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La Rhinite atrophique contagieuse du Pore1

par le Professeur A. Brion
de l'Ecole Nationale Veterinaire de Lyon

La Rhinite atrophique contagieuse est une affection, speciale au Pore,
qui se caracterise essentiellement par une atrophie, unilaterale ou bilaterale,
des cornets nasaux et ethmoidaux, survenant sur un tableau de coryza. Les
observations cliniques et experimentales demontrent sa contagiosity, mais
son etiologie est encore fort imprecise.

11 est assez difficile de se faire une idee sur la date de son apparition, car
il est certain qu'elle a ete confondue avec l'osteofibrose ou Maladie du
reniflement. II semble cependant qu'elle existe en Suede depuis longtemps,
et Thunberg et Carlstrom [37], qui la decrivent en 1940, disent qu'elle
etait connue dans ce pays depuis 1842. Mais e'est en Amerique du Nord,
U. S.A. et Canada, qu'elle a fait les plus grands ravages depuis une dizaine
d'annees. Signalee dans l'Etat d'Alberta en 1932, elle est etudiee en Indiana
en 1944 par Doyle, Donhamet Hutchings [8], et, depuis lors, eile donne
lieu a de nombreux travaux de la part des auteurs americains et canadiens.
Elle devient, dans ces regions, un veritable fleau de l'elevage porcin, lequel
doit meme, en certains endroits, etre totalement abandonne [23]. Ceci
explique l'emoi qui s'est empare, au mois de Mai de cette annee, des pouvoirs
publics anglais, lorsqu'un premier cas fut decouvert ä Denham, dans le
comte de Buckingham [1], a la suite de l'importation d'un pore suedois;
aussitot etait prise une ordonnance dite «Atrophic Rhinitis Order», inter-
disant l'importation des pores de differents pays, sauf en vue de l'abattage
immediat. Quelques foyers existent certainement sur le continent, en
Europe Centrale, et recemment, M. Mastrangelo, veterinaire a Geneve, me
signalait qu'il en avait vu dans son canton ainsi que dans le canton de Vaud.

Nous venons d'identifier la Rhinite atrophique dans un elevage du
departement de l'Allier, ou une quarantaine de pores ont ete atteints [4].
A l'exception de ceux qui ont ete actresses a notre laboratoire, tous ont ete
sacrifies des que le diagnostic a ete pose.

1 Conference presentee ä la 133e Assemblee generale de la Societe vaudoise des Vete-
rinaires, le 8 juillet 1954 ä Vevey.
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Ces pores, äges de deux ä quatre mois, ont d'abord ete atteints d'un
coryza auquel aucune attention particuliere n'a et6 apportee, jusqu'au jour
ou sont survenues des deformations tres typiques de la face, en meme temps
que l'on remarquait que ces animaux avaient une croissance tres retardee.

La mächoire superieure semble etre ratatinee sur elle-meme dans le sens
longitudinal (Fig. 1). Une concavite se forme entre la region frontale et le
groin. Le nez est plisse comme un accordeon (Fig. 3), et, fait important a
noter, il est devie snr le cote d'un angle d'environ trente degres (Fig. 2).
La partie oculaire de la tete est au contraire bombee, de fa9on dissyme-
trique. II n'y a aucun elargissement dans le sens transversal.

Fig. 1. Rhinite atrophique. Atrophie Fig. 2. Rhinite atrophique.
du nez et prognathisme inferieur. Deviation du nez.

La mächoire inferieure, par contre, ne participe pas ä ce processus, et sa
croissance s'etant effectuee normalement, il en resulte un prognathisme
inferieur, qui peut atteindre cinq centimetres. En raison de la torsion du
nez, la levre inferieure n'est plus en face de la levre superieure.

Un jetage, unilateral ou bilateral, s'ecoule des narines. II est sereux,
sero-muqueux, ou muco-purulent, jamais purulent. II est inodore. De temps
ä autre, nous avons vu survenir des epistaxis, toujours unilaterales, sans
cause apparente.

