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2BITH

318 MALADIES DU NEZ.

cathéter. Comme je 1'ai déja démontré en 1894 a la Société de
médecine de Vienne, je suis parvenu fréquemment & péndétrer
par le eanal dans le sinus frontal & Paide d’une canule de
15 em de long courbée en are de cerele i partir de 5 cm de son
extrémité antérieure (fig. 36). Le sondage doit étre fait lente-
ment et avee précaution, en abaissant fortement 'extrémilé
inférieure de la sonde ou de la canule et en dirigeant la pointe
de Pinstrument un peu en avant el en dedans (mais pas trop
en dedans). Car le canal nasofrontal en arriére et en dehors est
fréquemment limité par des cellules éthmoidales quis’abouchent
aussi en partie dans Pinfundibulum. On observe gquand on
pratique des sondages sur des picces anatomigques gue la sonde
pénétre souvent dans les eellules de Pinfundibulum. Aussi
doit-on s’exercer soigneusement au cathétérisme sur les
préparations. II n'est naturellement pas toujours possible

=

Fii, 36. — Canule pour le sinus [vontal.
D'aprés Coan, !Ij‘_’ grand. naturelle.)

sur le vivant d'affirmer ¢ue 'on est dans le sinus frontal car
certaines cellules ethmoidales (bulles frontales) remontent
souvent trés haut vers le sinus et font méme une forte
saillie dans cette cavité (fig. 37). D'autres rhinologistes,
Hajek par exemple, emploient des canules dont Pextrémité
antérieure présente une courbure presgue a4 angle droil,
courbure dirigée vers le haut a deux ou trois centimetres de
la pointe. En général, on parvient & sonder le sinus frontal
dans un peu moins de 50 %/, des cas. '

Les irrigations doivent étre faites avee beaucoup de douceur;
le mieux est d’intercaler entre la seringue et la canule un long
‘tube & drainage.

Le canal nasofrontal n’est pas facilement sondable dans tous
les cas. Maintes fois il ne court pas en ligne droite mais il est
diversement rétréci par les cellules ethmoidales les plus anté-
ricures et supérieures de facon qu’il présente un trajet sinueux.
Il n’est pas rare de voir la téte du cornet moyen ou des gonfle-
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AVANT-PROPOS

Ce livee a pour bul de présenter les affections des voies
respiratoires supérieures de maniére 4 en instruire parlaite-
ment Pétadiant et le médecin praticien. Il servira en méme
temps de guide pour Iexamen el le traitement. Dans cet
ordre d’idées, il pourra aussi ¢tre ulile an spécialiste, car les
procédés d'exploration et les méthodes de traitement qu’une
longue pratique m'a permis d'éprouver y sont déerits en
délails.

La premiére partie « Les maladies du nez», ne contient que
(uelques figures, mais elles sont, pour la plupart, la repro-
duction fidéle de préparations originales et d’observalions
clinigques. Deux d'entre elles seulement ont été empruntées &
I'exeellent ouvrage de Zuckerkandl : « L’anatomie normale
et pathologique des fosses nasales et de leurs dépendances
pneamatigues ».

J'ai renoned aux images endonasales qui ne sont instructives
qu'en reproductions chromo-lithographigques. A ce propos, je
renvoie le lecteur aux excellents atlas de Krieg et Gerber.

Les noms des auteurs ne sont cités que dans le texte ; pour
I'étude bibliographique, je recommande le « Manuel de laryn-
gologie et de rhinologie » du professeur D' P. Heymann et
le « Centralblatt ir Laryngologie, elc. » de sir Félix Semon.

Pour finir, j'adresse encore i mes assistants, MM. les
D" Harmer et Hanszel, mes remerciments pour lenr aide
dans la correction.

Vienne, juillet 1902,

0. CHIARIL
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SBRITH

PREFACE

La premiere partie du Traité des maladies des voies res-
piratoires supérieures du professenr d° Chiari comprend les
maladies du nes; nous sommes heureux d’en présenter la
traduction aux lecteurs de langue [rancaise,

L'ceuvre de notre collégue de Vienne est un travail des
plus consciencieux; il émane,du reste, d’un clinicien distingué,
directeur d'un service important, dans une des premiéres
capitales de I'Europe et ol il existe un matériel aussi riche
que varié. L’auteur a pu mettre largement a profit son érudi-
tion et a réussi 4 tirer des nombreux faits qu’il a observés
des conclusions judicieuses pour le plus grand bénéfice du
lecteur, Toutes les guestions ressortissant au sujet examiné
sont étudiées aussi parfaitement qu’il est possible de le faire
dans un traité de pathologie, qui nécessairement se perfec-
tionne au fur et 4 mesure que la science progresse.

Certes, il existe actuellement en France des traités ou
manuels du méme genre, d'une valeur incontestable et incon-
testée. Les grands ouvrages de médecine générale el de chi-
rurgie générale, publiés sous la direction de maitres avee la
collaboration d’auteurs compétents, consacrent des chapitres
importants et documentés aux maladies des voies respira-
toires supéricures et aux maladies du nez en particulier. La
plupart sont éclectiques et s’efforcent de faire connaitre i leurs
lecteurs ce qui se pratique a 'étranger et notamment dans les
pays de langue allemande.

Il n'en est pas moins trés profitable de voir paraitre une
ceuvre telle que celle-ci, qui est le fruit de la longue expé-

rience d'un des maitres incontestés de I'Ecole de Vienne, le
bereeau des spéecialités médicales.
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Heureux sont ceux de la génération actuelle, qui ont pu
puiser les premiers et solides éléments de leur instruction
mdédicale a ces foyers de lumiére scienfifique qui se sont mul-
tipliés, il est vrai, depuis une quinzaine d’'années dans la
plupart des pays, au grand profit des étudiants, des médecins
et des malades. Le role d’autodidacte est toujours difficile et
exige, entre autres qualités, une ténacilé et une persévérance
dans 'action qu’il n’est pas donné & tous de posséder.

Avec des livres comme celui-ci et les facilités d’instruction
qui sont mises actuellement a la portée de Pétudiant, il :
devient aisément accessible ce nouvean champ d’exploralion,
ol celui qui 8"y aventurait naguére ne rencontrait que parties

. embroussaillées.

Toul faisait défaut a apprenti ou au cherchear : procédés
d’investigation, méthodes de traitement les plus rudimentairves,
notions d’anatomie et de pathologie. Les études si compléles
dans ce dernier domaine ont ouvert la voie el montré ¢u'il
existait dans cetlte région de nombreuses affections suscep-
tibles d’un diagnostic précis et justiciables d’une thérapeulique
médicale ou ehirurgicale rationnelle. Le perfectionnement
dans la technique des autopsies, en permeltant d’éviter des
délabrements ou des mutilations de la face, a rendu possibles
les examens posf-morfem dans la plupart des cas, oi ils sont
jugeés nécessaires, |

Les méthodes de diagnostic se sont aflinées et s'allinent |
encore lous les jours, au point que la sémiotique joue le role le |
plus important. C’est une circonstance des plus heureuses, car
la symptomatologie est lrop réduite et faite souvent pour
égarer les esprits non prévenus ; ici encore les connaissances
de pathologie générale montrent lenr bienfaisante influence
el apportent leur concours indispensable.

En parcourant le livre du prof. d° Chiari, nous avons
admiré — ee qui ne nous a nullement surpris — les connais-
sances de médecine générale dont il fait preuve & maints
endroits. A n’en pas douter, chagque lecteur sera wvite con-
vainen qn'il s'agit de l'euvre d'un médecin, d’un vrai
médecin, qui s'est spéeialis¢ — nous ne disons pas qui est
spécialiste — dans cette branche intéressante de la rhiniatrie
et de la laryngiatrie.
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Avant d’aborder la partie clinique proprement dite, 'auteur
s’occupe de I'étude, parfailement mise au point, de I'anatomie
et de la physiologie des fosses nasales. Ce premier chapitre, il
est inutile de le faire remarquer, est d'une importance eapi-
tale; I'étudiant ne peut assez se pénétrer de sa valeur, s'il
veut non seulement pouvoir faire une exploration exacte de
I'organe, constater les lésions dans lears manifestations les
plus légéres, mais aussi, comme conséquence, instituer une
thérapeutique appropriée. Il n'était que juste et utile de mettre
a profit les recherches devenues classiques de Zuckerkandl
sur les fosses nasales et les cavilés accessoires; c’est ce qu'a
fait le professenr Chiari. Il attache aussi comme de raison
une grande importance au tissu caverneux, dont le rdle est si
essentiel dans la respiration nasale ; le signaler, c’est le faire
respecler dans les limites du possible, lors des interventions
nécessitées par 'an ou Pautre processus,

La connaissance préalable, sinon approfondie, an moins
assez compléte de Panatomie et de la physiologie du nez, est
indispensable a quiconque veut étudier les maladies de cet
organe el leur appliquer une thérapeulique judiciense. Cest
cel effort, bien peu considérable cependant, qui fait peut-étre
que Pétudiant néglige avee une telle indifférence cette partie
de la chirargie. Cette raison est aussi vraie pour I’étude des
maladies de la gorge, du larynx en particulier et des oreilles.

L’auteur a done été bien inspiré, suivant en cela 'exemple
de ses devanciers, en réservant un chapitre important a
Pexposé de ces connaissances anatomiques et physiologiques,
qu'il est loisible & chacun d’approfondir dans les (raités
spéciaux.,

Le professeur Chiari consacre des pages intéressantes i la
pathologie générale; il commence par les obstacles & la
respiration nasale, en prouvant scientifiquemenl par les
données physiologiques et 'observation clinique le role
imporiant que joue le nez dans I'état de la santé générale.
Les anomalies de la séerétion sont aussi examinées aussi
exaclement que possible. Il en est de méme de l'autre fonetion
du nez, lolfaction, étude A laguelle s’ajoutent celle des
anomalies de la sensibilité, pour arriver 4 un examen trés
judicieux des névroses réflexes.
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La relation qui peut exister entre les affections nasales ot
des troubles variés,dont la nomenclature a été étendue extra-
ordinairement, est connue depuis une vingtaine d’années. Mais
il faul remarquer ¢u’il n’y a que la toux, I'éternuement, le
spasme de la glotte et des bronches auxquels soit applicable
la théorie des réflexes physiologiques. La physiologie nous
enseigne que des réflexes vaso-moteurs seuls peuvent se pro-
duire entre le nez et le reste de 'organisme, comme cela peul
étre le cas du reste entre deux parties quelconques du corps.
Or, ces réflexes vaso-moteurs ne peuvent pas a4 eux seuls
donner lieu 4 la production de maladies.

Si I'on consulte les stalistiques de névroses réflexes dans les
maladies nasales, renseignées par divers auteurs, il y a des
différences assez notables, Sur 928 malades, I'auteur n’en a
trouvé que 122, ce qui correspond & peine & 14 °/,. [Vaprés nos
observations, ce chiffre se rapproche le plus de la vérilé.
Etant donné ce fait que la suggestion intervient facilement
dans l'état particulier du systéme nerveux nécessaire a leur
production, il faut étre trés circonspect dans un tel diagnostic.
Si le traitement sert de criterium, il est de toule évidence que
la cessation des troubles, qni a été obtenue, doit se main-
tenir et étre contrdlée d’une facon non douteuse pendant un
temps assez long.

Que lon consulte beaucoup d'observations ¢ui ont été
publiées, on se convaincra facilement que les conclusions
ont été hatives ; leur lecture laisse subsister le doute sur la
certitude du diagnostic établi. :

Il faut agir avee prudence surtout ¢uand il s’agit d'inter-
ventions opératoires ; il ne sera permis de les pratiquer que
g'il ¥ a des indications nettement définies. Nous nous élevons
vivement avec 'auteur contre 1’abus des galvano-cautérisa-
tions, qui vont souvent & I'encontre du but poursuivi, en entrai-
nant a leur suite soit des accés d’éternuement, du vertige, du
spasme de la glotte, des névralgies, ete., soit une irritabilité
plus ou moins pronencée du systéme nerveux.

Etant donné ce fait d’observation, qui est réel, que les
névroses réflexes dépendent de la tuméfaction du tissu érectile
a U'extrémité antérieure du cornet antérieur et anssi 4 d’autres
endroits de sa localisation, il sera d’abord indiqué de recourir
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a la cocaine, qui permetira de faire reconnaitre s'il s’agit d'une
simple hyperémie ou d’une véritable hypertrophie de la pitui-
taire.

Le lecteur, qu’il soit médecin spécialisé ou simple praticien,
lira avec intérét le chapitre consacré a I'exploration du nez
(rhinoscopie antéricure, moyenne et postérieure). La plupart
des instruments, ou du moins les principaux de chague calé-
gorie, sont passés en revue,

Dans ce domaine, comme ailleurs, chacun préconise le spe-
culum qu’il est habitué & manier ou avec lequel il a fait son
éducation instrumentale, mais il faut bien reconnaitre que
celui & branches rend généralement le plus de services par
la commodité de son maniement, gu’il s’agisse d’une explo-
ration ou d'une intervention opératoire endonasale. Il remplit
parfaitement, & notre avis, ce que 'on cherche & attendre d’'un
tel instrument : la dilatation de Pentrée des fosses nasales
pour inspecter leur intérieur et y laisser pénélrer une source
lumineuse suffisante.

Le nez est Porgane le plus difficile 4 éclairer et si 'on veut
procéder & un examen complet, il faul au moins recourir 4 la
Iumiére incandescente Auer, si facile maintenant a se procurer
partout.

Les réflecteurs munis d’une petite lampe électrique 4 incan-
descence, tels que ceux de Roth et de Clar rendent des services
incontestables. L'inconvénient, s'il existe, de devoir les relier
i des fils conducteurs allant & une batterie ou i la canalisation
électrique de la rue, tombe devant les grands avantages qui
sont retirés de ce mode d’éclairage.

Quoique 'auteur ait réservé pour une autre partie la patho-
logie spéciale du cavum ou arriére-cavité des fosses nasales
— qu’il fait rentrer dans celle du pharynx — il indigque d’'une
maniére précise les procédés d’exploration de celte région
importante.

L’inspection de celle-ci n’étant pas direcle, possibilité qu’il
est diflicile d’entrevoir, si ce n’est dans des cas particuliers,
elle doit étre complétée le plus souvent par le toucher, pour
éviterdes erreurs d’interprétation sur le volume des néoplasmes,
par exemple. :

Avant d’aborder la partie spéciale, ’auteur consacre un cha-
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pitre important a la thérapentique générale (médicale et chi-
rurgicale), qui termine la proprédeutique.

Il indigque les différents moyens propres a rétabliv la per-
méabilité nasale, ¢'est-d-dire a rendre libre la respivation du
nez, dont il avait mis plus haut en lumicre Pimportance
incontestable pour I'organisme. Comme il le dit trés justement,
c’est le premier role du médecin de rendre 4 cet organe la
voie complétement libre & air de la respiration. Clest avee
raison gu’il attire 'attention sur un obstacle a la respiration
nasale trop souvent méconnu de Pétudiant ou du praticien
inexpérimenté, qui dans application du speculum ne cherche
qu'h explorer les fosses nasales proprement dites, en négli-
geant le vestibule du nez. Cet empéchement de Pinspiration
nasale réside dans une disposition telle de ce département du
nez qu'il y a aspiration de 'aile du nez pendant I'inspiration,
ou bien il s’agira du relichement de celle derniére provenant
de la paralysie des muscles de la face. Celle cause, sous 'une
ou I'autre forme, est, selon nous, beancoup plus fréquente gue
gque 'on ne pense; si elle n’était pas méconnue, des galvano-
cautérisations de la pitnitaire seraient parfois évitées pour le
plus grand profit des malades. On la rencontre nolamment
chez des sujets porteurs d'une hypertrophie de 'amygdale
pharyngée et il faul conséeutivement a l'opération remdédier o
cet obstacle.

L’auteur fait aussi justement remarquer que trés souvent il
ne sera pas possible de rétablir immédiatement la respiration
nasale malgré la disparition compléte de la cause, particulie-
rement dans les cas d’hypertrophie de 'amygdale pharyngée.
Sans signaler, dans cette partie de 'ouvrage du moins, 1'uti-
lité, - la nécessité des exercices respiratoires méthodiquement
pratiqués, les remarques quwil fait & ce propos prouvent
suflisamment I'importanece gqu’il atlache & ce trailement consé-
cutif et dont les médecins exclusivement interventionnistes
devraient étre péndédtrés,

Le nez est hydrophobe comme Toreille ; que d’abus cepen-
dant sous ce rapport, qu'il s’agisse d’injections ou de dou-
ches & plus ou moins haule pression et que de méfaits ainsi
causés du coté de Porgane auditif, qui a payé plus d’une fois
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chérement par une otite moyenne suppurée suraigué cette
thérapeutique si malencontreusement employée |

Nous souscrivons absolument & l'oepinion de notre collégue,
quand il dit qu'il n’existe qu’une indication des injections du
nez, & savoir : « une accumulation considérable de pus, de
sanie, de [ausses membranes, de champignons, de larves
d’insectes, de mucus desséché, de productions croiteuses,
surtout dans un nez élargi, lorsque ces masses ne se laissent
enlever par aucun aulre moyen ».

Que le médecin ou I’étudiant soucieux d’étre utile a son
malade se donne la peine de lire ce chapitre ; il verra, s'il
n’a pas cru devoir suivre la clinigne spéciale dans le cours de
ses études, qu’il ne doit pas prescrire banalement une injec-
tion nasale, sans que P'indication soit posée et sans qu'il puisse
en pratiquer ou en faire pratiquer rationnellement la technique
au malade.

