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'endroit malade. On fait passer ensuite & travers la sonde ou
le roseau un fer ardent qu'on porte jusqu’a I'os. » Il parle
ensuite d'une grande opération qu’on emploie encore de
nos jours contre les polypes naso-pharyngiens. « On peut
fendre la narine depuis son extrémité inférieure jusqu'a
I'os, afin de mieux découvrir ’endroit affecté, et appli-
quer dessus un fer ardent, aprés quoi on recoud la narine. »
Nous avons dit quelques pages plus haut que Scultet avait
employé cette cautérisation dans un cas d’ozéne et qu'il avait
répété le procédé déja indiqué dans Celse. Les auteurs; au
point de vue de la thérapeutique appliquée a la punaisie, ont
senti la nécessité de distinguer les différents cas, et d'aprés
son orvigine ont établi plusieurs catégories d’ozéne. Sans
remonter bien haut dans I'histoire de la médecine, nous voyons
la plupart des médecins disposés afaire jouer a la syphilis un
role trés important dans I'étiologie de cette maladie. Joseph
Frank, -qui a propos de chaque affection a établi tant de divi-
sions, nous fournit des renseignements trés précieux sur le
sujet qui nous occupe.

Joseph Frank divise l'ozéne en iraumatigue, catarrhal, mé-
tastatique, scorbutique, scrofuleux, arthritique, vénérien,
carcinomateux et lépreux.

Cet auteur parle des corps étrangers des fosses nasales
dans la premiére - catégorie; il appelle ozéne catarrhal les
abcés des fosses nasales développés a la suite d'un coryza,
cet ozéne a cela de particulier dit le célebre nosologiste, que
le malade supporte avec peine les changements de tempé-
rature et surtout le froid. Le bout du nez est ordinairement
gonflé, rouge et devient douloureux. Getie remarque est trés
juste et nous avons soigné plusieurs cas de catarrhe chro-
nique des fosses nasales qui s’accompagnaient de cette par-
ticularité.

«Peu a peu, continue Joseph Frank, il se développe une
odeur fétide, insupportable pour les malades eux-mémes- et
pour les assistants. C’est alors que surviennent des symp-
tdmes non équivoques de carie. » (Mais l'auteur ne les indi-
(ue pas.)

L’ozéne scrofuleux, pour le pathologiste allemand, présente
quelques indices spéciaux. Il affecte extrémité du nez ; ce
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nez. Dans le corysa arthrilique : enchifrénement habituel,
sécheresse des narines antérieures, écoulement de mu-
cosités glaireuses, pituiteuses, albumineuses, par les ou-
vertures postérieures des fosses nasales, qui rougissent et
enflamment les parois de 'arriére-bouche, non sans avoir
quelquefois causé¢ nausées et vomituritions. C’est surtout le
matin, quand Pindividu qui porte ce catarrhe sort de son lit,
qu'ont lieu les nausées et les eiforts de vomissement; on
comprend, en effet, que pendant le sommeil, dans la posi-
tion horizontale, les mucosités doivent s’accumuler sur la
paroi postérieure du pharynx et du voile du palais, et qu'an
lever, dans la position verticale, elles doivent tomber surla
luette et I'épiglotte et causer des nausées et des efforts d’ex-
pulsion, effets qui durent souvent un temps fort long et
sont suivis quelquelois durejet de crachats sanguinolents ;
les mémes phénoménes se produisent quand le sujet a pris
un exercice actif et que, le corps couvert de sueur, il s’ex-
pose & un refroidissement.

« Sivous examinez l'arriére-bouche dans cette affection,
vous trouvez toutes les parties qui la composent, les amyg-
dales, les piliers du voile, la luette, la partie postérieure du
pharynx, rouges, plus ou moins tuméfiés et luisants,
comme sub-cedématiés.