Au repos, les animaux ne font entendre aucun bruit nasal, aucun ronfle-
ment. Mais, des qu'on les oblige ä se lever ou ä se deplacer, ils commencent
ä battre des flancs, et sont pris d'une crise d'eternuements, qui dure quelques
minutes. Tout leur corps est secoue de soubresauts. Iis donnent l'impression
de ressentir une gene, une demangeaison ou une douleur dans le nez; en
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effet, ils cherchent a se frotter le bout de la tete, soit avec leurs membres
anterieurs, soit en fouillant la paille, soit en engageant le nez sous le corps
de leurs congeneres couches, comme s'ils voulaient les soulever. La crise

passee, les animaux se mettent en decubitus lateral; cette position semble
d'ailleurs amener une sedation des symptömes fonctionnels. Nous avons
egalement remarque, comme l'ont fait les auteurs americains et anglais, que
ces pores, lorsqu'ils sont inoccupes, eprouvent le besoin de mordre la queue
de leurs compagnons.

L'affection a une allure chronique; eile est apyretique, tout au moins a

partir du moment ou les symptömes sont assez accuses pour avoir attire

Fig. 3. Rhinite atrophique. Plissement du nez en accordeon.

l'attention. La mortalite a ete nulle, du fait de la maladie, dans l'elevage
que nous avons observe, mais ou, il faut le dire, les sujets ont ete sacrifies
precocement.

Bien que conservant leur appetit, ces sujets ne grossissent que tres
lentement. Deux pores qui nous restent actuellement et qui ont quatre
mois pesent 21 et 25 kilos. Iis en pesaient 19 il y a six semaines. Iis sont
nourris avec un aliment complet equilibre.

L'autopsie n'apporte pas de renseignements nouveaux. Nous en avons
pratique deux, et dans chaque cas, nous avons note l'atrophie des cornets
nasaux et du cornet ethmoidal, avec depot sur toute la muqueuse d'un
exsudat muco-purulent.

Nous avons retrouve ainsi tous les symptömes et lesions qui ont ete
decrits comme caracteristiques de la Rhinite atrophique. La question du
diagnostic differentiel ne se pose que pour deux affections voisines, la rhinite
necrotique et l'osteofibrose nasale.
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La rhinite necrotique [2, 18] est due au bacille de la necrose. Sous l'in-
fluence de ce dernier, les tissus, epithelium, cartilage, cs, sont ronges; mais
le jetage qui s'ecoule du nez est purulent, grumeleux, contient des particules
de tissus necroses, et il a une odeur de gangrene extremement fetide. En
general, la destruction tissulaire se fait de l'interieur vers l'exterieur, et l'on
observe, a la fin, des fistules par ou s'ecoule le pus. Rien de semblable n'existe
dans notre cas.

Fig. 4. Osteofibrose. Fig. 5. Osteofibrose.

II est certain que le diagnostic differentiel avec la maladie du reniflement
est plus delicat, au debut tout au moins. Mais alors, les animaux presentent
une difficulty respiratoire par stenose des cavites nasales, qui est permanente,
et ils n'ont pas de crises d'eternuements. La deformation de la face est bien
speciale aussi: toute la tete apparait boursoufflee, depuis le nez jusqu'au
crane (fig. 4); la voute palatine se comble et finit meme par faire saillie ä

l'interieur de la bouche, empechant les mächoires de se refermer. La mä-
choire superieure est proeminente, et l'on remarque ainsi du brachygna-
thisme inferieur (fig. 5). Lors de l'autopsie, on voit que les os sont epaissis
et vides de leur substance; les cornets ne disparaissent point. Enfin, l'osteo-
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fibrose resulte d'un desequilibre nutritif, dont ne souffraient pas les porcs
que nous avons examines. Oes derniers etaient nourris avec un aliment
complet, dont nous avons fait l'analyse, et qui repondait aux normes ali-
mentaires.

Oes affections voisines etant eliminees, il ne restait done que la rhinite
atrophique ä incriminer. La lecture des publications faites sur cette maladie
devait nous confirmer dans notre opinion.

Toutes les descriptions cliniques concordent. La maladie n'apparait que
sur des porcs äges de plus de 3 semaines, en general de 6 a 8 semaines.
L'eternuement est le premier Symptome, avec le jetage, et ce n'est que
plusieurs semaines apres que l'on peut remarquer la deformation de la face.
Tous les auteurs attachent la plus grande importance ä la deviation du nez
et au prognathisme inferieur. II est parfois signale (Kernkamp [21]) des
troubles pulmonaires et de la diarrhee. L'arret de la croissance est de regle.