A propos de 'emploi des solutions astringentes ou caus-
tiques, il est 4 remarquer avee l'auleur que cetle pratique
est encore plus préjudiciable au malade que injection d'ean
pure. Les solutions de tannin et particuliérement d’alun,
conseillées quelquefois dans le coryza chronique, produisent
une vive irritation de la mugqueuse, exprimée par de la dou-
leur, du gonflement et un écoulement abondant d’assez longue
durée. Ce mode de traitement compte, d’aprés nous, a4 son
aclil, des cas d’anosmie.

Pour ce qui concerne les cautérisations dans le nez, autenr
donne la préférence au galvano-cautére ; il en indique la
technique d’une fagon préeise, attire I'attention du lectenr sur
la nécessité de pratiquer le procédé de maniére & respecter
soigneusement le tissu eaverneux pour ne pas. le détruire
complétement et 2 le maintenir recouvert d’épithélium sain.
Les détails dans lesquels il entre & ce propos, ne sont pas
superflus; il est utile que chagque médecin soit bien convainen
que toute cautérisalion de la mugueuse nasale a pour conseé-
quence une réaction assez intense, gu'elle produit méme chez
des sujets a I’état normal une irritation marquée des nerfs
sensibles, enfin que si elle est répétée inconsidérément, elle
peut étre la canse de névroses ou d’accidents réflexes.

I’¢lectrolyse n’est pas une méthode de traitement & dédai-
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gner; a part le reproche de lenteur de son action, elle peut
rendre de véritables serviees dans 'opération de fibromes ou
angio-fibromes naso-pharyngiens, par effet hémoslatique
qu’elle posséde el surtout en permettant d’éviter des inter-
venlions opéraloires graves, telle que la résection totale ou
particlle du maxillaire supérieur, si le diagnostic a été
précoce, avant que la tumeur ait acquis un volume trop
considérable.

Le chapitre consacré i étude de 'épistaxis intéressera le
lecteur, qu’il soit médecin praticien général ou médecin spéecia-
lisé. C’est une question, qui a trop d'importance pratique pour
qu’elle ne retienne pas I'attention de 'un et de I'autre.

Il faut distinguer nettement an point de vue du diagnostic
et du traitement les hémorrhagies nasales de cause locale et
de cause générale. La signification du mot dpistaxis
(imtsur grafay couler goutte a goutte) employé depuis Hippo-
crate, pour désigner un écoulement de sang goutte 4 goutte
— sans s'appliquer du reste spécialement aux hémorrhagies
nasales — s'est beaucoup élargie. Les dénominations de
saignement de nez, hémorrhagie nasale, rhinorrhagie sont
certainement plus exactes, ¢élant donnée 1'éliologie varice
attribuée a ecette affection. Dans Vacception généralement
admise il ne s’agit plus, en effet, uniquement de 'hémorrhagie
qui provient de la pituitaire (superficielle, interstitielle ou
sous-muguense), mais aussi de pertes de sang dépendant de
néoplasmes ou d’uleérations de diverse nalure (surtout sarco-
mateuse, carcinomateuse, tuberculeuse, syphilitique) ou de
celles succédant a une intervention endonasale. Les méthodes
d’exploration 4 la disposition du médecin permettent préci;
sément de fixer la nature de la cause et de poser le pronostic
au point de wvue des récidives 4 craindre dans tel cas donné.

‘Parmi les progrés réalisés dans Iétude de cette affection, il
faut signaler avee l'auteur la connaissance de la cause de ces
hémorrhagies, qui se répétent souvent, les cas de soi-disant
saignements de nez spontanés, qui ont comme point d’élection
la partie antérieure de la cloison cartilagineuse et sont justi-
ciables d'un traitement spéeial. Cest alors qu’une cautérisation
énergique sur le point qui donne, fait merveille. Le galvano-
cautére ou lacide chromique fondu & Pextrémité d’un stylet
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seront le mieux indigués. Nous avons eu aussi des succes
avee des attouchements pratiqués an moyen d'une solution
concentrée de chlorure de zine. ;

Dans certains cas d’hémorrhagies nasales rebelles, dans ceux
ot la source de la perte sanguine ne peut étre découverte i
Uinspection, le tamponnement suivant la méthode de Belloe
s'imposera, en le combinant avec une compression serrée de
la partie antérieure des fosses nasales. En faisant usage de
laniéres de gaze iodoformée, il n’y a pas & craindre d’infection
ni de propagation inflammatoire aux régions du voisinage et

-notamment a la trompe d'Eustache et a Poreillle moyenne. 11
faut se garder avee lauteur de recourir 4 des solutions astrin-
gentes et proscrire 'usage du perchlorure de fer, qui aura
pour conséquence de produire des eschares et de ramener
aprés lenr chute Phémorrhagie en différentes places.

Dans cette intéressante étude de hémorrhagie nasale, le
médecin ne devra pas oublier de tenir compte de I'état général
du malade, dans lequel la cause productrice sera souvent
découverte. C'est le cas notamment, o il v a hypertension
vasculaire; 'hémorrhagie nasale modérée est alors quelquelois
salutaire. Elle constituera un des premiers signes indicateurs
d’un changement & introduire dans la diététique du malade
pour éviter le retour de "accident ou une rupture vasculaire
du eoté des vaisseaux encéphaliques ou de eeil par suite des
connexions vasculaires avec le nez.

Le penghawar-djambi, employé déja autrefois et remis ep
faveur dans ces derniers temps, est un moyen hémostatique
local d'une eflicacité non douteuse.

La terminologie médicale est encore loin d’étre parfaite ; par
la foree de 'habitude, nous continuons souvent a4 employver des
expressions ou des mots fautifs au point de vue de I'étymo-
logie ou qui sont détourneés de leur signification wvraie. Il est
certes regrettable qu'il n'y ait pas toujours plus de précision
dans les termes ou dans Pindication du siége des lésions; ce
(ui apporte inévitablement de la confusion dans la relation
des observations cliniques et aussi dans les discussions donl
elles sont quelquefois 'objet au sein de sociétés savantes.

Clest ce qui apparait encore clairement & propos de I'étude
des aflections inflamnmatoires des cavités accessoires du nez,

¥y
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qui a réalis¢ dans ces derniéres années de si incontestables
progrs sous le rapport du diagnostic et du traitement. Celui-ci
serail probablement encore plus nettement allirmatif, si les
procédés thérapeutiques préconisés s’appliquaient toujours i
nne affection a Iésions bien déterminées, loujours les mémes,
C’est & n’en pas douter cette confusion dans les termes, qui
explique les suceés inespiérés obtenus dans les ecas, oii les
méthodes les plus conservatrices (quelgues lavages de 'antre
d’Hygmore, entre autres) sont venues a bout d'une aflection
qui, dans d'aulres cas, en apparence analogues, a nécessité
une intervention opératoire radicale.

L'auteur s'éléve — avee raison selon nous — contre cette
expression de sinusile pour des raisons étymologiques ; il n'est
pas permis, en effel, de donner au mol latin « sinus » la dési-
nenee grecque « ite ». N'en déplaise aux démolisseurs des
études humanitaires qui seraient, d’aprés eux, absolument
sans intérél et sans profit pour le futur médecin. Nous esti-
mons, an contraire, quelles sont indispensables ¢l que sans
elles, il y aura encore moins d’exaclilude dans les lermes el
un laisser=aller tout i fait fantaisiste, qui permetira de faire
dire aux mots quelquefois le contraive de leur élymologie.
Pourquoi anssi introdunire en clinigne des mots qui n'expri-
ment pas ce qu'il est convenu de leur faire signilier en patho-
logie générale 7 Clest le eas nolamment pour la dénomination
d'empytme, attribuée & la suppuration chronique du sinus
raxillaire par Ziem en 1886. Il faut cependant entendre par
empyveéme loute collection purnlente contenue dans une cavité
du corps close de toules parts; ce qui w'est pas le cas ]}6111'
Paflection en question, puisqu’il se produit continuellement
un ¢eoulement de pus dans le nez.

Notre trés distingudé collegue, Pauteur de et excellent
traité, a d¢vité de tomber lui-méme dans ce lravers, en
excluant ces mols de sinusite el dempyéme, dont il recon-
nait toute linexactitude. C'eut ¢été, du reste, un grain de
sable dans lintéressante élude qu’il a faite; les considérations
anatomo-pathologiques et cliniques qu’il présente 2 Poceasion
des inflammations aigués et chroniques des différents sinus
du nez, le prouvent i suflisance.

Nous laissons au lecteur le plaisiv de juger lui-méme ce
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chapitre et ceux dont nous n’avons pas cité les noms dans
cette préface déja trop longue et en tout cas inutile pour faire
apprécier toute la valeur de l'ouvrage du professeur Chiari.

Que dirons-nous de 'eenvre du traducteur ?

Sincérement nous en faisons ’éloge, parce qu’avant toul la
pensée de Pauteur a été fidélement et serupulensement res-
pectée. Le texte francais est la reproduction intégrale et
exacte du texte allemand.

Quand notre assistant, M. le D' C. Breyre, nous a fail part
de son intention de traduire en francais Pouvrage du profes-
seur Chiari, nous avons été heureux de I'y encourager pour
une double raison. La premiére, ¢’est que nous pensions que
¢’était un travail utile, comme nous P'avons développé aun
début de eette préface. La deuxieme, c'est que nous étions
("accord sous beaucoup de rapports avec la maniére de voir
de notre distingué collégue.

M. le ' Breyre était toul désigné pour s’acquitler parfai-
tement de cetle tdche qui exigeait une certaine maitrise s
langue allemande, outre des connaissances médicales spéciales.
Nous savions qu'il était en possession de I'une et des aulres,
La lecture de I'édition francaise nous a confirmé dans cetle
opinion. Aussi osons-nous émettre le ferme espoir qu'elle
aura, comme elle le mérite, autant de suceés que 'oeuvre
originale.

Qu'il nous soit permis, en terminant, de [éliciter sans
réserve léditeur, M. Charles Desoer, qui s’est une fois de
plus surpassé par le soin méticulenx (u’il a mis dans les
moindres détails de Pimpression, comme il Pavait fait déja
dans notre traduction francaise de La dissection anatomique
et histologique de Uorgane auditif de Uhomme & Uétat normal
et pathologique du prof. Adam Politzer (1), dont il s'é¢tail
acquillé avee non moins de conscience ot d’habileté en 1898,

Février 1905.

Prof. d* SCHIFFERS.

(1) Volume de 270 pages avec 161 ligures interealiées dans le Lexte,
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MALADIES DES VOIES RESPIRATOIRES SUPERIEURES

PREMIERE PARTIE

MALADIES DU NEZ

CHAPITRE 1.

Anatomie et physiologie des fosses
nasales.

Les fosses nasales constituent une ecavité divisée par la
cloison en deux moiliés assez irvéguliéres, encastrée entre la
base du erine, les orbites et les mdchoires supérieures. Celte
cavilé communique avec Pair extérienr par les orifices nari-
naires, avee le pharynx nasal par les orifices postérieurs des
fosses nasales, auxquels on a donné le nom de choanes. Les
parois de cetle cavilé sont en partie osscuses, en partie carli-
lagineuses, en partie aussi membraneuses. La coupe frontale
donne un trapéze élevé, la coupe sagittale un pentagone.

Considérons d'abord les os qui délimitent les fosses
nasales. Le plancher est formé par les deux lames légérement
concaves gue représentent les denx apophyses palatines de la
nuichoire supérieure, qui se rencontrent sur la ligne médiane
par I'intermédiaire de deux rebords élevés dans le sens longi-
tudinal. L'union de ces deux rebords osseux détermine la
formation d'une créte osseuse, la eréte palatine ou nasale. Au
bord postérieur des lames palatines de la michoire supérieure
s'unissent les deux lames horizontales des os palatins qui
n'ont d’arriére en avant qu'une étendue de 1 em, tandis que
les premiféres en ont prés de 4. A la réunion médiane des

1
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deux lames palatines figurent aussi les deux rebords osseux,
de telle facon qu’an niveaun de leur rencontre se forme une
crdte qui est la continuation de la créte nasale ou palatine et
(ui se termine en arriére par I'épine nasale postérieure. En
avant, au niveau de Pintermaxillaire, la créte nasile s’¢leéve
un peu pour former ’épine nasale antéricure. Lorsque le bord
antérieur est assez délevé, le plancher de la eavité nasale
devient concave vers le haut dans le sens sagittal. La paroi
externe des fosses nasales est constituée en avant par le corps
et 'apophyse frontale (branche montante) du maxillaire supé-
rieur; cette derniere, légeérement concave en dedans, monte
d’abord en dedans, puis s’infléchit en dehors pour s’unir par
Pintermdédiaire d'une soture avec 'apophyse nasale de 'os
frontal, Les deux branches montantes délimitent en avant et en
haut une baie de 1,5 cm de large et de 3 em de long, comblée
par les os propres du nez. Les bords libres antérieurs des ma-
xillaires supérienrs, créte maxillaive, avee les bords libres des
os propres, délimitent une ouverture osseuse rappelant assex
bien la forme dune poire, connue sous le nom (onverinre
piriforme. A la délimitation de cette ouverture participent
aussi: "épine nasale antérieure et le bord antérieur du plan-
cher, la eréte intermaxtillaire, 1a lame palatine de la machoire
supéricure qui est surélevée comme on sait, de telle sorte
¢u'elle surplombe le plancher des [osses nasales, souvenl de
1 em. Cette ouverture piriforme qui n'apparait que sur le
squelette est comblée sur le vivant par les carlilages, les
museles et la peau du nez, de telle sorte qu’au lien de cette
ouverture a direction presque verticale on a des orifices nari-
naires a direction sensiblement horizontale.

in arriére, les fosses nasales sont encore délimitées par le
corps du maxillaire supérieur, son apophyse frontale, Punguis,
I'ethmoide et la lame verticale du palatin,

La face interne du maxillaire supérieur montre 4 1 — 1 1/,
em du plancher, une créte horizontale légérement saillante
destinée 4 I'insertion du cornet inférieur,

Environ a 1,5 cm au-dessus de cette ligne se trouve, sur'apo-
physe montante, la créte ethmoidale qui sert & Pinsertion de
Pethmoide (agger nasi). Les faces internes des maxillaires
supérieurs s’¢cartent Pune de Pautre d’avant en arriére, de
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telle sorte que la largeur des fosses nasales qui, & Pouverture
piriforme, était de 2 em, devient vers le milien du nez de

+

3,5 cm ; cette largeur va de nouveau diminuer de facon i
comporter au niveau des choanes environ 2,5 em. La paroi
interne du maxillaire présente une bréche pouvant admettre
le pouce, lhiatus maxillaire, par laquelle de chaque coté
Pantre d’Highmore communique avee la fosse nasale corres-
pondante. Cette bréche est rétrécie en partie par le cornet
inférieur, en partie par I'apophyse de ce cornet se dirigeant
en dehors, par 'apophyse nasale du palatin, comme aussi par
des parties de 'ethmoide. A la face interne du maxillaire
supérieur s’adapte en arriere la lame verticale du palatin, de
méme que Paile interne de 'apophyse plérygoide du sphénoide
qui lui est attachée ; mais cetle derniére délimite plutot le
pharynx nasal que la fosse nasale. La séparation du nez
d’avec l'orbite et la cavité eranienne est réalisée parl’ethmoide,
P'unguis el le sphénoide. Immédiatement au bord postérieur
de la branche montante du maxillaire supérieur sinsiére
I'unguis et & ce dernier en arriére la lame papiracée de
Pethmoide. Enfin, vers le haut, la cavilé cranienne se trouve
séparée du nez par la lame criblée & travers les orifices de
laguelle, comme on le sait, le nerl olfactif gagne la muqueuse
nasale sous forme de fibres terminales. A droite et 4 gauche
de la lame criblée, se trouve 1'os [rontal qui sépare aussi le
nez de la cavité cranienne,

Ajoutons que le corps de I'ethmoide deseend en arriére
dans Ia fosse nasale et la rétrécit notablement. Tandis que la
hautenr des fosses nasales au milien du nez est chez 'adulte
de 4 et méme 6 em, les choanes ont au plus 3 em. Celte
disposition associé¢e 4 la saillie du bord inférieur de I'ouverture
piriforme, expliqgue pourguoi une sonde introduite en ligne
droite dans le nez et abandonnée & elle-méme apparait ton-
jours au hord supérieur de la choane. Veut-on porter un
instrument rectiligne d’arriére en avant au bord infériear de
In choane, alors on doit élever un peu l'instrument au-dessus
du bord inférieur de louverture piriforme ensuite relever
fortement la partie de, la sonde restée en dehors du nez. Dans
ces conditions, on arrive au bord inférieur de la choane ou
dans le voisinage de Porifice de la trompe d’Eustache qui lui
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aussi siége assez bas, Cette cavité formée par la rencontre
de tous ces os isolés, est done rétrécie notablement par ee fail
que Pethmoide avec ses nombreuses cellules descend dans le
nez d’en haut et d’en avant. On sail en effet gque ethmoide
est constitué par des lamelles osseuses trés recourbées et des
cellules délimitées par des parois osseuses, lesquelles cellules
communiguent avee les fosses nasales par de petits orifices.

Toutes ces lamelles et surfaces osseuses sont du coté des
fosses nasales recouvertes par une mugueuse richement vaseu-
larisée. Comme 'os (ui constitue le cornet nasal inférieur,
ainsi que la cloison sont recouverts d’une mugueuse semblable,
il en résulte que la lumiere des fosses nasales se tronve con-
vertie en une série de passages clroils el tortunenx vers les-
quels l'air a accés par devant et derriére. Cette division du
courant d’air en parlies distinetes gqui doivenl traverser ces
étroites fentes, aboutil 4 ce résultat gue Pair arvive au contact
d’une muqueunse riche en vaisseaux et en glandes, ce qui en
rend la surface chaude et humide. Conséquemment, Dair
inspiré est trés rapidement et complétement épuré, échauflé et
humidifi¢, ce gui est d'une grande importance pour les voies
respiratoires inférieures. A la  partie supérieure de la
cloison et de la paroi externe existe un dépithélinm  sen-
soriel, I'épithélium olfactif, innervé par le nert de 'odorat,
recevant les impressions olfactives. En derniére analyse, le
nez constitue non seulement la voie la plus importante, la
plus compléte el la meilleure pour Vair respiraloire, mais il
abrite aussi un organe sensoriel particulier.