« Le coryza dartreux occupe le méme siége, mais avec des
symptomes un peu différents ; le produit exhalé n’est pas en
gros flocons albumineux ; ce sont de petits crachats trans-
parents, comme gélatiniformes, en petites masses tremblo-
tantes ou semblables a de la gomme, quelquefois parsemées
de points blancs, opaques; la paroi postérieure du pha-
rynx, les piliers du voile du palais sont couverts de gra-
nulations au de petits tuberoules; la sécrétion n’est pas, a
beaucoup pres, aussi abondante que celle du catarrhe arthri-
tique et n’est pas comme elle excitée par les variations de
température,

« Surles sujets alteints de lépre, le nez est tuméfié ; il y
a de I’enchifrénement, des croites dans les narines et sou-
vent perforation de la cloison. Cet état morbide pourrait étre
pris pour de la scrofule, mais le nez est luisant, la voix sou-
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peut encore adapter tout simplement l’ampoule au tube de
Virrigateur au moyen d’un petit morceau de tube en caout-
chouc; le meilleur débit s’obtient en tournant le robjnet de
Pirrigateur jusqu’a moitié de sa course. Puis le malade in-
stallé le dirige au-dessus d’une cuvette ; le siphon amorcé, on
applique I'ampoule sur la narine malade et on ne tarde pas
a voir le liquide entrant par une narine sertir par l'autre
et former un jet trés régulier. Il faut prescrire aux mala-
des de respirer uniquement par la bouche, ,on leur recom-
mande ensuite de respirer longuement d’'une maniére régu-
liere.

« L’ozéne et le lupus scrofuleux sont remarquablement

-améliorés par ces injections, et si 'on emploie les substances
antiseptiques on a bientdt fait disparaitre l'odeur affreuse
que répandent ces malades. J'ai employé pour ma part avec
succes 'hypesulfite de soude a 50 0/0 et 'hydrate de chlo-
ral a 1 0/0. M. Gailleton emploie les astringents, le sel
marin et les cathérétiques, M. Tillot les eaux ferro-cuivreuses
de Saint-Christau, M. Alvin celles du mont Dore, M. Doyon
les eaux d'Uriage et M. Coustallé de Laroque celles de
Salies de Béarn (1). »

Le Dr Duplay insiste avec raison sur la direction horizon-
tale a denner a la canule dans I'administration des douches
nasales, pour éviter la céphalalgie résultant de la percussion
verticale de celle-ci sur la voiite du nez.

§ 8. — Des douches combinées avec la pulvérisation.

Aprés avoir examiné rapidement les principaux moyens
conseillés contre le catarrhe nasal, j’aborde maintenant la
description d'un procédé que j'ai mis en usage pendant mes
années d’exercice a Saint-Christau (Basses-Pyrénées )
comme médecin inspecteur, et qui m’a fourni des résultats
tres satisfaisants.-

Ce traitement repose sur I'association des douches nasalcs
et de la pulvérisation. A Saint-Christau, les douches sent
données avec un irrigateur, ou prises dans le bain avec I'ap-

(1) Bulletin de la Société de thérapeutique, année 1875,
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parcil erdinaire a douche coilfé d’'une canule en gomme;
celle opération dure de 5 a 10 minutes ; dans la journée le
malade se soumet & la pulvérisation pour laquelle j'ai per-
fectionné appareil spécial décrit dans mon travail sur la
rhinite chronique.

W

I' Cet appureil se compose d’une pompe portative en cuivre :
elle est a jet continu, pourvue d'un piston a crémaillére,
s'engrenant avec une demi-roue dentée; la pulvérisation
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proprement dite est obtenue par le brisement d'un jet de
liquide presque capillaire, lancé avec une grande force
contre la partie concave d’un ajutage creux que le ma-
lade introduit dans la narine; cet ajutage, que j’emploie
le plus habituellement double, se compose de deux tubes co-
niques accouplés et se montant sur Pextrémité du tube de
la pompe. Cette espéce de spéculum présente une articula-
tion en caoutchouc yui permet d'éloigner ou de rappracher
les deux extrémités de l'instrument, et par conséquent de
I'adapter atoutes les narines, quel que soit leur degré d’écar-
tement; cet appareil, exécuté par M. Aubry, al'avantagede
produire une poussiere d'une grande ténuité, c'est-a-dire
une vraie fumée dont la présence ne détermine sur la pilui-
taire ou le pharynx qu'une simple sensation de fraicheur.
L.orsque le coryza chronique est surtout caractérisé par de
Phypertrophie de la cloison ou des cornets, sans grande
sécrétion, avec complication pharyngée, le traitement est
souvent impuissant.