Les lesions ont ete tres bien etudiees par Schofield et Jones [29]. Au
point de vue macroscopique, il existe des variations marquees suivant
l'extension et la gravite de l'infection dans les changements physiques du
profil facial. Quand l'atteinte est bilaterale, la deviation du nez apparait
moins bien. Sur les cornets nasaux, la muqueuse, au debut, est parsemee de

petits foyers de congestion, qui depriment la surface et lui donnent un aspect
marbre et un toucher rugueux. Les cornets perdent leur rigidite et se laissent
facilement traverser par un objet pointu; les zones de ramollissement
alternent avec Celles dont la consistance est restee normale. En deux a
quatre semaines, la desagregation des cornets est terminee et ils disparaissent
pour ne laisser ä leur place qu'une bandelette fibreuse. Dans la courbure
interne, le muco-pus adhere ä, la muqueuse. Le cornet ethmoidal est rarement
atteint au debut de l'affection, mais au bout de 3 ou 4 semaines il subit la
decalcification et dans la cavite qui se forme le muco-pus abonde.

Histologiquement, au debut, la muqueuse pituitaire degenere et l'epi-
thelium se desquame. Dans ces zones, une infiltration lymphocytaire se

produit et le stroma est gonfle de ces cellules. Des granulocytes neutrophiles
existent dans les canaux glandulaires, ce qui suggere que l'infection penetre
par cette voie. Plus tard, les lesions epitheliales s'etendent, mais les cellules
d'infiltration ne vont que rarement au delä de la couche fibreuse externe du
perioste. Aux derniers Stades, le nombre et le volume des glandes tubulo-
alveolaires augmente; beaucoup sont distendues par du mucus et forment
de petits kystes. Lentement, les elements du tissu fibreux du stroma pro-
liferent, surtout dans la couche vasculaire, et les arterioles et veinules sont
entourees d'une gangue fibreuse dense. Les parois arterielles s'epaississent,
mais cette endarterite terminale ne peut etre la cause de l'atrophie osseuse.

Dans la couche interne du perioste, au debut, les lesions sont marquees
par la proliferation des osteoblastes. Des groupes de cellules indifferenciees
ressemblant a de jeunes fibroblastes naissent entre le perioste et l'os. Ces
cellules occuperont les espaces liberes par la disparition de l'os, mais ne
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reussiront qu'a elaborer de rares plages osseuses. II semble qu'il y ait un
facteur empechant la transformation des jeunes osteoblastes en cellules
adultes capables de fabriquer de l'os.

La disparition des plaques osseuses formant le squelette des cornets est
la lesion caracteristique la plus apparente. Cette resorption peut se situer
au centre ou au bord de la plaque osseuse; faible au debut, eile s'accelere
ensuite et l'os peut entierement disparaitre; il ne reste que du tissu fibreux
ä sa place. On ne releve pas la presence d'osteoclastes comme dans la plupart
des cas d'osteite rarefiante. La cause exacte .de la disparition osseuse n'appa-
rait pas ä l'examen anatomo-pathologique.

Les recherches effectuees sur l'etiologie de la Rhinite atrophique sont nombreuses
et les resultats obtenus sont parfois discordants.

Radtke [28] a isole differents microbes sans signification bien nette: haemophilus,
microcoques, diplocoques, streptocoques, escherichia, alcaligenes, actinomyces,
Pseudomonas. Mac Kay retrouve les memes, avec, en plus, Corynebacterium pyogenes,
Pasteurella multocida, et Actinomyces necrophorus. Ces trois derniers, presents sur 65
pores d'un lot de 75 malades, lui semblent avoir, en association, un role pathogene.
Phillips [25], rencontrant Corynebacterium pyogenes chez 90% des pores atteints,
pense qu'il est le facteur secondaire le plus important. Moynihan [24] echoue dans
ses essais de reproduction de la maladie avec les cultures pures des germes precedents,
et il isole, en plus d'eux, Pseudomonas aeruginosa. Gwatkin, Plummer, Byrne,
et Walker [13, 14] concluent de leurs echecs de transmission que l'agent de la
maladie n'est pas l'une de ces bacteries.