L’ethmoide se présente en bloe comme une pyramide tron-
quée. Llextrémité tronguée est constitude par la lame criblée
avec 'apophyse erista galli qui s’enfonce dans U'intérieur du
crine. La face inférieure, la base de la pyramyde a une
lomgueur d’environ 5em et une largeur de 3 & 4 em. j il faut
noter qu’en avant et en arriére elle est plus étroite et présente
la plus grande largeur en son milieu. Les quatre autres faces
sont 'antérieure qui, comprise entre les deux apophyses mon-
tantes, s'¢largit vers le bas, les deux faces latérales qui en
g’éloignant un peu vers le bas séparent Jes orbites des fosses
nasales ; (cette séparation, comme il a été dit plus haut, est
effectuée en partie par I'os unguis) et finalement la face posté-
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rieure de la pyramyde qui s’adosse au corps du sphénoide.
Comme il a été dit plus haut, P'os ethmoide n’est pas un os
compact, mais il est conslitué par de nombreuses et fines
lamelles et par les cellules ethmoidales séparées. La plus forte
de ces lamelles est la lame perpendiculaire de 'ethmoide qui
se séparant de la lame criblée et mesurant environ 2 em

* d’arriére en avant, s’enfonce dans la cavité des fosses nasales.
Son bord supérieur s'adosse par une ligne légérement concave
vers le bas a I'épine nasale supérieure de 'os frontal et 4 la
ligne d’union médiane des os propres du nez sur une élendue
d’environ 3 em. Le bord postérieur touche le bee du corps du
sphénoide sur une élendue d’environ 11/, & 2 em. Le bord
inféricur descend un peu en avant el en bas, mesure environ
3 em et se réunil au bord supérienr du vomer. Comme les
bords de eces deux os possitdent 'un el Pautre un sillon, il
résulte de lear rencontre, la formation d'un canal osseux plus
ou moins complet dans lequel s’enfonee un prolongement
du cartilage quadrangulaire. Enfin, le bord antérieur, de
4 em environ, descend un pen en arriére on verlicalement,
suivant une ligne d'une courbure variable et légére jusqu’an
bord supérieur du vomer. Enlre cetle lame médiane et les
lames papiracées s'étend le labyrinthe ethmofdal proprement
dit. Celui-ci est constitué par des lamelles recourbées vers le
dedans et enroulées vers le bas, les cornels elhmofdaux gui
forment la limite interne du labyrinthe. Le cornet ethmofdal
inférieur, autrement dit cornet nasal moyen (ou plus simple-
ment cornet moyen) d’environ 4 em de long, sibge a4 environ
3 cm du plancher du nez, descend fréquemment un peu en
arricre et s’étend un pen en avant de 'agger nasi.

Son bord antérieur tranchant est d’environ 1 em el se
continue par un angle arrondi dans le bord inférieur en forme
de bourrelet. Il en résulte la formation d’un toit pour le méat
moyen (opercule du méat moyen). L'extrémité postérieure
pointue du cornel moyen s'insére a la créte ethmoidale de I'os
palatin et atteint le plan de Porifice choanal, Dans le cornet
moyen se trouve quelguefois située en avant une cayilé pneu-
matique qui peut éventuellement conduire a la formation
d'une grande ampoule osseuse. Santorini avait déja déerit
un ecornet bulleux feoncha bhullosa) de Pespéce (fig. 1).
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Au-dessus du  cornel ethmotidal inférieur (cornet nasal
moyen) se trouve entre les deux fentes ethmoidales le cornet
ethmoidal moyen, dont 'étendue, la forme et le siége varient;
il est fréquemment représenté par une simple saillie linéaire
et se trouve caché profondément dans la fissure ethmoidale,
Au-dessus de lui se trouvé le cornet ethmoidal supérieur qui
siége entre la fente ethmoidale supérieure, la lame criblée et -
la paroi antérieure du sinus sphénoidal.

Fia. 1. — Coupe frontale intéressant le maxillaire supérieur, la cavité

nasale, les cavités orbitaires, la losse cérébrale antérieure (grandeur

nn.lurﬁile?. Du coté gauche, on voit 'ostium maxillaire qui débouche
dans 'infundibulum.

Il est pour ainsi dire constant, plus court gque le cornet
ethmeidal moyen, mais beaucoup plus large. Son bord supé-
rieur est vertical.

I1 représente le troisieme cornel nasal.

Dans des cas rares se trouve insinu¢ entre le cornet
ethmotidal moyen et le supéricur un quatriéme cornet; alors
au liew de 2 il existe 3 fissures ethmoidales.
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Cette description des cornets ethmoidaux, empruntée A
Zuckerkandl, montre que la plupart du temps, chez ’homme,
ne sont bien formés que les cornets ethmoidanx. supérieur et
inférieur, toul au moins dans les observations sur le vivanlt,
parce que le cornel ethmoidal moyen est souvent infime, et
que sa dissimulation, son enfouissement complet sous la
mugueuse n’est pas rave.

Par conséquent, le cornet ethmoidal inférieur et le cornet
ethmoidal supéricur représentent respectivement le cornet
nasal moyen et le cornet nasal supérieur, quoique le cornet
ethmofidal moyen se rencontre fréquemment (86,5 °/, d’aprés
Zuckerkandl), (mais il est souvent recouvert ou d'un déve-
loppement rudimentaire), tandis que le guatriéme cornel
ethmoidal n’a été observé que dans 6 et 7°f, des cas chez
Penfant et embryon.

Dans le sens elinigue il sera question plus loin de cornet
inférieur, cornet moyen el cornet supérieur. Entre ces cornels
sicgenl les fentes ethmoidales qui figurent des conduits dont
les lames de séparation sont des lamelles provenant de 1'eth-
moide et de la lame papiracée, ou simplement de la lame
papiracée (bulle ethmoidale et apophyse unciforme) désignées
sous le nom de lamelles basales ou primitives.

La bulle et 'apophyse unciforme représentent, d'aprés les
recherches de 'anatomie comparée, des vestiges de cornets.

Ces fentes ethmoidales ou meéats interturbinaux sont, d*aprés
Zuckerkandl, au nombre de 3 & 5.

1. Fente entre la bulle et 'apophyse unciforme, Hiatus
semilunaire.

2. Fente entre la bulle et la lamelle propre du cornct
ethmofdal inférieur.

3 et 4. Les fentes enlre les cornels ethmoldaux inférieur,
moyen et supérienr.

5. Eventuellement une fente supplémentaire entre le cornet
supérieur et le cornet supréme,

Vers Pintérieur ees méats restent entiers, comme P'hiatus
semilunaire, le sinus de la bulle, et les deux ou trois fentes
ethmoidales. Vient ensuite une zone oi les lamelles ont des
plicatures multiples, et plus en dehors on rencontre des cavités
creuses, nombrenses mais irrégulicres (les cellules ethmoi-
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dales proprement dites). Ces cellules varienl en nombre,
dimensions et forme & raison des variations dans orientation
des lamelles et de la formation de travées allant dans des sens
différents.

Les cellules supérieures sont ouvertes vers le haut et ne
sont {ransformées en eavités complétes que par 'adjonction
de cavités analogues creusées dans la marge ethmoidale de la
partie orbitaire de 'os frontal.

A eolé et entre les cellules antéricures et supérieures se
trouve la communication du sinus [rontal ave la losse nasale
appelée canal nasofrontal. Il est souvent recourbé et rétréei
par les cellules avoisinantes. Une formation constante est
représentée par la bulle ethmoidale, espéce de bourrelet
pourvu d’un sinus que Zuckerkandl a le premier dénommé
bulle ethmoidale. Zoja Pavait déja déerite en 1870, Neéan-
moins cette formation, qui est un cornet atrophié, est généra-
lement connue sous la dénominalion proposée par Zucker-
kandl (fig. 2). Elle se trouve vis-a-vis de extrémité
antérieure du cornet moyen a la paroi externe des [osses
nasales et provient de la lame papiracée.

Devant la bulle, descend de V'agger nasi, bourrelet préeé-
demment décrit, une longue apophyse en forme de crochet, le
processus unciforme a direction postéro-inféricure qui se
réunit avec une apophyse venant du cornet nasal inférieur ot
¢ui posséde un bord libre en haut et en arriére.

Ainsi, la grande bréche qui réunit la fosse nasale avee le
sinus maxillaire se trouve rétrécie par I'apophyse uncilorme
de 'ethmoide, avec son apophyse maxillaire, par la partie
moyenne du cornet inférieur, par les apophyses maxillairve et
elhmofdale du méme, souvent aussi par une cellule de la lame
orbitaire du maxillaire supérieur, enfin par la lame montante
du palatin.

Devant et derritre apophyse ethmoidale du cornet infériewr
persistent deux ouvertures comblées par la mugueuse que
Zuckerkandl a appelées les fonlanelles nasales. Pour la
communication avec 'antre, il existe une ouverture condui-
sant dans la parlie supérieure de celui-ci; c’est le point
d’abouchement de la fosse nasale avec Pantre, appelé «ostium
maxillaire». Cet ostium maxillaire ne débouche pas directe-
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~ ment dans le nez mais dans Pinfundibulum, partie interne et un

_ peu élargie d’un recessus délimité en arricre et en haut par la
bulle, en avant el en bas par le bord libre de I'apophyse
unciforme.

Fig. 2, — Coupe sagittale intéressant les cavilés nasale, Tronlale et
sphénoidale (grandeur naturelle). Les cornets inférieur el moyen ont
été détachés le long de lear insertion. On voit lorifice du canal naso-
lacrimal, la bulle ethmeidale, Phiatus semilunaire el le cornet supé-
rieur in situ.

Cette fente libre, allongée, ouverte en haut et en dedans,
fut décrite primitivement par Zuckerkandl sous le nom de
« hiatus semilunaire n. Morphologiquement, c¢’est le méat eth-
moidal le plus inférieur et il revét une importance capitale
pour la raison qu’il conduit et dans le sinus maxillaire et dans
le sinus frontal.

Cet hiatus semilunaive siége par conséquent a la parei
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externe de la fosse nasale et s’étend du bord antéricur de la
lame papiracée jusqu’au tiers postéricur du cornet nasal
moyen et est distant de la lame criblée d’environ 2 em. La
communication avec le sinus frontal, le canal frontonasal se
jette dans la partie la plus antérieure et la plus élevée de
Pinfundibulum. De 14, le canal frontonasal se rend en avant el
en haut, et mesure de 1 '/, a 2 em, tandis que 'ostium maxil-
laire s’abouche sous forme d’un entonnoir d'environ '[s cm
dans la partie postérieure légérement élargie de Pinfundi-
bulum. Il n’est pas rare que Pantre maxillaire posstde un
second ostinm, qui siege dans la fontanelle nasale postérieure
lorsque la muqueuse y est déhiscente. Alors, siége en arriere
et en dessous de lostinm principal un ostium maxillaire
accessoire. Débouchent encore dans le méat qui se trouve en
dehors du cornet moyen : les cellules ethmofidales inférieures
et antérieures, la hulle ethmoidale et I'éventuelle cavité pneu-
matique du cornel moyen. Les scerétions de ces cavilés
doivent étre recherchées L.

En dedans et en avanl du cornel supérieur se déversenl
quelques cellules ethmofdales et dans I'espace situé derriére et
au dessus du dernier cornet s’abouchent les cellules les plus
supérieures el les plus postérieures, tandis gque le sinus sphé-
noidal s'ouvre par sa paroi antérieure dans le recessus sphéno-
ethmoidal (fig. 3).

La cloison nasale est constituée par la lame perpendiculaire
de Pethmoide déja déerite, le vomer, le cartilage quadrangu-
laire et le septum membraneux ; fréquemment aussi des os
intercalaires (fig. 4).

Le vomer, os de la forme d'un soc de charrue tran-
chant, qui montrant ainsi sa disposition originaire, est formdé
de deux lamelles adossées, se place contre le corps du sphé-
noide en avant et un peu en dessous par Uintermédiaire de
ces deux lamelles qui se séparent un peu en se relevant et
il embrasse ainsi entre ces deux apophyses aliformes, le bec
du sphénoide.Son bord postérieur se dirige d’arriére en avant,
de haut en bas, s'unit 4 la eréte de réunion des denx palatins
et forme ainsi la séparation médiane des choanes qui mesure
environ 2 '/, em de hauteur. Le bord inférieur du vomer, de
4 /s & 5 cm de long, court le long de la créte des palatins et
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des lames palatines des maxillaires jusqu’a I'épine nasale
antéricure. Enfin le bord supérieur, de plus de 5 em de long,
sunit au bord inférieur de la lame perpendiculaire de I'eth-
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moide, descend en pente douce jusqu'a I'épine nasale anté-
rieure on il se réunit parun angle aigu avee son bord inférieur .
Ce bord supérieur contient souvent entre ses deux lamelles
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d’origine un noyau restant de cartilage, qui peut grandir et
constituer éventuellement une saillie de la cloison, la eréte
latérale. La eréte latérale court obliquement de haut en bas et
peut occasionnellement s'étendre jusqu’au bee du sphénoide.

Fi. 4. — Coupe sagittale de la cavilé nasale montrant le eoté gauche
de la cloison, Les portions carlilagineuse et osseuse du seplum sonl
débarrassées de lear reviétement membranenx pour délimiter exacte-
ment les parlies constitutives du squelette. Grandeur naturelle.

Le vomer diminue de dimension petit & petit d’arriére en
avant. Souvent I'angle pointu du vomer est constitué par un
os isolé, I'os subvomérien ; chez le nouveau-né il est toujours
isolé, mais souvent il se fusionne avec le vomer. La place qui
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reste vide, limitée par le bord antérieur de la lame perpendi-
culaire de Pethmoide par le bord supérienr du vomer, par
I’épine nasale inféricure et antérieure, en haut éventuellement
par les os propres, par le dos cartilagineux du nez, est oceupée
par le cartilage de la cloison, le cartilage quadrangulaire. En
outre, au-dessus de I'épine nasale, & coté du ecartilage de la
cloison, se trouvent les deux petits cartilages de Huschke.
La cloison du nez composie de si nombrenses parties, située
au milieu du squelette facial toujours asymétrique, montre,
comme on sait, de fréquentes irrégularités telles que déviations
et crétes ou saillies qui feront I'objet d'une étude spéciale,
Disons seulement pour le moment gu’elle est ravement verti-
cale et qu'elle’ présente rarement un développement égal sur
ses deux faces, Comme corollaire, il est évident que les
espaces compris entre la eloison et les cornets, autrement dit
le méat nasal commun, présentent rarement une conformation
bilatérale identique. L’orientation du regard dans le nez n'est,
par conséquent, pas toujours facile d’autant plus que les
cornels présentent enx aussi [régquemment des variations dans
leur forme et leurs rapports. L'espace compris des deux eotés
entre les cornels et la paroi externe se divise en trois parlies
limitées par les bords inférieurs des cornets (ce sont les méats).

Pour ce qui concerne le cornet inférieur non encore décrit
jusqu’ici, il est constitué par un os propre, le cornet inférieur
(os turbinal); il est recourbé en forme de coquille et posside
un bord inférienr épaissi; vers le haut il envoie deux apo-
physes, 'apophyse lacrymale et I'apophyse ethmoidale ; par
une troisitme apophyse qui descend vers le bas, 'apophyse
maxillaire, le cornet inférieur est comme appendu dans
T'hiatus maxillaire.

' L’apophyse ethmoidale se détache du bord supérieur du
cornet et s'unit au bord inférieur de I'apophyse unciforme de
Pethmoide et clle est inconstante. L’apophyse lacrimale se
détache du tiers antérieur du bord supérieur du cornet infé-
rieur, ferme en arriére le sillon lacrymal et contribue a la

- formation du conduit lacrymal osseux. L'extrémité inférieure
du canal se trouve dans 'angle supérienr du méat inférieur,
ou plus bas dans la parei externe, ordinairement a la hauteur
du trou sous-orbitaire. Le canal lacrymal formé en partie par
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des parois osseuses se prolonge en un bourrelet muguenx et
gouvre dans la cavité nasale par un orifice allongé ou arrvondi.
Tres souvent il est fermé par un repli muqueux faisant
P'oflice de soupape, de facon que le contenu liquide du nez
reflue difficilement dans le canal.

Fra. 6. — Coupe sagittale du nez en grandeur naturelle montrant les
lrois cornets. Le cornet inférieur est moyennement hypertrophié, le
moyen 'est considérablement. L'extrémité postérieure des cornets
moyen el inférieur est le siége d'une hypertrophie papillomateuse.
L'extrémité antérieure do cornet moyen est représenté par un bour-
relet lisse volumineux,

Le cornel inférieur s’appuie plus loin snr la eréle conchale
ou turbinale de la parei interne du maxillaire supérieur et
sur la continuation de cette créte qui se trouve sur la lame
verticale du palatin,

Le cornet inférieur recouvert de ses parties molles dépasse
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un peu en avant louverture piviforme et atteint en arriére le
plan des choanes. Il est pour ainsi dire paralléle au plancher
des fosses nasales; il s'en éloigne cependant un pen vers le
milien el tandis que la distance du plancher au cornet est de
1 em environ en avant, en arriére d’un peu moins de 1 em,
au milicu elle dépasse fréquemment 2 em. Il s'agil ici évi-
demment de la ligne d’insertion du cornet au niveau de la
paroi externe, le bord libre du cornet se trouvant an moins
1 em plus bas., :

En avant des parties limitées par des parois osseuses, la
cavité des fosses nasales posstde des parois carlilagineuses,
membraneuses, musculaires et cutanées. Pour indiquer la
démarcation entre les parties osseuses et les parties molles du
nez, on peul, en tenant la téte droite, faire passer un plan
vertical idéal tangent aux dents incisives. En avant de ce
plan, la paroi du nez est constituée par les cartilages triangn-
laires, alaires, la cloison cartilaginense, la cloison cutanée el
les muscles reconvrant extérieurement le nez. La partie des
fosses nasales allant des orifices narinaires au bord inférieur
des cartilages triangulaires (seuil du nez) est communément
désignée sous le nom de vestibule du nez. Dans ce vestibule
se réfléchit la peau de la face qui conserve pour ainsi dire
tous ses caractéres et se conlinue insensiblement. dans la
mugqueuse.