De quelle fagon guérissent les malades traités par le pro-
c2dé que je préconise et pourquoi suis-je disposé a le vul-
gariser ? La douche nasale, cette irrigation si bien faite main-
tenant, si perfectionnée,si facile a prendre, grace anx précau-
tions recommandées par des médecins trés capables, a un
effet tres satisfaisant; sans doule elle nettoie, elle déterge
complétement la muqueuse de ses produits dont l'accumu-
lation et la décomposition sont une des principales causes de
I'affection dont il s’agit. Sielle est constituée par une eau
minérale, si elle est employée avec une grande persistance,
e'le peut pallier, méme guérir; mais c¢’est parce que j'ai eu
a traiter bien des personnes qui avaient pris les douches
nasales sans résultat sérieux que j’ai reconnu la nécessité
d’'un agent modificateur : cet agent, je erois I'avoir re.contré
dans la pulvérisation.

La pulvérisation était déja connue depuis plusieurs
années, jen'ai fait que Pappliquer a la cure de l'ozénc.
Mais, dira-t-on, quelle nécessité d’avoir un appareil spécial ?
Dans la plupart des établissements thermaux les malades
se mettent devant un pulvérisateur, et 'eau poudroyée pénétre
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guérison s’était maintenue depuis deux ans, époque a la-
quelle elle vint pour la deuxiéme fois & Saint-Christau. »

Cette jeune personne est revenue en 1877. Depuis 1873
elle n’avait eu aucune trace d’ozéne ni de catarrhe nasal.

Pendant I'hiver de 1878, le nez devint rouge, présenta
quelques pustules d’acné et il se déclara un écoulement ca-
tarrhal. Au mois de juillet 1877, cetle jeune fille revint a
Saint-Christau, et je pus me convaincre par I’examen direct
que 'affection primitive n’existait plus et qu'il s'agissait
d’'un coryza auquel elle n’elit peut-étre pas fait attention
sans la crainte du retour de l'ozéne ; voici, en effet, ce que je
constatai : a droite, coloration rouge sombre de la muqueuse
sans gonflement, cette rougeur est plus marquée a la partie
postérieure des fosses nasales ; rien 4 gauche; sur la cloison,
une croute épaisse et verddtre, mais ahsence complete de
mauvaise odeur.

Osservarion 1. — Catarrhe chrongue des fosses nasales
avec ozéne. — Deux saisons. — Amélioration notable.

M"'=X..., du département de la Chasrente-Inférieure, con-
stitution médiocre, tempérament lymphatique, cils trés
longs.

Antécédents. — Le pére n’a pas d’ozéne, mais il mouche
beaucoup et le mucus excrété a une trés mauvaise odeur.
La mére, trés nerveuse, est atteinte de rhumatisme gout-
teux. Sa sceur est atieinte de la méme affection nasale.

Antécédents personnels.— Dans I’enfance, épistaxis d’'une
abondance extréme. L’affection a débuté il y a six ans. Le
traitement a consisté en huile de foie de morue, poudres ab-
sorbantes et injections désinfectantes. Chaque hiver le nez
est trés rouge. Lorsque la malade vint faire une saison,
en 1875, elle avait un air chétif ; 1a menstruation était pénible
et le sang trés rare.

Les fosses nasales étaient le siége d’'une sécrétion trés
abondante et il y avait une odeur de marécage des plus ac-
cusées. Des bouchons de mucus concret trés volumineux
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durent étre détachés a l'aide de douches puissantes pour






Osservarion I, — Catarrhe chronique des fosses nasales.—
Deux saisons de traitement a Saint-Christau. — Amélio-
ration notable.