Schofield et Jones [29] orientent leurs recherches vers la decouverte d'un
virus filtrant. lis preparent un filtrat ä partir de la muqueuse pituitaire et des cornets
d'un pore atteint de rhinite, et l'instillent dans le nez de 18 porcelets provenant de
trois portees differentes. lis font trois instillations sur ces animaux, entre le 3e et le
24e jour de leur naissance, ä des intervalles variables. Aucun de ces sujets ne fut
atteint de rhinite et aucune lesion ne fut trouvee apres leur sacrifice. Dans une seconde
serie experimental, certains pores sont inocules avec du filtrat, les autres avec le
produit patho.logique non filtre: les premiers restent indemnes tandis que les seconds
contractent la rhinite.

Gwatkin et ses collaborateurs [15] reprennent ces travaux et font les cons-
tatations suivantes:

L'instillation de suspensions de räclage des cavites nasales de pores malades
reproduit la rhinite typique en six semaines.

Le chauffage ä 45° C de ces suspensions ne leur öte pas leur pouvoir pathogene,
mais celui-ci disparait apres un chauffage ä 80°C.

L'addition, par cc. de suspension, de 3.300 U.O. de penicilline, ou de 2,4 gammas
de dihydrostreptomycine, inactive le produit, apres un contact de 30 minutes.

Le filtrat obtenu sur filtres Mandler ou Seitz n'est pas infectant.
Apres centrifugation de la suspension contenant le räclage des cavites nasales,

le liquide surnageant n'est pas infectant, non plus que le culot de centrifugation. Mais
si l'on melange des deux parties, le tout se revele infectant.

Les porcelets carences en fer et anemiques ne sont pas plus reeeptifs que les autres.
L'inoculation de suspension de räclage par voie sous-cutanee au lapin provoque

la mort des animaux par pneumonie et pericardite, mais, on ne peut, ä partir de ces
tissus leses, reproduire la maladie chez le porc.

Gwatkin precise bien que seuls sont reeeptifs les porcelets nouveau-nes, äges
de moins de six jours, et que plusieurs instillations sont necessaires. Ceci explique
les echecs de Duthie [9] qui se servait de porcs de 40 ä 90 jours.
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On pouvait done, ä cette epoque, oonclure que l'agent de la rhinite atrophique
n'etait ni un microbe, ni un virus. Switzer [35], alors, trouve, chez 80% des porcs
malades, et 2,8% seulement des individus sains, un flagelle, habitant les cavites
nasales, qu'il identifle ä Trichomonas suis, höte non pathogene des intestins du porc,
surtout abondant dans le caecum. La culture de ce germe sur milieu C.P.L.M. ne
reproduit pas la rhinite lorsqu'elle est deposee dans les cavites nasales de porcelets.
Deposee dans le vagin d'une genisse, eile y provoque une inflammation catarrhale.
Switzer se demande si les truies n'infecteraient pas leurs petits lors de l'accouche-
ment, ces derniers inspirant des mucosites ehargees de Trichomonas cultivant sur le
vagin, en provenance des dejections fecales. On sait que d'autres Trichomonas,
Tr. foetus et Tr. vaginalis produisent des toxines cellulolytiques et Taction destruc-
trice de Tr. foetus sur l'embryon du veau est bien connue. On pourrait alors supposer
que l'atrophie des cornets resulte d'un processus identique, par action des toxines de
Tr. suis.

Spindler, Shorb et Hill [34] sont convaincus du role etiologique de ce Trichomonas

dans la rhinite atrophique. Utilisant toutes precautions pour öviter des
contaminations autres qu'experimentales, ils inoculent des porcs avec un filtrat sur
etamine d'une suspension de raclage de cavites nasales, dans lequel ils contrölent la
prösence ou l'absence des Trichomonas. Avec le produit contenant les flagelies en
grand nombre, ils reproduisent la rhinite en 30 jours. II en est de meme avec le
produit obtenu d'un porc non malade, mais porteur de trichomonas. La contamination
echoue avec les produits ne contenant pas de trichomonas, meme s'ils ont ete pre-
leves sur des porcs atteints de rhinite.

Si les suspensions obtenues comme ci-dessus sont conservees pendant un temps
süffisant pom- que tous les trichomonas succombent, on constate qu'elles ne sont
plus infectantes.

Les memes experiences sont reprises avec des inoculats prepares ä partir de raclage
de caecums porteurs de Trichomonas, et elles sont positives: les trichomonas du caecum
reproduisent la rhinite.