Le lien de transition est plus loin en arviére chez les per-
sonnes dgées parce que 'épithélium cilié par suite des
catarrhes et autres outrages, se transforme en ¢pithélium
pavimenteux. Dans le vestibule des denx cotés se trouvent
des poils épais appelés vibrisses, qui servent de filtre pour
I'air inspiré et retiennent les impuretés les plus grossiéres.
Comme de plus, les ailes du nez et le septum membraneux,
par les muscles qui y sont insérés, peuvent étre soulevés,
abaissecs, éloignés I'un de l'autre et de la lévre sous-jacente,
il en résulte une dilatation et un rétrécissement volontaires
des narines. Dans la partie supérieure, le vestibule est revétu
d’une forme de transition qui contient de Iépithélium pavi-
menteux et des papilles, mais n’a ni glandes ni poils ; plus
loin vient la muqueuse avec son épithélinm vibratile qui
tapisse toute la surface interne du nez. Les parties molles des
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fosses nasales (ui recouvrent les os et cartilages déerits plus
haut sont développées d’'une maniére trés différente. Le sep-
tum nasal est partout également revétu par un périoste ou
périchondre minece peu adhérent sur lequel sadapte une
mugueuse constituée par un tissu conjonetif fortement tendu,
de telle sorte que souvent, périoste et mugqueunse sont unis tris
intimement. La couche sous-muqueuse n'est que peun déve-
loppée et ce n'est qu'en certainsg endroits que 'on rencontre
un résean veineux composé de veines nombreuses ;- presque
nulle part, cependant, on ne rencontre de véritables corps
cavernenx. De tels réseanx veineux se rencontrent, plus déve-
loppés, dans les parties antérieures et inférieures de la
cloison cartilagineuse de méme qu'en un endroit, le tuher-
cule de la cloison, des dimensions d'un haricot, siégeant
vis-i-vis de la téte du cornet moyen, contenant un amas de
glandes; on rencontre encore des réseaux veinenx dans les
parties postérieures de la cloison, au voisinage des choanes.
Les glandes muqueuses de la eloison ne sont pas en général
trés développées. En raison de ce faible développement, il est
relativement rare d’y trouver des hypertrophies polypoides
localisées on de véritables polypes. Par contre, les processus
uledgrenx aboulissent assez vile i une destruction, non scule-
ment des parties molles mais aussi du substratum cartila-
gineux ou osscux de la cloison,

Le plancher des fosses nasales posséde un revétement assez
¢pais qui est fortement uni avec le périoste ; quant au périoste
lui-méme, il se laisse facilement détacher de 'os parce que la
surface de celui-ci est unie. Les glandes sont trés nombreuses
et de grandes dimensions, Le tissu cavernenx manque.Le revé-
tement de ’os du cornet inférieur de méme que celui du cornet
ethmoidal inférieur est trés épais ; ces denx cornels sont triés
poreux & leur partie moyenne; ils ont beaucoup de trous et de
sillons qui indiquent un développement considérable des
vaisseaux. Les parties molles en ces endroits des cornets pos-
sédent presque partout, de la surface jusqu’d I'os, un tissu
caverneux (ui a été étudié sérieusement par Kohlrausch
pour la premiére fois, Ce tissu caverneux qui consiste en des
espaces lacunaires serrés étroitement les uns contre les autres,
dont les cloisons sont épaisses et parcourues par de nom-

a

Maladies des voies respiratoires supérieures : maladies du nez - page 40 sur 386


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56804&p=40

2BITH

18 MALADIES DU NEZ.

breuses fibres musculaires lisses, ne pénétre cependant nulle
part dans le tissu osseux lui-méme. Pour la réplétion et la
déplétion du tissu caverneux, il faut de nombreux vaisseaux
qui sont partie artériels, partie veineux. Le tissu caverncux
est particulitrement trés développé dans le cornet inférieur,
surtout 4 ses deux extrémités anlérieure el postérieure, Le
cornet nasal moyen possede aussi du lissu caverneux qui, ici
aussi, se localise en avant et en arriére, tandis que le cornet
nasal supérieur n’en posséde qu’a son extrémilé postérieure.
Cest grice & ce tissu caverncux surtout que le revétement des
cornets est si épais (3 4 4 mm). Le périoste lui-méme est
intimement uni au tissu caverneux ; de petites saillies ol
dentelures s'avancent du plan osseux dans les parties molles
des cornets, de telle maniecre que l'os se laisse difficilement
séparer de son revélement. Tous ces os sont poreux, ont une
surface rugueuse et dans toutes ces régions osseuses on penl
démontrer par des recherches histologiques des processus
ostéoplastiques & coté de processus ostéoclasiques, ce qui est
dans une certaine mesure 'indice de phénomenes de destrue-
tion et de réparation. Si, par suile d'une cause queleonque,
il se produit une surnutrition dans les parties molles des
cornets, 'os y participera el réciproguement dans les élats
atropbiques de la mugueuse, 'os s’amincit aussi. Nous voyons
de plus le tissu caverneux qui représente la partie principale
du revétement des cornets se modifier dans sa maniére d’étre
sous linfluence des irritations mécaniques, thermiques et
psychiques. Le revétement des cornels contient, outre le tissu
caverneux, de nombreuses glandes ui s’enfoncent fréquem-
ment entre les lacunes jusqu’au périoste. La muqueuse des
méats moyen et inférieur (donc la paroi latérale) est par contre
mince, lisse, posséde peu ou point de glandes et pas de tissu
caverneux. Cependant, les influences pathologiques peuvent
ici aussi produire des épaississements.

La paroi externe comprenant la partie libre du maxillaire
supérieur, son apophyse frontale,la lame montante du palatin,
est recouverte d'un périoste facile & détacher de son substra-
tum et d’'une muguense non mince, mais fortement unie au
périoste. Le tissu caverneux n’est pas ici représents. L’hiatus
semilunaire et ses environs, de méme que les fentes ethmoi-
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dales sont généralement recouverts d’une muguense mince,
fortement unie au périoste assez pauvre en glandes et en
vaisseanx.

Cette muqueuse est forl adhérente 4 'os sous-jacenl qui est
rugueux el qui monlre beaucoup de fossetltes et de sillons
vasculaires.

Vient-on & toucher ces parties avec une sonde, on lése faci-
lement la muqueuse et on la traverse facilement jusqu’a 1'os.
lomme cel os a une surface rugueuse, on a facilement la
sensation d’un os dénudé et ruguenx comme on Pobserve dans
la earie el la nécrose. La paroi interne des cellules ethmoidales
de méme que celle des cavités aceessoires est pourvue d’un
revétement trés mince intimement uni au périoste, et pauvre-
ment pourvu de vaisseaux el de trés petites glandes.

Dans la fente ollactive, la muqueuse est heaucoup plus
minece que dans la région respiraloire.

 La muqueuse qui revét Pintérieur du nez porte le nom de
membrane de Schneider et posséde, d’aprés ce qu’on dit, deux
sortes de glandes. Les unes donnent une séerétion séreuse,
les autres une sécrétion mugquense. Cette distinetion serait tros
importante parce qu’elle nous renseigne les variélés de la
sécrétion nasale, et nous porte & nous demander si, dans
cerlains cas d’anomalie de la séerétion, il ne s'agit pas de la
disparition d’une des deux variétés de glandes.

Drailleurs cette maniere de voir sur les glandes muqueuses
du nez, différemment établie par Heidenhaim, Klein, Paul-
sen el Stihr a été combattue par d’autres auteurs.

Schiellerdecker notamment n’a tronvé qu'une espéce de
glandes, des glandes muqueuses qui ne donnent que du
Iucus. .

IVoit vient alors cetle séerélion agqueuse, ¢'est-i-dire cetle
séerction séreuse du nez dont Pexistence ne peut élre mise en
doute, qui est particulicrement abondante dans les ecatarrhes
intenses ou dans le rhume des foins ? Schiefferdecker la
fait provenir des canaux plasmatiques superficiels qui traver-
sent la muqueuse et se trouvenlt en communication avec les
vaisseaux lymphatiques. Ces canaux plasmatiques sont.reliés
entre eux par de petites ouvertures de la membrane basilaire
(limitante) (canaux basilaires déerits pour la premiére fois par
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Heiberg en 1872, ensuite par Chatellier, Klein, etc.) de
méme que par des orifices isolés entre les cellules épithéliales
(Key et Retzius); ils peavent aussi verser leur contenu sur
la surface de épithélium. Schwalbe, Michel, Key et Ret-
zius, et Fischer purent enfin, en partant de I'espace sous-
arachnoidien et sous dural injecter le réseaun serré des lympha-
tiques de la muqueuse nasale, de telle sorte (Zuckerkandl)
qu'il existe une relation des espaces sous-arachnoidiens avec
Pair extérieur. Le liquide séreux qui sort des canaux plasma-
tigues de la muqueunse et des canaux basilaires de la mem-
brane propre et des orifices intercellulaires que Schielfer-
decker dit étre pauvre en albumine, entretient une humidité
continuelle de la surface mugueuse, lavorise les mouvements
des cils vibratiles et peut aussi développer, en tant que séeré-
tion séreuse, une certaine action bactéricide, pendant que
d’autre part les cils éloignent de la cavité des fosses nasales
tous les pelits corps étrangers, soil indifférents, soil patho-
gines. On voit de quelle importance est, pour P’éeconomie,
Pintégrité absolue de la muguense nasale,

La membrane basilaire du nez sain est de 1 4 6 jusqu’a
10 g, dans les états hypertrophiques de la mugueunse jusqu'a
48 p. Les canaux plasmatiques de la muqueuse acquierent
dans les états hypertrophiques et particulicrement dans les
états  inflammatoires, un élargissement considérable. En
oulre la vasodilatation, U'irritation nerveuse, dans les inflam-
malions, prennent une part considérable a I'augmentation de
la sécrétion, de telle sorte que nous ne devons plus nous
dtonner de 1'écoulement considérable du nez. Quant aux
glandes muqueuses, elles ne produisent pas énormément de
mucus.

I’épithélium de la portion respiratoire est un épithélium
stralifié¢ vibratile dont les cils se meuvent dans la direction
des choanes. Entre les cellules épithéliales, on rencontre ordi-
nairement des lvmphocytes errants,

Sous I'épithélium se trouve la membrane basale d’épaisseur
variable, puis vient la couche sous-épithéliale qui, & cause de
sa contenance en leucocytes, qui est trés variable, est appelée

~aussi la couche adénoide (follicules lymphatiques Zucker-
kandl). Les papilles manquent complétement ; par contre il
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se (rouve, particulitrement & 'extrémilé postérienre des cor-
nels inférieur et moyen, a extrémité postérieure de la cloison
el & des endroits isolés de la paroi externe, des crétes, des
plis et des saillies verruqueuses qui peuvent devenir trés
grandes dans les catarrhes ehroniques. Dans le stroma de la
mucgueunse se trouvent de nombreuses fibres élastiques.
L'union entre la couche sous-muqueuse et le périoste est
partout trés intime,

Le tissu caverneux du nez est constitué, d’aprés Zucker-
kandl), de veines larges, sinueunses, largement anastomosdées
entre elles, disposées les unes a coté des aunlres perpendicu-
lairement 4 la surface avec une musculature trés développée.
On n’a pas pu démontrer abouchement direct d’ariéres dans
les dilatations lacunaires des veines. Le remplissage ot
I'évacuation du tissu caverncux doit dépendre du ganglion
sphénopalatin qui émet des vasodilatatenrs el des vasocons-
tricteurs. Le tissu eaverneux représenle par conséquent une
formation intermédiaire entre le réseau veineux et le vérvitable
corps caverneux, parce que le caractére des veines est con-
serve, qqu'on ne trouve pas d’embouchures vaseulaires viéri-
tables et que finalement le tissn caverneux toub entier est
logé dans la muqueuse. Au-dessus de cette partie lacunaire du
tissn caverneux, située dans les conches profondes de la mu-
quense, on rencontre un réseaun cortical pres de la surface,
lequel, constitué par des veines courant dans le sens sagiltal,
ressemble mieux 4 un réseau veineux,

La réplétion et la déplétion du tissu eaverneux est, comme
Pont déji fait ressortir Voltolini et Hack sous la dépendance
du sa;:al_émc nerveux. Zuckerkandl pense que le relichement
des museles lucunaires dépendant du systéme nerveax permet
le remplissage. Mais le tissu caverneux ainsi rempli reste
compressible. Les museles viennent-ils & se contracter par
Pirritation des nerfs, le tissu caverneux se vide et la muguense
coiffe parfaitement le cornet. Cette opinion de Zuckerkandl
explique parfaitement ce phénoméne, [réquemment observeé
en clinigque, de la déplétion et de réplétion alternatives du tissn
érectile. Dans des eirconstances pathologiques, la museculature
du tissu érectile peut se rélicher en partie ou en totalité et il
peut se produire ainsi des modifications de volume transi-
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toires ou durables au niveau du cornel inférieur (on le tissu
érectile est surtoul représenté). Ces modifications donnent lieu
A des sténoses de la portion respiratoire du nez.

Il a déja été fait mention du role important joué dans la
lubréfaction de la mugueuse nasale par la richesse de la vascn-
larisation sanguine et lymphatique. Peul-étre les corps caver-
neux constituent-ils un organe protecteur contre les gaz irres-
pirables, en tant qu’ils se tuméfient sous I'influence de leur
action irritative, rétrécissent le nez et de la sorte attirent notre
attention sur les gaz nuisibles.

Les vaisseaux du nez sont trés nombreux. —La plus grande
des artéres (qui, comparées aux veines, sont insignifiantes),
est Partére sphénopalatine qui entre par le trou sphénopalatin
et se divise immédiatement en deux branches : 1. L’artére
nasale postérienre irrigue la parlie externe de la  partlie
respiratoire du nez en partie aussi les cavilés accessoires,
el enyoie des branches jusqu’au nez cartilaginenx. 2. L'artére
nasopalatine irrigue surtout le septum nasal jusqu’en avant
et Ia lente olfactive en partie.

Lartére nasale antérieure est beancoup moins importante ;
elle s'anastomose avec 'artére nasale externe et la sphénopa-
latine ; elle fournit au vestibule nasal, i la partie antérienre
du septum et du cornet inférieur. Les artéres ethmoidales
antérienre et postéricure, toules deux branches de 'ophial-
migue, desservent la portion olfactive en partie, les sinus
frontanx et ethmoidaux et s'anastomosent avee la nasale
postérieure.

Le long du canal laerymal, un réseau artériel permet la
liaison des artéres angulaire, sous-orbitaire et ophtalmique
avee la nasale postérieure. .

Les nombreuses veines sortent du réseau capillaire, puis
constituent en partie des réseaux veineux, en partie des corps
caverneux. De ces deux formations sortent des tronces veineux
qui accompagnent les troncs artériels principaux. Zucker-
kandl en distingue cing groupes principaux: le plexus nasal
externe, les veines ethmoidales anilérieures el postérieures,
cheminanl contre la cavité cranienne, les veines pharyn-
giennes contre le voile et le pharyix, les veines sphénopali-
tines contre la losse plérygopalatine, et {inalement des veines
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qui traversent la lame eriblée et vont se jeler dans le réseau
veineux de la bandelette olfactive ou dans une veine du lobe
frontal. Ces veines efférentes sont par conséquent trés nom-
breuses, forment de riches réseaux el communiquent dans
toutes les directions, de telle sorte que la stase dans le systéme
veineux du nez est trés facilement évitée,

La partie respiratoire est innervée par des fibres sensibles :
en avant par le nerf ethmoidal (nerf nasal antérieur) qui se
sépare comme subdivision de la premitre branche du triju-
meau, du nerf nasociliaire, traverse le {rou ethmoidal anté-
rieur parvient sur la lame eriblée et 4 travers le canal
ethmoidal, entre dans la cavité des fosses nasales, en avant el
en haut. Il innerve la parlie antéricure de la cavité nasale; la
partic antérienre du méat inférieur est innervée par le ramequn
nasal du nerf dentaire supérieur et antérieur provenant de la
deuxiéme branche du cinguieéme nerf cranien.

Les nerfs nasaux postérieurs proviennent aussi de la
deuxieme branche du trijumean, ils partent du ganglion de
Meckel et arrivent dans la cavité des fosses nasales par le
trow sphénopalatin. lls innervent les parois latérales el
internes du nez et la vorlte du pharynx. L'un d’entre eux, (qui
porle le nom de nerf nasopalatin de Searpa, court le long de
la cloison, pénélre dans le canal incisif et fournit 4 la partie
antérieure de la muguense du palais.