M. D..., de Paris, 18 ans, adressé a Saint-Christau par le
Dr Ladreit de Lacharriére. Coastilution moyenne; tempé-
rament lymphatique.

Antécédents.— Dans I'enfance, gourme intense; plus tard,
adénite cervicale.

L’affection a débuté il y a trois ans, et s’est étendue aux
cavilés de l'oreille.

Lorsque M. D... vint a Saint-Christau en 1875, il accu-
sait un enchifrénement perpétuel, un écoulement catarrhal
trés intense etl’haleine nasale exhalait une odeur de maré-
cage. Tous les matins il avait des nausées dues au contact
du mucus tombant des arriére-narines sur le pharynx. La
muqueuse de Schneider était fortement congestionnée et
tuméfiée, surtout du coté droit. Il y avait, en outre, une perfo-
ration de la membrane du tympan a droite.

Aprés une saison d'une vingtaine de jours, il y eut une
amélioration réelle, mais le traitement ne fut pas aussilong
qu'il aurait pu U'étre, a cause de I'apparition d’épistaxis répé-
tées.

Lorsque M. D... revinta Saint-Christau, en 1876, il avait
éprouvé une grande amélioration ; T'odeur désagréable du
nez avait disparu, lasécrétion avait bien diminué ; il est vrai
que M. D... avait continué I'usage de la pulvérisation tout
P'hiver, a Paris, avec 'cau de Saint-Christau. Au moment de
son arrivée, en 1876, M. D. . présentait une bien meilleure
apparence que I'année précédente; il n’avait qu'une sensa-
tion de géne trés peu marquée dans l'intérieur du nez, I'o-
deur de marécage avait complétement disparu; les fosses
nasales présentent de la rougeur et du gonflement pronon-
cés, surtout du co6té gauche ; du coté droit, le gonflement est
bien moindre, car on peut apercevoir le pharynx par la rhi-
noscopie antérieure ; nulle part de pustules ni d’ulcéra-
tiens.
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obtenue chezune jeune malade traitée & Pavis par le procédé
des douches et de la pulvérisation de liquides variés,

OsservatioN V. — Calarrhe nasal chronique avec ozéne.
— Traitement par les grandes douches et la pulvérisation
avee des liquides variés. — Résultat : Guérison.

M' L... nous fut adressée le 10 janvier 1878, par le
Dr Siredey, pour savoir si son affection pouvait étre guérie a
Saint-Chrislau.

Je commengai, aprés I'examen préalable, a preserire un trai-
tementavec ’eau de Saint-Christau transportée, et la malade
ne voulant pas quitter Paris fut dirigée par moi dans son
traitement qu’elle subit sur place. Voici le résumé de son
observation :

Etat actuel, 20 janvier 1878. — M"e L..., 17 ans. Consti-
tution médiocre, tempérament lymphatique. Début du mal,
S ans ; catarrhe nasal trés. abondant qui produit une odeur
demarécage; la malade {imme continuellement; les 2 fosses
nasalessonttrés rouges et trés gonflées, granulations pharyn-
géestrés marquées ; le traitement consistaen irrigations d’eau
de noyer et pulvérisation d’eau de Saint-Christau, puis de
liquides médicamenteux. Chaque mois je revis la jeune fille;
au hout d’'un mois de traitement, I'ozéne avait disparu;
dans le dernier examen que je fis le 20 novembre 1878, jai
constaté 'absence compléte de catarrhe et d’ozeéne, le retour
i I'état normal de la muqueuse ; seulement M" L... avait des
granulations pharyngées reposant sur une muqueuse
congestionnée.

Je ferai remarquer qu'il s’agissait ici d'un catarrhe nasal
de nature probablement arthritique accompagné d’ozéne sans
ulcération.

J'ai essayé dans cette note de démontrer que l'odeur de
marécage cxhalée par les malades affectés d’ozéne, n’est pas
due le plus souvent & des ulcérations de la pituitaire, que
le catarrhe nasal simple non ulcéreux en est le plus ordinai-
rement la cause par suite de la perversion de la sécrétion
nasale et de l'accumulation du mucus ou du muco-pus
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