très
étonné de trouver une rhinite atrophique du côté droit avec
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atrophie très marquée du cornet inférieur et du cornet moyen. Nous demandons au malade sil mouche des croútes, il nous répond par l’affirmative, mais quand nous l’interrogeons pour savoir s’il a jamais exhalé de mauvaise odeur par le nez, il nous répond d’une façon très catégorique que non ; la mère du malade que nous avons demandé à voir nous à confirmé ces paroles.
Malgré cela, nous faisons faire au malade des irriga-
tions nasales à l’eau bouillie pour le débarrasser de ses
croûtes.
OBSERVATION VII (personnelle)
Coryza atrophique. — Pharyngite\sèche. — Pas d’Ozene.
Mile Jeanne S..., ágée de 26 ans, modiste, vient nous consulter pour une gêne considérable dans la gorge, avec räclements assez pénibles. Elle a été soignée déjà dans une autre clinique pour une légère extinction de voix. Le traitement consista, dit-elle, en pansements endo-laryngés et en pulvérisations.
Quand elle vient nous consulter, la voix est encore un peu voilée.
A VExamen. — Coryza atrophique des deux côtés. Mais aucune trace de mauvaise odeur.
Pharyngite sèche très intense. La muqueuse de la paroi postérieure du pharynx est dépolie et tapissée de mu-
cosités.
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Traitement. — Irrigations nasales avec la solution d’acide thymique.
Gargarisme phéniqué. Attouchement du pharynx nasal avec la solution d'iode iodure.
Traitement très bien suivi par la malade. Amélioration rapide,
OBSERVATION VIII (personnelle)
Laryngite seche. — Rhinite atrophique. — Pas d’Ozene.
Madame M..., boulangere, 47 ans, vient à la clinique le 19 mars 1891. Elle nous dit qu'elle a la sensation d'un corps étranger dans la: gorge, elle éprouve souvent le besoin de déglutir et ne peut se débarrasser de ce besoin qu’ayec peine; picotements fréquents du côté droit, suivis de nausées. La malade ne ressent pas ces phénomènes à
table, mais ils reparaissent un quart d'heure après le repas. Elle crache sept ou huit fois par jour des mucosités très
épaisses. Elle mouche assez abondamment des mucosités sanguinolentes. Dort la bouche ouverte et ronfle. Bonne santé générale.
Examen. — Laryngite sèche, il existe des croütes adhérentes à la partie sus-glottique du larynx.
L'examen du nez nous révèle tous les signes de la Rhi-
nite atrophique. Pas d’ozene.
CONCLUSIONS
Ce que nous avons recherché surtout à mettre en relief dans notre thèse inaugurale c'est que :
1° Il y a une différence bien tranchée entre Pozéne et la rhinite atrophique.
2° La rhinite atrophique est une entité morbide distincte à laquelle il faut réserver une place à part dans le cadre nosologique. C’est en effet une rhinite scléreuse dont le processus atrophique relève dans la plupart des cas d’une lésion vasculaire, tandis que dans l’ozene, l’atrophie résulte d’une sclérose épithéliale (épithélium de revêtement et glandulaire).
3° La rhinite sèche atrophique ne conduit pas forcément à Pozéne, car pour qu'il y ait ozene il faut:
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1° Rétention par obstacle mécanique des sécrétions nasales.
2° Tl faut que ces sécrétions subissent des fermentations qui sont produites par les micro organimes que nous avons décrits dans le cours de notre travail.
4° Néanmoins nous reconnaissons parfaitement que le plus souvent les deux affections s'accompagnent.
3 Nous sommes aussi d’accord avec Jurasz et Ruault pour reconnaître que souvent chez les malades atteints de rhinite atrophique il a existé de la fétidité à un moment donné, mais dans certains cas manifestes on ne saurait trouver trace de mauvaise odeur chez les malades.
6° De tout cela il résulte que ozène et rhinite atrophique doivent être aujourd’hui différenciés et occuper chacune
un chapitre spécial dans la pathologie des fosses nasales.
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