La partie supérienre de la eavité nasale, qui est limitée par
le bord inférieur du cornet moyen, est bheaucoup plus étroite
que la parltie inféricure, et contient la mugueuse olfactive
dans laquelle se termine le nerf du méme nom. Elle s’appelle
la région olfactive. Sa muqueuse est beaucoup plus mince
que celle de la partie respivatoire. Le lissn caverneux ne s'y
rencontre qu'a la partie postérieure du cornet supérieur. La
surface revétue de I'épithélium sensoriel est limitée & la partie
moyenne du cornel supérieur el & la région correspondante de
la cloison qui se trouve juste en face; telle est P'opinion de
von Brunn, qui a examiné guatre fois le nez de suppliciés
décapités ; elle comportait de 238 a 257 mm?2. La surface
olfactive a une couleur jaunditre produite par le pigment des
cellules (locus luteus). Dans Uépithélinm olfactif, on distingue
trois espices de cellules. Dans la profondeur les cellules
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basales (coniques et s’engrenant par leurs prolongements),
puis les cellules fines de soutien pourvues & leur extrémité
proximale, de soutiens en forme de pied et se terminant &
leur extrémilé distale largement, de maniére & conslituer une
membrane unie, membrane olfactive limitante, et entre elles,
les cellules sensorielles proprement dites, ou cellules olfac-
tives.

Ces derniéres sont trés délicates, longues et minces, posse-
dent dans leur partie inférieure un grand noyau (a cet endroit
elles sont sinueuses) et immeédiatement sous le noyau elles
sont reliées entre elles par une fibre terminale de 'olfactif.
Au-dessus de la membrane limitante olfactive qu'elles lra-
versent, elles possédent de 6 a 8 cils se terminant en pointes.
Les avis des anatomistes sont partagés sur la question de
savoir si I'épithélium olfactif a un revétement vibratile. Ce
qui est hors de doute, c'est que le reste de la mugqueuse de la
partie olfactive (en dehors du locus lutens) posséde un épithé-
linm vibratile et est d’ailleurs assez semblable & la mugueuse
de la partie respiratoire; elle est simplement plus délicate. En
fait de glandes, la muquense olfactive ne possede que les
petites glandes tubuleuses de Bowman. Le stroma de la
muqueuse olfactive est trés délicat, minee el occupé par de
nombreux leucocytes. A cet effet, la membrane basale [ait
totalement défaut.

On devrait encore signaler 'organe de Jacobson, que 'on
rencontre chez certains animaux, comme faisant partie de
T'appareil olfactif a la partie antérieure du seplum. Chez
T'homme il n'est pas rare de rencontrer en avant et en bas
dans la eloison, nn conduit tapissé par un épithélinm eylin-
drique auquel conduit une gouttiére. On ne renconltre pas
dans ce conduit d’organe sensoriel comme chez Panimal.

Les cavités accessoires du nez. — Les cavités accessoires
ou puneumatigques sont disposées circulaivement autour du nez,
dans le squelette de la face et du crine; s’il est permis d’oser
une explication téléologique, peut-étre cette disposition a-t-elle
pour but en méme temps qu'elle élargit nécessairement le
squelette facial pour 'arrangement utile des organes de la
mastication et d'organes sensoriels importants, d’alléger le
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poids de la bolte cranienne. Ces cavités accessoires sont les
§ deux sinus maxillaires, les denx sinus frontaux et les sinus
sphéneidaux. Il a déjia été question des cellules ethmoidales.

Le siNus MaxiLLairg, appelé aussi antre d’Highmore,
siege dans le corps du maxillaire supérieur et a sensi-
blement la forme d'une pyramide triangulaire & base
supérieure. Cefte paroi supérieure forme le plancher de
P'orbite; le sommet de la pyramide est dirigé en arriére, en
dedans et en bas. Les trois faces latérales de la pyramide
sonl orientées en avant, en dedans et en arriére. La face
antérienre est légérement creusée et porte le nom de fosse
canine. Elle atteint en dedans, le bord de Uouverture piri-
forme du maxillaire supérieur, en dehors elle va jusqu’a
Papophyse zygomatique et en haut jusqu’a la marge inléricure
de l'orbite. En son milieu, un peu en dehors, et en dessous du
tron sous-orbitaire, & environ 1 em au-dessus du sommel de la
racine de la deuxiéme molairve, elle présente son maximum de
minceur ; elle est en cet endroit quelquelois translucide et elle
est séparée de la paroi postéricure regardant en arriére el en
dehors par une grosse poulre osseuse partant de Papophyse
jugulaire du maxillaire supérienr jusqu'an rebord alvéolaire ;
cetle poutre osseuse porte le nom de créte zygomatico-alvéo-
laire quisupporte, i la facon d’un are-boutant, 'apophyse zygo-
maligque el 'os zyvgomatique.

La paroi postérieure englobe la tubérosité du maxillaire el
regarde du edlé de la fosse inrralei’npm-alc; clle est, de plus,
plus épaisse que 'antérieure, mais néanmoins encore asscz
mince. Enfin, la paroi interne de I'antre d’Highmore s’étend
verticalement dans une dirvection presque sagittale de la erdte
maxillaire du maxillaire supérieur jusqu’a la partie verticale
du palatin. Elle se rencontre avec la paroi orbitaire en formant
avec elle un angle légérement aigu; elle présenle une ouver-
ture, P'hiatus maxillaire dont le bord inférieur est distant
d’environ 1 em du plancher du nez. C'est par cette ouverture
que le sinus maxillaire communique avee la cavité nasale.
‘ependant, cette ouverture est fortement rétrécie en arriere
par une partie de la lame verticale du palatin, en bas par les
apophyses du cornel inférieur et le cornet lui-méme qui est
suspendu au bord inférieur de Pouverture par une apophyse, °
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enfin, en haut et en avant par Papophyse unciforme de 'eth-
moide qui s'unit avec "apophyse ethmofidale du cornel infé-
rieur et limite en avant Phiatus semilunaire, comme cela
a déja été déerit précédemment d’une fagon plus détaillée.

La cavité de Pantre d'Highmore est variable, ce qui dépend
du reste des dimensions du squelette de la face, mais surtout
elle peut gaccroitre par la résorption de I'os du maxillaire
supérieur lui-méme. La partie ¢ui se résorbe le plus frégquem-
ment est celle qui correspond au processus alvéolaire (sinus
alveéolaire). Les alvéoles qui sonl entourées d'une lame osscuse
fine, mais compacte, s’approchent assez pres de la lamelle
compacte du plancher de I'antre. Entre ces deux lamelles
compactes, on trouve habituellement encore une masse assez
considérable de tissu osseux spongieux. S'il arrive que cette
masse se résorbe, le creux correspondant au processus alvéo-
laire prend par li des proportions d’autant plus grandes. Par
ce fait, les pointes des racines arrivent tout prés du plancher
du sinus et leurs alvéoles forment 1 des saillies; dans cer-
tains cas, il yv a une déhiscence du fond, de telle sorte que les
alvéoles ne sont plus séparées de la cavité que par le périoste
el la muqueunse; dans certains cas méme, les pointes des
racines elles-mémes viennent faire saillie dans la cavité., Ce
sinus alvéolaire s'étend fréquemment trés loin en avant de
telle sorte que l'alvéole de la ecanine vienl tout contre le
plancher de 'antre.

Dans la plupart des cas cependant, le sinus maxillaire ne
dépasse pas la pointe de la deuxiéme dent molaire qui a été
pour cela choisie comme point d’élection pour la ponetion du
sinus par le rebord alvéolaire.

Ce qui est plus rare, c’est 'extension de la cavilé du sinus
dans l'apophyse palatine du maxillaire supérieur et la lame
horizontale du palatin, de telle sorte qu’elle fait saillie entre
les deux lames osseuses du palais osseux (sinus palatin). Ce
qui arrvive encore plus rarement, c’est Pagrandissement en
avanl el en haut dans "apophyse frontale du maxillaire supé-
rieur (sinus sous-orbitaire) ou en arriére el en haut dans
I'apophyse orbitaire de l'os palatin; le prolongement le
plus rare est celui de I'apophyse zygomatique (prolongement

.malaire).
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La paroi interne du sinus peut quelquefois, dans la direc-
tion du nez, faire une saillie courbe, mais cela n’arrive que
par I'accumulation de produits pathologiques dans la cavilé.
Sur le vivant, on peut déja se faire une certaine idée du déve-
loppement de Pantre, justement en ce qui concerne la partie
alvéolaire. Lorsque notamment le palais osseux esl tres large
et trés plat et le rebord alvéolairve large et bas, il est vraisem-
blable que le sinus alvéolaire est fortement développé. Inver-
sement lorsque le palais osseux esl élroil; Irés incurvé en
meéme temps que le rebord alvéolaire est élevé et étroit, on
doit s’attendre & nn sinus alvéolaire peu développé. On devra
dans ce cas prévoir une difficulté particuliére pour la perfo-
ration du rebord alvéolaire. En raison du développement
asymelrique du squelette facial, on rencontre aussi fréquem-
ment des  différences dans le développement des antres
&’Highmore. Les antres d’Highmore peuvent étre rétrécis par
le développement en profondeur de la fosse canine, par le
rapprochement des parois de la face aux parois nasales, par le
manque de résorption du fissu spongieux du rebord alvéo-
laire, comme d'aillenrs par Pépaisseur des parois. Les antres
d'Highmore sont par conséquent de grandeur différente. 1ls
sont géndéralement plus petits chez les jennes gens que chez les
vieillards, ol les os subissent Patrophie. En moyenne chez les
adultes, les dimensions correspondent & la derniére phalange
du ]mluq:!c, mais elles peuvent considérablement s’agrandir.
Dans U'intérvienr de 'antre on trouve assez fréquemment des
cloisons de séparation plus on moins saillantes. Ces cloisons
sont en partie osseuses, la pluparl du temps pen développées,
en parlie membraneuses; la cavité peut étre ainsi divisée en
plusienrs loges. Fréquemment la lumiere de Pantre peut étre
retrecie par des cavités pneumaltiques qui se deéveloppent
volontiers & la [ace inférieure de la paroi orbitaire comme
diverticules des cellules ethmoldales (cellules maxillaires).
Dans les cas pathologiques 'antre peut étre aussi rétréci par
des kystes osseux qui partent des alvéoles et pénctrent plus
ou moins dans la cavite.

La cavité esl tapissée par un périoste el une muqueuse tres
mince qui sont intimement unis enlre cux, tandis gue par
contre le périoste se laisse assez facilement détacher de Tos.
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'La muqueuse contient pen de vaisseaux et des glandes de

grandeur variable qui donnent une sécrétion suflisante pour
que les échanges d'air dans la cavilé puissent loujours
Pévaporer. Les parois osseuses de 'antre montrent dans ige
avaneé ca el 14 des déhiscences aussi bien du edté de lorbite
que de la fosse infratemporale, de la fosse plérygopalaline
el du edlé du nez.

La communication avee le nez est représentée par 1w ostium
maxillaire » dont il a déja été souvent question. Cel orifice
est situé assez haut & la paroi interne. Pour celle raison,
IPécoulement de la séerétion est difficile et n'est possible que
lorsque la téle se trouve dirvigée verticalement en bas, Nalu-
rellement une aspiration de la séerétion peut étre oblenue a la
faveur d'une inspiration profonde, les narines étant fermeées,

L’ostinm maxillaire est presque toujours elliptique, plus
rarement circulaire ; son diamétre varie de 3 a 19 mm
(Zuckerkandl). Il s'ouvre dans la partie externe de
hiatus semilunaire légérement élargi en forme d’entonnoir
(appelé pour cela infundibulum par les [rancais) et de la
seulement dans la cavité nasale. La distance entre 'os-
tinm maxillaire et Dhiatus semilunaire comporte souvent
1 em. Une sonde introduite du nez dans le sinus maxillaire
doit done tout d’abord pénétrer dans Ihiatus semilunairve puis
dans la partie externe de 'hiatus (¢’est-d-dire 'infundibulum)
el enfin dans 'ostium maxillaire.

Un cornet moyen trés rapproché de la paroi externe ou nne
bulle fortement saillante on une apophyse unciforme large
qui entraine une élroitesse correspondante de Phialus semi-
lunaire et de son infundibulum pourront rendre le sondage
tres difficile et méme impossible,

Par contre Pentrée dans Thiatus semilunaire peut élre
large, Uinfundibulum trés plat, Uostinm maxillaire trés large
et le cornet moyen éloigné de la cloison, alors le sondage
réussil lacilement.

Souvent enfin, les prolongements maxillaires de Papophyse
unciforme gui montent vers le toit du sinus maxillaire peu-
vent étre incomplets ou manguer totalement; alors I'infundi-
bulum peut étre séparé en partic ou totalement par de la
muqueuse d’avee le sinus maxillaire et Vostinm maxillaire
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peut étre dépourvue de marge osscuse; il est Irés rare que
In mugueuse fasse tolalement défaut et que Pinfundibulum
s'ouvre dans toute sa longuenr dans le sinus maxillaire. Mais
il arrive fréquemment que le sinus maxillaire communique
encore avec le nez par Postium accessoire placé plus loin et
plus bas, ce qui facilite d’autant I'écoulement de la séerétion.

Les siNvs FroNTAUX sont logés dans les parlies antérieures
<l internes de la porlion frontale de 'os frontal. Ils sont sépa-
rés 'un de Pautre par un septum sagittal souvent asymétrique
ui se continue en bas dans Pépine frontale. Ils sont limités
en avanlt par la table antérienre de la squame frontale et ne
dépassent pas généralement en dehors Vinecisure susorbitaire.
Leur paroi antérieure est assez épaisse, particulicrement & sa
partie inféricure oit les deux os propres du nez s’articulent
avec l'os [rontal. La paroi postérienre dirigée vers la cavité
eranienne un peu plus minee que Pantéricure présente souvent
quelques protubérances lisses. La distance qui sépare les deux
parois varie de 1 & 3 cm ; celle dillérence dépend de la varia-
bilité dans la saillie de la région susorbitaire du erdne. En
bas, le sinus frontal est limilé par 'épine nasale du frontal et
le toit de Torbite. Entre les deux, la cavilé est ouverte et
forme I'hiatus frontal ; sur le frontal désarticuld, cette ouver-
ture, 'hiatus frontal apparait libre comme les [osseltes eth-
moidales sur la marge ethmoidale de la portion orbitaire de
P'os frontal. Sil'on place I'ethmofde dans 'incisure ethmoidale,
les cellules ethmoidales supérieares ouvertes en haut sac-
colent aux fossettes ethmoidales ouvertes en bas, et forment
avee elles des cellules complétement fermées vers le haut, cel-
Iules qui donnent lien quelquefois i des saillies de la partie pos-
téricure de la paroi inféricure du sinus frontal (hulles frontales).
Ces bulles sont done des cellules ethmoidales qui s'ouvrent na-
turellement pour leur propre compte dans la cavité nasale et ne
communiquent pas plus entre elles qu'avee I'hiatus frontal. La
plus antérieure s’ouvre dans la partie postérieure du méat de
la bulle ethmoidale, la movenne dans la lissure ethmoidale
inférienre et la postérienre dans la fissure ethmotidale moyenne
ou supérieure. En avant de la plus antérieure siége la commu-
nication du sinus frontal avee la partie antérieure et supérieure
de Vinfundibulum ; cette communication s’appelle le canal
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nasofrontal. Généralement, les extrémités antérieures de la
bulle ethmoidale et de Papophyse unciforme sont réunies par
des travées osseuses, ce qui donne lien & un canal nasofrontal
A parois osseuses. Si les travées font défaut, I'infundibulum
passe directement dans Pogtium frontal. Ou bien enfin, I'infun-
dibulum se termine en cul-de-sac el le sinus frontal s’ouvre
directement en avant et au-dessus de lui dans le méat moyen.

Le cathétérisme du sinus frontal sera facile quand hiatus
semilunaire et 'infundibulum sont larges et peu éleves et gque
le cornetl moyen ne se rapproche pas trop de la paroi externe
du nez ; il sera particulitrement facile en cas d’abouchement
direct du sinus frontal dans le méat moyen. Il est rendi plus
difficile par des dispositions inverses et par la saillie des
cellules ethmoidales antéricures et supérienves. Il arrive fré-
quemment gqu'on ne pénétre dans le sinus quw’apres avoir an
préalable traversé une cellule ethmotdale. Le sinus {rontal
peut devenir plus grand par extension jusque dans les apo-
physes jugales du frontal. Il peut atteindre en haut assez loin
dans V'écaille du frontal el peul communiquer avec des espaces
qui g'¢lendent largement entre les deux tables de la voilte
orbitaire et peut se continuer dans U'apophyse cristagalli et
dans V'épaisse dpine frontale. Par contre, le sinus peul se
réduire considérablement et méme manqguer totalement (1).
Maintes fois enfin, les cellules ethmoidales peuvent se déve-
lopper en avant du canal nasofrontal et dans ce canal lui-
méme, de telle sorte qu'il peut étre entouré de toute part et
conséquemment aussi rétréei ou subir une coudure. En géndral,
le canal nasofrontal descend d’avant en arriére, de haut en bas
et de dehors en dedans et s’ouvre dans Pextrémité antérieure
de Vinfundibulum en dehors du cornet moyen. Il commence
ordinairement prés de la paroi postérieure du sinus frontal,

Le sinus frontal présente beaucoup de variétés d’étendue.
1l s'étend fréquemment en dehors de Vincisure sus-orbilaire

(') La question de Pabsence des sinus [rontaux n'est pas résolue. Cer-
lains auteurs prétendent gque Uabsence de ces cavités est plus apparente
que réelle. Leurs petites dimensions penvent induire en erreur. Sur un
grand nombre de cadavres, Siear et Jacoh n’ont pas constaté une seule
fois cette absence. (Note pu Travucteun.)
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et vers le haut il peut aller assez loin lorsque les denx
tables de Pécaille du frontal sont assez distantes Pune
de Pautre. Un point de repére certain pour la profondeur,
¢’est-i-dire pour I'étendue du sinus dans le sens antéroposté-
rieur est offert par le développement plus ou moins considé-
rable de arcade sourciliere ; la voussure de toute la partie
frontale don crine constitue un point encore plus certain.
Sonvent la paroi entre les sinus est asimétrique, de telle
sorte qu'un sinus pent éire beaucoup plus grand que Pautre;
elle peut présenter un défant qui fait communiquer entre eux
les deux sinus. Le point ot se trouve la plus grande minceur
de la paroi du sinus que 'on peut atteindre de Pextérienr, se
trouve dans la région sus-orbilaire; on le découvre de la
facon suivante : On réunilt par une ligne droite les denx inci-
sures sus-orbitaires el 'on éléve sur cette ligne une perpendi-
culaire partant d'un point qui se trouve 4 5 mm en dedans du
bord interne de Pangle interne de 'wil (eréte lacrymale anté-
rieure). Au point d’intersection se trouve le point le plus
minee de la paroi antérieure, on le choisira done comme point
d’élection pour 'ouverture du sinus. La partie interne de la
paroi supérienre de orbile est & la vérité le point le plus
minee de la paroi sinusienne ; mais on ne le perforera pas
volonliers, parce qu'on doil nécessairement endommager
Porbite. (1)

Le sivus sruENoipaL (flig. T) siége dans le corps du sphénofide
el est divisé par une cloison en deux cavités: droite et gauche.
Ce septum est fréquemment orienté d'une maniére irrégulicre
de telle sorte qu'une moitié est plus grande ¢ue Paufre; en
oulre il n'est pas rarve de renconlrer dans la cavité des travées
osseuses ou membranenses ¢ui, la plupart du temps, ne lra-
versent pas la cavité de prirt. en part, mais y font des saillies
qui la divisent en différents récessus qui communigquent entre

(1) La parfaite innocuitd de Penlévement de la parei orbitaire supérieure
qui constitue une partie du plancher du sinus frontal, pratiquée couram-
ment par les chirurgiens rhinologistes, & 'exemple de Killian de
Fribourg, dissipe toutes les craintes. La résistance du contenu de la
cavité orbitaive est remarquable. Vailleurs, il se laisse parfaitement
récliner par des instrumenls mousses — voir au chapitre des sinusites.