Nous n'avons evidemment pas pu nous livrer ä une experimentation
comparable aux precedentes, mais nous avons trouve chez nos porcs
sacrifies, des quantites extraordinaires de trichomonas, de 1'ordre de 20 par
champ microscopique [5]. Ces flagelles, qui se colorent tres bien, apres
fixation ä l'alcool, par le Giemsa, ont la forme d'une raquette; ils mesurent
de 15 a 25 /t de long sur une dizaine de large. On distingue tres bien leur
noyau ovalaire dans le tiers anterieur de la cellule; ils portent trois flagelles
anterieurs, une membrane ondulante terminee par un flagelle posterieur
mesurant dix a quinze /.<. La membrane ondulante possede deux ä six
ondulations. Le cytoplasme est granuleux, et vacuolaire. Ces trichomonas
sont presents dans le jetage et sur l'exsudat qui recouvre la muqueuse
pituitaire (flg. 6).

Tous ces faits entraineraient peut-etre la conviction sur la nature de
l'agent de la rhinite atrophique si de nouvelles etudes recentes de Switzer
[36] ne venaient jeter un nouveau trouble. En effet, cet auteur, en 1953,
a reussi la reproduction de la rhinite avec un filtrat sur filtre Selas no 2;
ce virus ne traverse ni les filtres Seitz ni les bougies Mandler. Toutefois
l'affection est bien moins grave que lorsque l'inoculation est faite avec un
produit non filtre. Le filtrat, injecte dans la cavite allantoidienne de
l'embryon de poulet de 8 jours, tue quelques embryons, avec des lesions de
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pericardite, ou de pericardite et anasarque. Des passages en serie ont ete
reussis. En examinant des preparations de liquide pericardique colorees au
Giemsa, Switzer a vu de petits corpuscules coccoides, parfois rassembles

par paires, prenant faiblement le colorant. Le Machiavello les colore en bleu.
II en conclut que ce ne sont pas des Rickettsies. Ces corpuscules sont parfois
intracellulaires, mais la majorite sont libres. lis semblent appartenir au
groupe des P.P.L.O. (Pleuro-Pneumonia like organisms). Un travail est en
cours sur le role pathogene de ces micro-organismes dans la rhinite atro-
phique.

Cette derniere hypothese prend corps avec Taction inhibitrice des anti-
biotiques, soit experimentalement, soit cliniquement. Nous avons signale
plus haut cette action, pour la penicilline et le streptomycine, vis-a-vis du
materiel d'infection utilise par Schofield et Jones. Switzer a constate
que, sur ses filtrats infectants, la penicilline et la bacitracine sont sans
action, que la dihydrostreptomycine a un effet minime, mais que, par contre,
l'aureomycine et la terramycine ont un pouvoir inhibant excellent.

Jones [20] traite les porcelets soumis a contamination avec des injections

intramusculaires de streptomycine pratiquees toutes les semaines et
constate 4 cas de rhinite sur 13 animaux, tandis qu'il y en a 11 sur 13 dans
le lot temoin, non traite. Dans un elevage ou sevit une epizootie, il applique
le meme traitement et n'a que 6 malades sur 37, tandis que dans u'n lot non
traite il y en a 18 sur 46. II semble done que la streptomycine serait capable
de limiter la proportion des malades dans les effectifs exposes a l'epizootie.

Toutefois, Gwatkin, Dzenis et Byrne [12] reviennent a l'hypothese
du role pathogene d'une bacterie: Pasteurella multocida, type B. L'instilla-
tion de la culture pure reproduit la rhinite, mais son activite est accrue si

on lui ajoute un filtrat de materiel nasal.

Fig. 6. Trichomonas suis dans la Rhinite atrophique.
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Ainsi, toute cette question de l'etiologie de la Rhinite atrophique est
encore bien obscure, et tous les resultats rapportes par les auteurs sont
assez decevants dans leur positivite. II semble que la maladie puisse etre
determinee par differents agents, un flagelle, un ultravirus qui appartient
peut-etre aux P. P. L. 0., une bacterie, Pasteurella multocida. II est impossible
de se faire une opinion.

Devant cette incertitude, devant les insuffisances de la therapeutique,
les mesures sanitaires qui s'imposent, dans un pays oü la maladie est encore
rare, sont l'abattage des malades, et peut-etre meme de l'effectif, et un
contröle des importations.