(NOTE DU TRADUCTEUR.)
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eux. La eavilé siége en moyenne juste au-dessus de I'épine
nasale postéricure, séparée d’elle de 3 4 4 cm. Elle siége aussi
directement en dessous de la selle turcique. Sa paroi anlérieure
et supérieure est divigée vers la fosse eérébrale antérieure et
elle délimite en partie les canaux optiques. La paroi supérieure
est la selle turcigue; la paroi postérieure se dirige en descen-
dant obliquement en arriére vers la fosse eéréhrale postérieure
et se continue dans I'apophyse basilaire. La paroi inféricure

(arolis

Fia. 7. — Coupe [rontale de la cavilé nasale et do sinus sphénoidal,
voisine des choanes, vae de derriére. On voit les cornets moyens et
inférieurs, la cloison asyvmétrigque du sinus spénoidal et pres de la
cloison les ostinms.

recouvre la partie la plus reculée de la cavilé nasale, de méme
(qu'une partie du pharynx nasal; la paroi anlérieure enfin,
limite en arriére et en haut le labyrinthe ethmoidal, cette
paroi antérieure a presque toujours une direction verticale.
Les deux parois latérales regardent la fosse eérébrale moyenne
et forment la partie osscuse du canal carotidien. Ces limites
des sinus sphénoidaux sont naturellement différentes d’apres
leur étendue. Les rapports indigués plus haut concernent des
sinus moyennement développés; dans des cas rares, une
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partie des petites ailes du sphénoide peut entrer dans la
constitution de la paroi antérieure et supéricure. Il arrive
aussi fréquemment que les sinus s'étendent dans les grandes
ailes du sphénoide et dans Uapophyse basilaire. A sa paroi
antérieure, empicétant sur une partie de la paroi inférieure, se
trouve unecréte saillante, en forme de bec, alaquelle s’accolent
la lame perpendiculaire de 'ethmofde et les deux lamelles du
vomer qui s’écartent 'une de Pautre a la facon de deux ailes.

1

“16. 8. — Goupe frontale du nex Sass&ut rés de extrémité postérieure
du cornet supérieur, vue par devant. Grandeur naturelle. On voit les
trois cornets nasaux et trois cellules ethmoidales qui s'enfoncent dans
la cavité du sinus sphénoidal. A gauche, 'ostinvm sphénoidal se voit
trits large avec une sonde y introduite. A droile, on voit une sonde qui
s'enfonce dans Uostium du méme coté, A gauche, une créte latérale
de la cloison.

L’abouchement du sinus dans la cavité nasale se trouve a la
paroi antérieure vers son milien, quelquefois un peu plus
haut, & quelques millimétres et méme 1 centimétre de la ligne
médiane. Cet ostium a un diamétre de plusieurs millimétres
el s’ouvre dans le récessus sphéno-ethmoidal derriére le cornet
supérieur.

La paroi antérieure du sinus sphénoidal (fig. 8) est, en

3
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dehors, recouverte par la cellule ethmofidale la plus posté-
rieure qui communigue souvent avee le sinus, mais fréquem-
ment aussi ne fait que saillivr dans la cavité (bulle sphénoi-
dale). La partie interne de la paroi antérieure, partie nasale,
est plus petite et regarde la cavité des fosses nf.sulcs. Le
plancher du sinus, de méme que la partie moyenne et infé-
rieure de la cloison antérieure, est constitueé par de pelils os
propres (cornets sphénoidaux ou essicula Bertini). Ces
os s'unissent avee le sphénoide aprés la neuvieme annde.
(Toldt).

Le sondage des sinus sphénoidanx n’est pas difficile lorsque
lostium est 4 découvert, car une sonde introduite vers le
milien du cornel moyen prés du septum arrive sur le corps du
sphénoide (Zuckerkandl). Elle pénétre d’elle-méme dans la
cavité lorsque l'ostinm n’est pas dans une position trop
externe,

Pour ce qui concerne les cELLULES ETHMOTDALES ('), elles sont
lrés variables en dimensions, en nombre el en situation, ce
qui a- d’ailleurs déja été indigqué plus haut (bulle frontale,
hulle ethmoidale, etc.)

D’une facon générale, on les divise en antérieures et infé-
rieures, et en supérieures et postérieures; cette division dépend
du siége de leur ostium. Néanmoins, une cellule s’ouvrant
dans le méat moyen peut étre située trés en arriére el trés en
haut. Les ouvertures des antérieures siegent dans le méat
moyen recouverles vers le haut par le cornet moyen.

Hajek qui a étudi¢ Irés exactement ces rapports, a trouve
dans la plupart des cas, pour plusieurs cellules, une ouverture
typique au toit du méat moyen entre la bulle et le cornet
moyen.

Daprés Zuckerkandl, & cet endroit s’ouvre aussi le sinus
de la bulle ethmoidale ; on rencontre fréquemment aussi plu-
sienrs ouvertures des cellules ethmoidales antérieures en avant
de la bulle dans Uinfundibulum. Le sondage des cellules eth-
moidales antérieures ne réussit souvent qu'aprés la résection

(1) Pour lanatomie de ces cellules, voir Pexposé lumineux du traité
de Sieur et Jacob.
(NOTE DU TRADUCTEUR.)
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de la moitié¢ antéricure du cornet moyen, pour la raison que
quelques cellules ethmofdales s’ouvrent fréquemment dans la
partie postérieure de Uinfundibulum.

Les cellules ethmoidales postérieures s’ouvrent dans le méat
supérieur et généralement, d’aprés Hajek, de la maniére
suivante : en trois ostiums, un supérieur pour les cellules laté-
rales, un antérieur pour la cellule accessoire antéricure et un
postérienr pour la cellule accessoire postérieure. Fréquemment,
s'ajoute encore dans le méat le plus supérieur au-dessus du
cornet supérieur, un ostinm pour la cellule ethmoidale posté-
rieure. Toutes ces ouvertures sont trés irrégulierement déve-
loppées, d’aprés les varialions des cellules ethmoidales en
nombre et en dimensions, et manquent souvent en partie.

Le revétement membraneux des cavités accessoires est par-
tout sensiblement le méme. 11 est trés uni, porte un épithélium
stratifi¢ vibratile et contient dans la plupart des cas de petites
glandes irréguliérement réparties ; la lace correspondant 4 1'os
esl un vrai périoste gui est intimement uni avee la muqueuse.
Dans son ensemble, par conséquent, le revétement se laisse
facilement détacher de la paroi osseuse. Dans les inflamma-
tions aiguiés et chroniques, la muqueuse devient le siége de
modifications considérables, 4 la faveur desquelles son épais-

~.seur peut s’accroifre énormément, ot sa séerétion augmenter
en proportion. Cette séerétion qui est & Pétat normal insigni-
fiante peut alors élre produite en quanltités inounies.

La cavité des fosses nasales du lfeetus et de Penfant se
distingue par cetle particularité que sa partie ethmoidale a
une hauteur double de la partie maxillaire. Ce n’est que vers
Ia septitme année que ces denx parties ont une hauteur
égale ; chez le nourrisson, le méat inlérieur est trés réduit en
hauteur et en outre il est rétréci par un cornet inférieur tris
épais. Ce west que dans la troisiéme année que se développe
un méat inférienr libre, et a partir de ce moment la partie
maxillaire du nez devient de plus en plus élevée, en méme
temps qu'a partir de la sixiéme année (moment de la sortie de
la premiére molaire) et plus tard, elle acquiert avec le dévelop-
pement des autres molaires des dimensions de plus en plus
grandes dans le sens antéroposlérienr.

Le corps du maxillaire supérieur s’agrandit naturellement
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de la méme maniére. L'antre d'Highmore qui siege dans le
corps maxillaire est déja représenté dans le troisieme mois de
la vie fortale par une invagination épithéliale. Dans le septiéme
mois, ¢’est un cul-de-sac étroit qui s’enfonce dans le tissu
conjonetif et spongieux du corps maxillaire. Dans le cinquicme
mois de la vie extra-utérine, ¢’est un diverticule d'une profon-
deur de 5 mm (Mihalkowics). Jusqu'a la sixiéme annde, le
sinus maxillaire reste arrondi et petit, mais, & partir de ce mo-
ment, il prend la forme de la pyramide triangulaire et devient
de plus en plus grand par Paceroissement du corps du maxil-
laire, par la descente des dents définitives et par la résorption
de la substance spongieuse du maxillaire.

Le sinus {frontal mangue complétement chez le nouveau-né
et vers époque de la puberté il n’atteint guére que les dimen-
sions d'un pois chiche.

Le sinus sphénoidal est déja au troisitme mois de la vie
feetale représenté par un double sac qui bientot s’agrandit et
s'entoure complétement des cornets sphénoidaux, de manitre a
former une cavité double. Ces cornels sont en partie résorbés
apris la quatriéme année. Les eavilés se réunissent el n’ac-
guitrent que plus tard un nouveau seplum, de telle facon que
vers la dixitme année (Toldt) le sinus sphénoidal montre des
parois identigques & celles de Padulte.

L’ethmoide, dans le quatricme mois de la vie fmtale, est
constitué par des masses cartilagineuses el conjonctives en
forme de cordons. Dans le cinquitme mois apparaissent les
premiéres ébauches des cornets. Pour la  conslitution du
labyrinthe, je renvoie aux détails précédents. La lame verti-
cale s'ossifie dans le sixiéme mois de la vie extra-utérine; par
contre, la lame papiracée dans le sixitme mois de la vie
fetale, Ce n'est que dans le septiéme mois de la vie extra-
utérine (ue les travées du labyrinthe s’ossifient.
~ Chezles nouveau-nés, les choanes sont trés peu élevées et
placées dans une position allongée d’avant en arriére presque
horizontalement ; Porifice tubaire siége en dessous du niveau
du palais osseux. Plus tard, le palais osseux s’accroit vers
le bas, et avec lui, la partie maxillaire de la cavité
nasale, de lelle sorte qu’a partiv de la deuxiéme
la huititme année P'orifice tubaire sitge au niy

i
!

jusqu'a
can du cornet
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inférieur; ce n'est que plus tard qu’il le dépasse vers le haut.
Comme corrolaire les choanes deviennent plus élevées et
I’entrée du pharynx nasal plus spacieux; le naso-pharynx
prend peu & peu sa forme cubique.

La cloison nasale dans son entier est cartilagineuse a lori-
gine ; le vomer provient de deux noyaux osseux qui embras-
sent entre eux le bord inférieur du septum cartilaginenx. Les
deux noyaux osseux deviennent plus tard deux lames
osseuses ; le cartilage intermédiaire s’atrophie et les denx
lames osseuses se fusionnent.

Les fosses nasales ont une grande importance au point de
vue de P’économie générale en tant que lieu de passage pour
Pair respiré et siége de 'organe du sens olfactif.

L’importance de la respiration & travers le nez, au point de
vue de la santé de 'homme, a été trop peu appréciée dans le
passé. Ce n'est qu'une étude plus approfondie des maladies
du nez accompagnée de travaux expérimentaux qui a mis en
pleine lumiére 'importance de la respiration nasale. Il faut
citer spécialement les travaux de Heymann, Aschenbrand,
Kayser, Bloch, ele. On a examiné Pair avanl et aprés son
passage 4 travers le nez et on a trouvé que ce passage

> réchauife, humecte et purifie Pair. Avec une température
_extérieure moyenne, I'air dans le pharynx était déja porté a
30° centigrades et saturé de vapeur d’eau. La poussiére est
retenue en partie dans le nez, en partie dans le naso-pharvnx,
ce ui Pempéche d’arriver aussi facilement dans les poumons.

Cette importante fonetion de la ecavité nasale est facile i
comprendre gquand on pense que le nez est une cavité frans-
formée par de nombreuses saillies en une série de fentes
etroites. Les parois de ces fentes sont toutes tapissées par une
muquense particuliérement riche en vaisseaux et en glandes.
Ces glandes, de méme que les nombreux canaux plasmatiques
et canalicules perforants, produisent toujours une cerlaine
(quantité de liquide qui recouvre la face superficielle de la
muuense. — Ces conditions expliquent P'utilité des cornets
et "'avantage de ne pas avoir un nez trop large. Lorsque les
cornets nasaux, par suite d'un processus atrophique, sont
devenus trés petits ou ont complétement disparu, la cavité
nasale revét la forme d'un tube elliplique large ot assez
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régulier, & travers lequel P'air passe sans entrer en contact
intime avec les parois. Dans la rhinite atrophique les malades
se plaignent, surtout I’hiver, de ce qu'il leur arrive dans la
gorge un air trop froid; aussi ne doit-on pas entreprendre
frop & la légére Pablation des cornets, car il arrive que bien
des gens se plaignent de géne respiratoire nasale, alors que le
nez lui-méme est complétement libre. Ce sont surtout les gens
atteints d’affections pulmonaires, d’asthme, de vices valvulaires,
chez qui, & canse de cette affection, les échanges gazeux sont
insuflisants dans le poumon. Ces patients attribuent, & tort,
an nez la cause de leurs troubles. Dans Pépuration de air,

les vibrisses jouent un réle important, en retenant mécani-

quement les grosses impuretés déja avant leur entrée dans la
cavité nasale. Aussi ne devra-t-on les enlever que pour un
motif sérieux ; il est vrai qu’ils sont souvent un obstacle i
Pexploration du nez. On conseille alors de les couper. Mais
cette pratique n’est pas recommandable, car les vibrisses
sectionnées repoussent plus épaisses et plus raides, ce qui
peut produire un chatouillement et une irritation continuelle
du vestibule. Il serait micux indiqué lorsqu’elles apportent un
réel obstacle & I'examen, ou lorsque, comme dans le sycosis,
les racines sont le sitge d’une inflammation, de les extirper
complétement.,

La respiration par la bouche est an contraire préjudiciable §
Pair inspiré est bien aussi réchaullé, hnmecté dans la bouche,
mais beancoup moins que dans le nez, et pas aussi longtemps.
On la reconnait 4 ce qu'une respiration buccale prolongée
donne une sensation de sécheresse et de refroidissement dans
la bouche et la gorge. Ce qui manque i la bouche, c’est ce cou-
rant plasmatique qui humeete si bien la muqueunse nasale. En
outre la respiration buccale fatigue parce que 'ouverture de la
bouche et la dépression prolongée de la langue nécessitent un
travail musculaire (Sandmann); elle donne & la figure une
expression stupide,

Pour ce qui concerne Ia direction suivie par le courant dair
inspiratoire dans la cavité nasale, Paulsen, Zwardemaker,
Franke, Kaiser et G.Scheff, ont établi par des expé-
riences d’aspirations de vapeurs ammoniacales (les parois du
nez étaient recouvertes de morceaux de papier lackmus)
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d’acide osmique, de fumée de lampe chargée de charbon, de
vapeurs d’iode, ou par Iinsufflation de poudre de magnésie,
que Pair suit la cloison au-dessus du cornet inférieur, et des-
cend en arc de cercle, en laissant de coté les méats inférieur
et supérieur qu'il touche moins. L'air expiratoire suil sensi-
blement la méme voie. Dans le reniflement et I'acte de flairer,
il se produit aussi des tourbillons. Il se produit une ventilation
des cavités accessoires d’aprés Braune et Clasen déja dans
la respiration habituelle, mais & un faible degré ; dans le reni-
flement, dans les inspirations trés profondes (en particulier
lorsque les narines sont fermées) et surtout pendant I'éternii-
ment, cette ventilation a lieu d’une fagon énergique, de telle
sorte que les oscillations de pression ne sont dans le sinus
maxillaire que quelques millimétres de mercure en dessous de
celles de la cavité nasale ol elles peuvent comporter 60 mm
de mercure.

Par le courant d’air enfin, les subslances odorantes par-
viennent jusqu’d la mugueuse olfactive. Ces substances sont
des gaz, des vapeurs, des particules liquides, des particules
suspendues dans la vapeur d’eau el enfin des poussiores.

Dlaprés Braune et Clasen, c'est au commencement de
Iinspiration qu'elles parviennent avec le plus de facilité dans
la région olfactive, parce que ¢’est & cet endroit que s'ouvrent
les cavilés accessoires qui 4 ce moment comportent une
pression négative.

Celte théorie, d’apriés moi, a contre elle ce sérieux argument
(que justement les cavités accessoires les plus vastes, notam-
ment les sinus frontaux et maxillaires débouchent en dessous
du cornet moyen. Des substances odorantes diflusibles, telles
(que les gaz et les vapeurs, arrivent naturellement dans la
région ollactive sans gqu'il soit besoin de courant d’air ; mais
les liguides et les poussitres réclament le courant d’air. Pour
colles-ci, le faible courant qui suit le cornet supérieur doit
suffire ; on peut d’ailleurs le renforcer par le reniflement. Il va
de soi que le courant d’air expiratoire peut amener a 'organe
olfactif des substances odorantes qui se trouvent dans la
trachée, la gorge et le pharynx nasal. Cest par cette voie que
les substances alimentaires qui sonl dans la bouche et dans
le pharynx, laissent parvenir lear odeur (odorat gustatif,
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d’aprés Zwardemaker); cette perception est considérée par
les profanes comme un gout délicat (par exemple le bouquet
des vins).

Ce n’est pas U'endroit d’étudier dans ce manuel d'une ma-
niere plus approfondie le mécanisme de Polfaction ; cette
question a été spécialement traitée par Von Braune, Clasen,
H. Mayer, Fick, Paulsen, Zwardemaker, Schefl,
Vintschgau et Gaule. En quoi consiste I'excitation spéci-
fique des cellules olfactives, c’est ce que I'on ignore jusqu’ici.

De toutes les théories (théorie du gaz, du mouvement,
théorie chimique et théorie des vibrations de I'éther), la plus
vraisemblable parait étre la théorie chimigue.

Les différentes sensations olfactives avaient été classées par
Linné en sept classes; Zwardemaker en a encore ajouté
deunx, et il admet pour elles neul énergies olfactives dilleé-
rentes, pour lesquelles, autant d'espices de cellules sont
appropri¢es. Gaule est tenté d’admettre moins d’énergies
fondamentales, de méme que pour les impressions colortes
(visuelles).

L’anosmie, particuliérement 'anosmie partielle (que Aron-
sohn obtenait expérimentalement par le surmenage d'une
¢nergie fondamenlale supposée) et la parosmie donnent peul-
¢tre les meilleurs matériaux pour de lelles recherches.

On sait que certaines substances peuvent étre senlies en
gquantité infinitésimale; Fischer et Penzold, par exemple,
tronvérent ¢que le mercaptan donne encore une sensation
olfactive, méme dilué¢ a raison de '[y55050000 Mg par litre ;
(uand on pense que dans la région olfactive, I'air occupe un
volume d’environ 1,5 em?, cette quantité d’air contiendrait
seulement '/, -.300-000-000 Mg (Gaule) ; telle serait théorique-
ment la plus petite quantité de mercaptan que puisse déceler
I'organe olfactif. En outre, Polfactibilité d’une substance
dépend de I'éloignement du nez.

La plus petite quantité et le plus grand ¢loignement d’une
substance encore olfactible donnent une mesure pour la
recherche du seuil de la sensation olfactive,

Zwardemaker a construit un instrument qui donne une
source odorante de grandeur constante. i Dans un eylindre de
substance odorante se trouve un tube de verre mobile dont

|
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Pextrémité arrondie est introduite dans le nez. Si 'on sort le
tube et que l'on inspire, il entre dans le nez de Pair imprégné
de substance odorante et d’autant plus imprégné que 1'on tire
le tube d'une plus grande longueur. Le degré d’extraction du
tube donne pour chaque substance la limite individuelle de
sensation comparée a d'autres individus.

Chez la plupart des individus sains, le caoutchouc est senti
lorsque le eylindre de verre est tiré de 0,7 cm. Cette longuenr
est prise comme unité olfactive. Pour les autres substances
odorantes, on détermine le nmombre d'unités olfactives en
prenant le caoutchouc comme étalon. Avee cet instrument on
peul mesurer 'acuité olfactive de plusieurs individus de la
méme maniere. Le sens olfactil se fatigue trés vite pour la
méme odeur et s’éteint aprés quelques minutes. Des phéno-
menes de compensation des odeurs, de conlraste simultané,
de sensations olfactives subjectives ne sont pas rares.

Le temps de réaction pour les perceptions olfactives oscille
entre 0,199 seconde et 0,865 et varie d’apres les individus.

On ne devra pas oublier non plus que la région olfactive
recoit aussi des’ fibres du trijumeaun dont les impressions
(brilures, piquires, sens thermique) doivent élre distinguées
de ces sensations olfactives.

De Pépithélinm olfactif partent les nerfs olfactifs (fibres
olfactives) externes et internes, antérieures et postérienres, qui
abordent le bulbe olfactif aprés avoir traversé les trous de la
lame criblée. Du bulbe olfactif qui dans la plupart des cas ne
recouvre que la moitié postérieure, la plus grande, de la lame
criblée (Zuckerkandl) et qui est constituée par une partie
externe ganglionnaire et une partie interne formée de fibres,
part d’avant en arriére la handelette olfactive (tractus olfac-
torius). Cette bandelette repose sur le sillon olfactif du lobe
frontal et se termine en arriére dans le tubercule ou frigone
olfactif de la circonvolution frontale inférieure. A la bande-
lette olfactive arrivent quatre racines olfactives : une externe
de Puncus de la cireonvolution de Uhippocampe, une interne
de la circonvolution du corps calleux an niveau de sa poinle,
une racine moyenne reconnaissant une double origine (venant
de Vespace perforé antérieur et du corps strié), une supérieure
venant du tuhercule olfactif. Les deux lobes olfactifs et les
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deux lobes temporaux sont en outre reliés par la commissure
antérieure. Zuckerkandl a parfaitement étudié ces rapports.
Citons pour mémoire que le bulbe olfactif peut étre rappro-
ché de la rétine au point de vue de sa signification morpholo-
gique et que Meynert admet comme champ cortical de I'olfac-
tion le girus uncinatus et comme centre réflexe la téte du
corps strié. Dans ce centre done, des impressions olfactives
peuvent étre immédiatement transformées en impulsions
molrices.

De la muqueuse nasale partent des réflexes qui se réflé-
chissent soit dans le nez lui-méme, soit dans d’autres
endroits.

Dans le nez lui-méme, ils se manifestent par des mouvements
des ailes du nez dans la respiration forcée, dans le reniflement
par une augmentation ou une diminution de la sécrétion et par
une constriction ou une dilatation des vaisseaux et du tissu
cavernenx.

En dehors du nez, ils se produisent beaucoup plus fréquem-
ment, souvent combinés, il est vrai, avec des réflexes intrana-
saux. L'éterniment, la toux, le spasme de la glotle el des
bronches, et 'arrét en expiration ont été fréquemment pro-
duits expérimentalement en prenant comme point de départ
particulierement les parties antérieures el postérieures des
cornets inférieurs et les endroits de la cloison qui leur font
face. Llirritation est conduite au centre par les fibres du
trijnmeau, el peuat-étre aussi, mais dans une mesure trés
limitée, par les fibres olfactives ; elle emprunte spécialement
la voie des nerfs ethmoidaux, va jusqu’au centre, passe dans
les voies respiratoires molrices el se traduil soit par une expi-
ration violente et soudaine & travers le nez (éterntiment), soil
par d’autres réflexes moteurs, soit par une inhibition réflexe
{arrét en expiration).

Pour terminer, nous citerons les réflexes vaso-moteurs qui
ont fait I'objet d’une ¢tude de Dastre et Morat et Francois
Frank. Ils sont de trois espices :

1° L’irritation des nerfs sensibles provoque la dilatation,
plus rarement le rétrécissement des vaisseanx du nez.

2" Llirritalion des nerfs sensibles produit dans la téte une
vasodilatation, dans le reste du corps une vasoconstriction.

e
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3’ L'irritation des nerfs sensibles d'autres organes peut
contracter ou dilater les vaisseaux du nez.

Le nez a, comme les organes sexuels, des corps caverneux
et partant beaucoup de vasodilatateurs, de sorte que Gaule
el Zwaardemaker croient a un appareil régulateur commun.
Ainsi s'expliquerait la relation qui existe entre les phéno-
meénes pathologiques de ces deux appareils, et, d’aprés Popi-
nion de Gaule, la vasodilatation seule suffirait & provoquer
des phénomenes pathologiques. En outre, les voies empruntées
par les réflexes vasomoteurs passent par le sympathique et le
sysléme nerveux central, de sorte gque tous les organes de
I'économie, pour ainsi dire, peuvent se trouver en relation
vasomolrice réflexe avee le nez. Gaule attire aussi Pattention
sur 'influence trophique des nerls et sur la suggestion,

Quoi qu'il en soit, la question des névroses réflexes du nez ne
doit étre abordée gqu'avec la plus grande circonspection ; cefte
réserve s'impose, car I'infime minorité de ces réflexes reposent
sur des hases physiologiques établies avee certitude (1'étermi-
ment, la toux, le spasme de la glotte et des bronches, Parrél
en expiration, la vasoconstriction et la vasodilatation).
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Pathologie générale.
Obstacles a la respiration nasale.

La cause la plus fréquente chez Penfant réside dans la pré-

sence de végétations adénoides ('), chez I'adulte, dans le gon-

flement et Phypertrophie des cornets nasaux, Il sera question
dans la suite de causes aulres, telles que : polypes, exerois-
sances, uleéres, corps étrangers, ete. Comme conséquence
immddiale de cet obstacle, il se produil tout naturellement
une diminution des échanges gazeux dans les poumons par
suite d'un apport insuffisant d’air athmosphérique. Cette géne
respiratoire disparait dés que le malade ouvre la bouche. Il a
¢té depuis longlemps prouvé par les observations des anciens
médecins que les petits enfants et particuliérement les nour-
rissons, souflrent beaucoup de géne respiratoire et éprouvent
une grande difficulté & téter lorsqu’ils ont le nez obstrué. [ls
n’ont pas encore appris & ouvrir la bouche pour suppléer i
Pinsuffisance nasale. Les adultes pourront, la plupart du
temps, en ouvrant la bouche, faire pénélrer assez d’air dans
leurs poumons, en dépit d'une obstruction totale du nez. Si
Pobstruction totale du nez ne se produit que dans le sommeil,

(1) Ou plus exactement de hypertrophie de amygdale plhiaryngée.

(NOTE DU TRADUCTEUR),
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il arrive fréquemment, méme chez les adultes, que la bouche
reste fermée. Ils ont alors 'impression d'une grande difliculté
respiratoire; des réves pénibles, des cauchemars peuvent alors
survenir; ces phénoménes réveillent les malades et ils ne se
dissipent que lorsque la bouche s’ouvre. Il s’ensuit gque le
cauchemar n’est pas toujours un phénoméne nerveux réflexe,
comme I'a prétendu Hack, mais bien une conséquence
directe de I'obstruction nasale. Mais lorsque le nez est obstrudé
d’une maniére permanente par la tuméfaction des mugueuses
ou par des néoplasmes, les gens doivent maintenir constam-
ment la bouche ouverte pour respirer. Celt état entraine
quantité de conséquences ficheuses dont la moindre est la
sécheresse de la bouche et de la gorge qui incommode maints
malades. 11 se développe en outre une grande tendance aux
catarrhes du larynx de la trachée et des bronches justement
parce que Pair dans son passage & travers la bouche est
moins échauilé, moins purifié et moins humidifié.

Ces malades ont done une aération pulmonaire insuflisante,
La béance habituelle de la bouche donne en outre a la figure
une expression stupide. Pendant le sommeil la salive s'écoule
continuellement de la bouche, I'air en s'engouffrant dans cel
organe angmentant beaucoup la sécrétion salivaire. Le pharynx

- nasal n'est pas ventilé ou 'est insuflisamment, de méme que

Ia_trompe d’Eustache; il peut de la sorle se produire une
tuméfaction de la mugueuse tubaire qui, & son tour, diminue
la ventilation de la caisse. Dans cet organe le conlenu gazeux:
se raréfie parce que, comme 'a démontré le premier Hart-
mann, il s’aborbe plus d'oxygéne qu'il ne s’élimine d’acide
carbonigue. Il en résulle que la muguense se laisse aspirer,
s’épaissil, et se dispose ainsi aux inflammations. (Cest ainsi
qu’il n'est pas rare de voir se développer des olites moyennes
chroniques et de la surdité. En outre le mucus n'est pas suffi-
samment évacué du nez et du pharynx nasal, il s’y accumule,
¥ détermine une irritation de la muquense et des troubles
variés. Par la diminution du courant d’air et 'accumulation
du muecus, les germes pathogénes trouvent des conditions
favorables a leur développement. A leur tour les inflamma-
tions qu’ils produisent rétrécissent d’autant la lumiére du nez
et du pharynx nasal déja réduite.
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On comprend facilement ¢ue par suite de ces troubles de
I'onte, du sommeil, de Paération pulmonaire insuflisante et
Poxygénation imparfaite dn sang qui en est le corollaire,
I'hématopodse ait & soulfrir, de méme que 'activité des cel-
lules de Pécorce cérébrale. Chez les enfants qui souflrent
d’obstruction nasale chronique, on observe une diminution
de la eompréhension, une difficulté de concentrer 'attention,
un retard dans le développement intellectuel. C'est cet état
que Guye, d’Amslerdam, el d’autres auteurs ont dénommé
aprosexie. Guye fait dépendre Paprosexie de I'obstacle aun
déversement de la lymphe cérébrale dans les eanaux lympha-
tiqques rétréeis du nez ou bien de perturbations vasomolrices.

[Pexplication énoncée plus haut me parait plus simple.

A ces conséquences fdcheuses de 'obstacle habituel a la
respiration nasale, certains auteurs ajoutent des modifications
particulitres du squelette facial. En raison de I'hypertrophie
de 'amygdale pharyngée, qui ferme les choanes, le palais
osseux s'incurverait et se rétrécirait par 'effet de Paspiration.
Cette hypothése fut combattue par TFrinkel dans ses
recherches de 1896 ; par la statistique, il a démontré que la
voute palatine étroite et fortement ogivale se rencontre rare-
ment et gqu’elle ne se rencontre pas moins fréquemment chez
les gens respirant librement que chez les obstrués du nez; il
voil dans ces déformations une influence héréditaire.

Dans tous les cas, on peul rencontrer associées une voille
palatine largement étalée et des tumeurs adénoides énormes.
Alkan, par contre, en 1900, trouve de nouveau comme
caractéristique des adénoidiens une voite palatine longue,
étroite et élevée,

Des modifications de la voix et de la parole se produisent
toujours chez les gens qui respirent mal ou ne respirent pas
par le nez ; en effet, pour gqu'une voix soit pure, il est abso-
lument indispensable que 'air passe en partie dans le pharynx
nasal et le nez. Les modifications de la voix et de son timbre
varient selon le siége et le degré de Pobstruction nasale. Si la
partie antérieure du nez, le vestibule, est seule fermée, comme
par exemple par I'hypertrophie des extrémités antérieures des
cornets, par des néoplasmes, par une atrésie congénitale on
cicatricielle, pendant la phonation il y aura une résonance
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particuliére dans le pharynx nasal et le nez, résonance plus
forte que lorsque les narines sont libres. On imite facilement
celte voix en appuyant les ailes du nez sur la cloison médiane,
La voix acquiert ainsi un timbre fortement nasonné parce que
les ondes sonores, au lien de s’écouler par les orifices anté-
ricurs, sont réfléchies et parcourent le méme chemin en sens
inverse. Il en résulte un renforcement de la résonnance dans
le nez et le pharynx nasal. Ce trouble est au surplus assez
rare ; bien plus frégquente est Pobstruction des choanes et
I'ocelusion du pharynx nasal par des uleérations, des cica-
trices, et surtout par les tumeurs adénoides.

Il est plus rare de rencontrer la fermeture congénitale des
choanes, qque cette oblitération soil osseuse ou membraneuse.
Ces modifications empéchent totalement ou en partie le pas-
sage de 'air dans le nez et le pharynx nasal. La voix devient
péle, sans éclat ; Meyer I'a judicieusement qualifiée de voix
morte. (Kussmaul : rhinolalie fermée ; Kayser: voix suh-
nesale).

Nous ne parlerons pas ici des modifications que doit subir
la voix par suite d'une communication anormale entre la
bouche et le nez ou la bouche et le pharynx nasal. Celle com-
munication qui peut résulter de pertes de substances congéni-
_tales on acquises dans le palais osseux ou membraneux ou
El’uuc paralysie du voile imprime, comme on le sait, a la voix
une modification qui se traduit par le timbre nasal pour toutes
les letires.

Pour ce qui eoncerne le sens olfactif, il aura anssi & souflrir
de 'obstruction nasale ; il est évident que 'odorat sera com-
plétement supprimé lorsque les extrémités anlérieure el pos-
térieure du nez seront bouchées. Il sera diminué lorsqu’une
des deux est seule libre, parce que le courant dair est plus
faible que dans les conditions habituelles. Enfin, 'odorat
pourra étre supprimé lorsque, malgré le libre passage de Iair
en avanl et en arriére, 'aceés de Pair a4 la fente olfactive est
seul empdché, lorsque, par exemple, le volume du cornet
moyen est tel que celui-ci s’aceole 4 la cloison.