Zusammenfassung

Der Verfasser hat zum erstenmal in Frankreich ein lokalisiert seuchenhaftes
Auftreten von Rhinitis atrophicans beim Schwein beobachtet. Die Symptome sind genau
dieselben, wie sie bereits in den letzten Jahren durch amerikanische und kanadische
Autoren beschrieben wurden. Die Tiere werden im Alter von 2 bis 4 Monaten befallen.
Sie zeigen zuerst Nasenausfluß, dann steht das Wachstum der Nase still, und diese
erscheint wie in sich selber zusammengeschoben und nach der Seite verzogen, währenddem

der Unterkiefer weiter wächst und hervorragt. Die Tiere zeigen keine
Atemstenose, bekommen aber Niesanfälle, wenn sie sich bewegen. Von Zeit zu Zeit tritt
Nasenbluten auf. Solche Tiere werden unrentabel, da ihr Gewicht nur sehr wenig
zunimmt trotz gutem Appetit und rationeller Fütterung. Die Hauptveränderung ist
das Verschwinden der Nasen- und Ethmoidal-Düten, ein- oder beidseitig. Die Etiologie
ist noch sehr dunkel. Ohne Zweifel ist die Krankheit ansteckend, was durch epidemiologische

Beobachtungen und Experimente erwiesen ist. Die künstliche Infektion
gelingt bei neugeborenen Ferkeln durch Übertragung von Hypophysegeschabsel.
Widersprechende Beobachtungen lassen ein Ultravirus vermuten oder eine Mikrobe
aus der Gruppe der PPLO (Pleuro-Pneumonia like organisms). Der Verfasser hat, wie
Switzer, starken Trichomonadenbefall auf den lädierten Schleimhäuten beobachtet.
Es sind Versuche im Gang, um die Etiologie zu klären.

Riassunto

L'autore ha osservato per la prima volta in Francia un'endemia contagiosa causata
dalla rinite atrofica del suino. I sintomi sono esattamente quelli descritti in questi
Ultimi anni da autori americani e canadesi. Gli animali si ammalano a 2-4 mesi. Essi
presentano dapprima scolo nasale; il naso non cresce piü, appare come infossato e

poi deviato lateralmente, mentre la mandibola continua a crescere e diventa prominente.

Gli animali non presentano stenosi respiratoria, ma accessi di starnuto quando
si muovono. Saltuariamente si manifesta emorragia nasale. Tali animali non rendono
piü, dato che il loro peso aumenta pochissimo nonostante il buon appetito e l'alimen-
tazione razionale. La lesione principale e la scomparsa dei turbinali nasali, mascellari
ed etmoidali, da uno o d'ambo i lati. L'eziologia e ancora molta scura. La malattia e
certamente contagiosa, il che e provato da osservazioni epidemiologiche e da esperi-
menti. L'infezione artificiale riesce nei suinetti neonati mediante il raschiato dell'ipofisi.
Delle osservazioni contradditorie lasciano sospettare un ultravirus o un microbo del
gruppo PPLO (Pleuro-Pneumonia like organisms). L'autore ha osservato, come
Switzer, una presenza notevole di tricomonadi sulle mucose alterate. Sono in corso
delle prove per chiarire l'eziologia.
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Summary

The author has observed for the first time in France the localised epidemic occurrence

of a rhinitis atrophicans in swine. The symptoms are exactly the same as
described by American and Canadian authors in the last years. The animals become sick
at the age of 2-4 months. They shaw discharge from the nostrils, then the growth of
the nose stops, so that it appears too short and bent to one side, whilst the mandible
goes on growing and becomes prominent. The animals do not show any stenosis in
respiration, but attacks of sneezing when they move. Occasionally epistaxis appears.
Such animals are unprofitable, because their weight increases very slowly despite
good appetite and food. The main anatomical lesion is the unilateral or bilateral
disappearance of the ethmoidal conchae. The etiology is unknown. But certainly the
disease is infectious, as epidemiological observations and experiments demonstrate.
Artificial infection is possible in new-born sucking pigs by means of hypophysis homo-
genate. Contradictory observations point either to an ultravirus or to a microbe of
the pleuro-pneumonia-like organisms. The author, like Switzer, has observed heavy
invasion of trichomonades on the diseased mucosae. Experiments to elucidate the
etiology are going on.
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