ANoMALIES DE LA sterfTioN. — La quantité habituelle de
: séerétion nasale varie d’apres les individus. Il est par consé-

quent difficile de dire dans chague cas particulier si cette
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séerétion reste dans les limites normales. D'une fagon géné-
rale, lorsque la muqueuse est tout a fait saine, il se produit

juste assez de séerétion pour maintenir humide la surface de
cette muqueuse, Le trop-plein est évaporé par le courant d’air
inspiratoire et expiratoire. Il arrive souvent sous Iinfluence
de phénomeénes nerveux que la séerétion soit considérablement
augmentée ; il s'agit alors d’un ¢coulement purement séreux.
Je veux relater ici un eas de ma pratique, qui a cel égard est
trés intéressant :

Vers la mi-avril 1895 se présenta & moi une femme de 35 ans qui disait
avoir soulfert de bronchite & diverses reprises. Depuis I'année précé-
dente, lorsqu’elle penchait la téte en avant, il sortail de son nez un
véritable flux aquenx. Plus tard, elle doit avoir subi l'ablalion de pro-
ductions polypeuses du nez. Avant enlévement de ces tumeurs, 'organe
était tout & fait obstrué ; au moment de 'examen, il était tout & fait
libre ; précédemment, elle soulrail de maux de téte qui ont lotalement
disparn; on pouvait voir chez elle s'¢écouler de la narine droite un
liguide agueux sous forme de goutles qui se succédaient continuellement.
La malade me déclara que I'dcoulement ne cessail pas la nuit. En Pespace
d'une minute je comptai 12 gouttes, ce qui fait environ un litre en 24
heures. 1l s'agissait d'un liquide salé ressemblant & de I'ean. La malade
inclinait-glle la tite en avant, la goutte venait perler & la pointe du
nez contre la cloison ; penchait-elle la téte en arriére, le liquide s*écoulail
dans la gorge. 1l me fut impossible de découvrir origine de cet écoule-
ment. La muqueuse nasale de méme que les aulres muquenses visibles
était trés pale. Le cornet inlérieur droit montrail quelques points
hypertrophiques ; le cornet moyen ¢tait aussi épaissi et montrait en son
milien plusieurs productions polypoides. Leur enlévement & l'anse
donna lien & une hémorragie extraordinaire. Le 2 mai, on donna &
examiner au professeur Maulner 100 cc de ce liquide, L'analyse de ce
liguide légérement trouble, de réaction neiitre, d'un poids spécilique de
:!Uﬂll, montra quelques traces d’albumine 3 sur 1000 parties, il ¥ avait un
résidu solide de 10,6 dont 1,21 de subslances organiques, 9,36 de sub-
stances minérales dont 7,36 de chlorure de sodium. Le sédiment se com-
posait de quelgues lymphocytes, de microbes en grand nombre et
d'impuretés. Pendant longtemps, état de la malade ne subit aucune
modification. D'aprés sa composition, ce |i_qui_d_|3 ressemblail fort & la
Iymphe ou au liquide eérébrospinal.

Des cas semblables d’hydrorrhée nasale ont é1é ohservés
(Korner); ils étaient pour la plupart unilatéraux et don-
naient une quantité de liguide abondante pouvant atteindre
jusqu’a 3 litres par jour — méme composition que dans mon
cas. Comme circonstances étiologiques i signaler : des lésions
vasomotrices, des polypes et hypertrophies ou des fractures
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de la base du crdne. On a rencontré souvent associés a cette
hydrorrhée des phénoménes cérébraux graves : eéphalalgie,
vertiges, convulsions, troubles de la conscience, atrophie
optique, alexie, qui relevaient de lésions cérébrales. Gutsche
a relaté un cas de tumélaction de I'hypophyse gqui s’est erevée
dans le sinus sphénoidal. L’issue de ces cas sérieux fut généra-
lement mortelle.

Une diminution de I'écoulement en dessous de la normale
est rare; il existe, & la vérité, des cas désignés sous le nom de
catarrhe nasal sec, rhinite séche. Mais dans ces cas on trouve
la plupart du temps des croites qui indiquent que la sécré-
tion ne fait pas défaut, mais est produite en quantité moindre
et surtout est d'une composition qui en favorise la dessicca-
tion. I1 doit vraisemblablement s’agir dans ces cas plutot
d’une altération qualitative de la sécrétion se rapprochant de
la nature du pus, plus apte & se dessécher.

La guavirg de 'écoulement peut étre aqueuse, muqueuse,
purulente ou crofteuse. L’éconlement aqueux doit étre diffé-
renci¢ des larmes qui s’écoulent par le nez. On sait qu’a Pétat
normal les larmes sont sécrétées par la conjonctive en quan-
tité suffisante pour maintenir cette muqueuse humide d'une
facon permanente. Un léger trop-plein de larmes est conduit
par le canal lacrymal dans le nez ot le courant d’air’évapore,
comme la séerétion nasale. Si une sécrétion trop abondante se
produit dans la conjonetive soit principalement par I'action
irritante de l'air froid, d’agents chimigues, soit sous l'in-
fluence d’une cause psychique ou de maladies catarrhales,
cette sécrétion s’éeoule en grande partie dans le nez el apparait
dans les narines sous forme de liquide aquenx.

Le trop-plein apparait d’abord sous forme de larmes aux
bords palpébraux. Cet écoulement aqueux du nez se reconnail
a 'existence de Virritation conjonctivale ; il se fait remarquer
aussi par une irritation des narines, par un érythéme de
cette région ou lorsqu’il perdure par Papparition d'eczéma et
rhagades. On voit aussi sortir du nez un éconlement agquenx
dans le premier stade du coryza aigu, dans le rhume

 nerveux et, comme il a été dit plus haut, dans hydrorrhée

nasale,
L’écoulement séreux est un peu gluant et jaundtre, il pro-
1
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vient des conduits plasmatfiques de la muqueuse et se fait
jour & travers les canalicules basilaires. Il est rare cependant
qu’il arrive 4 1'état isolé; on le rencontre plus ou moins mélé
au mueus des glandes de la muguense nasale. Dans le corvza
et heaucoup de maladies du nez telles que particuli¢rement le
catarrhe chronique, il se produit un écoulement surtout
muguenx.

Enfin l'"écoulement peut devenir purulemt, & 'aené du
corvza aigu, dans les suppurations des cavités accessoires,
dans les corps étrangers, les processus uleéreux du nez ; on le
reconnait & sa couleur jaune ou verddtre et il se caractérise
parson odeur fade. On rencontre frés fréquemment ’écoulement
muco-purulent. De grandes quantités de pus liquide n’appa-
raissent jamais pour ainsi dire que dans les cas de sinusites
ou de corps élrangers.

Des croltes séches se produisent lorsqu'un faible écoule-
ment peu muqueux, mais plutdt séreux ou purulent se produit
lentement, sé¢journe longtemps dans la cavité nasale, cof est
ainsi soumis & Paction desséchante du courant d’air. Cette
tranformation en croiites se rencontre ordinairement secule-
ment lorsqu’il sé produit un exsudalb séreux ou séro-purulent
dans le nez lui-méme.

Le pus formé dans les cavités accessoires apparait généra-
lement en plus grande quantité et a4 1’é¢tat liquide, de telle
gorte que son ¢limination a lieu facilement.

La formalion de croites se produit surtout dans la rhinite
atrophique. Cette formation de crotites pourrait étre favorisée
par cette circonstance que les glandes mucipares du nez
subissent la dégénérescence graisscuse, s’atrophient et ne
gardent que la séerétion séreuse et purulente encore diminuée
par Patrophie de la muqueuse. Le sérum et le pus sont, on le
gait, enclins & former une masse ressemblant a la colle.

La dessiccation est encore favorisée par ce fait que dans ces
cas, les fosses nasales sont Irés larges, que le courant d’air
expiratoire n’atteint pas assez les parois, de sorte qu’il des-
séche la séerétion, sans parvenir 4 I'éloigner.

Les micro-organismes, toujours présents dans le nez, pro-
duisent une décomposition de la séerétion favorisée par la
chaleur humide qui y régne. Cette décomposition atteint par-
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ticulierement la graisse contenue dans les cellules glandu-
laires dégénérées et ainsi sont mis en liberté les acides gras
dont Fodeur pénétrante est si caractéristique de 1'ozéne ou
punaisie.

Dans les suppurations des cavilés accessoires peuvent se
produire aussi des rétentions de pus, nolamment dans la
région des orifices de ces cavités, particuliérement lorsque la
seéerétion n'est pas trop abondante ; cela se produit pendant le
sommeil, le décubitus latéral de la téte formant un réservoir
dans la région de I'infundibulum. Toules ces masses en voie
de dessiceation collent A la surface tlp Ia mugquense,

Cette adhérence est favorisée dans la rhinite atrophique par
la substitution & I'épithélium vibratile d’un épithélium pavi-
menteux.

C’est alors que se produisent ces croites hémicylindriques
ou evlindriques ¢ui apparaissent comme un véritable moule
de la surface interne du nez. Elles sont généralement tris
volumineuses, mais ne se produisent ordinairement qu'une ou
denx fois dans les 24 heures, de sorte que la gquantité absolue
de  séerétion est beaucoup inférieure & celle de la rhinite
hypertrophique.

Il n’est pas rarve de trouver a la surface de ces crottes et de
la muquense du voisinage, des dépdts blanes conerélés rappe-
lant 'aspect du mortier. L'odeur nauséabonde des croiites pro-
vient des processus de décomposition dont il a été queslion
plus haut, mais n’est perceptible qu’a la température du corps.

Pen de temps aprés leur expulsion, du nez, les croites
perdent leur odeur nauséabonde par le refroidissement,

Finalement, nous devens ciler encore ce qu'on appelle
blennorrhée du nez ; il s'agit ici d'une sécrétion trés abon-
dante, mucopurulente gui se rencontre dans les catarrhes chro-
niques étendus du nez, de caractére plutot hypertrophique.
On lobserve aussi dans le lupus, dans le carcinome et dans
les processus scléromateux. Dans certains cas, cette séerétion
profuse s’étend & la gorge, au larynx et & la trachée.

Beaucoup de ces processus ont été déerits par Stiork en
1860, avec certaines espeéces de rhinite atrophique, comme
une maladie propre appelée aussila blennorrhée des voies
aériennes supérieures. Ce n’est que plus tard qu’on a reconnu

Maladies des voies respiratoires supérieures : maladies du nez - page 74 sur 386


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56804&p=74

2BITH

52 MALADIES DU NEZ.

que différentes maladies donnent lieu a cet état et que le

" sclérome en est une des plus fréquentes ('),

Pour ce qui concerne la composition de la séerétion nasale
normale, voici ce que dit Aschenbrandt (d’aprés Gaule)
d’une analyse de Berzélius. Dans les 5,3 °/, parties solides,
Berzélins a trouvé du mucus, des traces d’albumine, de la
graisse, du sel de cuisine et d’autres sels.

Dans la séerétion catarrhale, Wright trouva 3,2 °/ de
mucine, 0,4 °/, d’albumine, 0,5 °/, de sels avee 95,6 °f, d’eau.
Aschenbrandt Ini-méme constata plus de sel de cuisine et

moins d’albumine avec un poids spécifique de 1001 & 1002,
Troubles nerveux.

Les troubles nerveux sont d’ordre sensoriel, sensilif, stéceré-
toire on vasomolenr.

I. Anomalies de l'olfaction.

1° Axosmie, absence totale et Hyrosmig, disparition par-
tielle de la sensibilité olfactive. L’anosmie par fatigue est
obscure dans sa pathogénie, de méme que la diminution et le
ralentissement de Dolfaction aprés Pextirpation totale du
ganglion de Gasser (Krauss) ou a la suile de la paralysie du
trijumean.

Les aulres cas d’anosmie et d’hyposmie tirent leur explica-
tion de 'obstacle a l'acciés de I'air dans la région olfactive
(anosmie respiratoire), de la modification du locus luteus
(anosmie essentielle), de I'atrophie, de la disparition du pig=
ment de Pépithélium olfactif, ete.; elle peut étre due 4 une
action toxique (la cocaine produit I'anosmie aprés une courte
période d’hyperosmie, de méme que la morphine et Patropine),
o des odeurs pénétrantes, des solutions fortes; l'influenza
entraine souvent une anosmie d'une semaine ; Patrophie de
la muqueuse dans l'ozéne entraine i la longue une anosmie
compléte; la malaria peut occasionnellement donner lieu A
une anosmie intermittente.

>

(') Le lecteur ne doit pas perdre de vue qu'il s'agit ici d’
faites en Aulriche.

observalions
(Nore pv Travverevn.)
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L’anosmie centrale reléve de Paltération du bulbe olfactif
et du cerveau. Le bulbe peut congénitalement faire défaut on
étre lésé par les fractures du erine, la méningite, les lumeurs,
la paralysie progressive et le tabes.

Les centres cérébraux de Tolfaction peuvent subir les
mémes altérations. Une cause fréquente d’anosmie réside dans
Phystérie.

2° Hyrerosmie. — L'hyperosmie se montre comme une
acuité exagérée de la sensibilité olfactive vis-d-vis de cer-
taines odeurs, & laquelle peuvent se joindre fréquemment la
céphalalgie, le vomissement et méme asthme.

" La strychnine et la cocaine, mais surtout 'hystérie et la
grossesse peuvent la produire.

3" La Parosymie. — On dit qu’il ¥ a parosmie lorsque les
malades, au lien de percevoir une odeur déterminée, percoi-
vent une odeur différente (le plus souvent désagréable)
(Kirner). L'hystérie et la neurasthénie sont le plus souvent
en cause; Pantipyrine et 'antifébrine donneraient une odeur
de canelle (Hilbert).

La parosmie peul apparaitre dans 'influenza, dans les cas
d'irritation directe de 'olfactif, dans l'altération des cenires
cérébraux de Polfaction; elle peut constituer Paura épilep-
lique.

Les hallucinations olfactives ne seront pas toujours facile-
ment différenciées de la parosmie.

Il. Anomalies de la sensibilité.

1" I’AxesThEsIE de la muqgueuse nasale apparait & Pétat
isol¢ dans 'hystérie. '

Il va de soi qu’elle est associée & Ianesthésie faciale dans
la paralysie périphérique et centrale du trijumean. Krause
I'a observée chez des gens & qui on avait enlevé le ganglion
de Gasser pour névralgie du trijumeau.

Les conséquences sont ’extinetion de la sensibilité tactile
el la suppression des réflexes’; sur la cloison, la sensibilité
réapparait en partie.

2" L’Hyrerestuesie se montre souvent chez les neurastheé-
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niques et chez les femmes hystérigques; néanmoins elle peut
aussi accompagner 'obstruction nasale. La névralgie est tres
rarement localisée & la muqueuse nasale parce que les nerfs
du nez ne traversent pas des canaux osseux étroits (Hyrtl).
Au contraire, on la voit souvent accompagner les névralgies
de la premiére et de la deuxiéme branche du trijumeaun ou de
ce nerf tout entier.

3" Les Parestuesies sont souvent la conséquence de Pirra-
diation & une autre branche de Uirritation d’une des branches
du trijumeau, C’est ainsi que Kérner pense que dans la sup-
puration du sinus sphénoidal, la céphalalgie occipitale que
P’on rencontre fréquemment dans ces cas, provient de Pirra-
diation aux branches de la cinguitme paire qui innervent la
dure-mére de la base du crine ou la tenle.

4° Los AxoMmaLiEs des nerls séeréboires ont été étudides a
propos de la sécrétion.

Les névroses réflexes.

Yoltolini, B. Friinkel, Hartmann et Schiiffer avaient
déja vu la relation entre les polyvpes nasaux et 'asthme ; en
1882, Hack a montré la relation qui pouvait exister entre les
affections nasales et les troubles variés dont I'énumération
suit : la migraine, la névralgie ciliaire, susorbitaire, et plus
tard aussi le cauchemar, la toux, cerlaines lésions de la pean,
telles que la rougeur et les gonflements, 'épilepsie et les ano-
malies de séerétion, le scotome scintillant ; plus tard, d’autres
auteurs y ont ajouté le diabete, ensuite de nombreux troubles
cardiaques et gastriques, la dysménorrhée, la chorée, 'incon-
tinence nocturne d'urine, la mélancolie, la neurasthénie,
I'hystérie, les douleurs musculaires et les convulsions, les
aflections articulaires, ainsi que de nombreuses névral-
gies, ete,

Une confirmation sérieuse de cette opinion qui consiste i
attribuer an nez des réflexes répartis dans toute I'économie, fut
fournie par cette heureuse circonstance (qu’on peut en obtenir
la guérison ou Pamélioration, ou tout au moins les influencer
favorablement par Penlévement d’hypertrophies, de polypes
et d’excroissances ou par la cautérisation de points détermingés,
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notamment le tissu eaverneux et le tubercule de la cloison. Il
fut démontré aussi qu’'un badigeonnage avec une solution forte
de cocaine, 10-20 °/,, suffit souvent pour faire cesser on dimi-
nuer momentanément les troubles dont il s"agit.

Les faits physiologiques sur lesquels s'appuient ces obser-
vations cliniques ont déja été exposés précédemment ; ils
montrent qu’il n’y a que la toux, I'éterniiment, le spasme de
la glotte et des bronches qui puissent étre expliqués par la
théorie des réflexes physiologiques et, en oulre, ils nous
enseignent que des réflexes vasomoteurs seuls peuvent se
produire entre le nez et le reste de I'organisme, tout comme
d'ailleurs entre deux parties quelconques du corps.

Gaule attire Dattention sur ce fait que les réflexes vaso-
moleurs ne peuvent pas a4 eux seuls denner lien & la produc-
tion de maladies; il cite comme exemple la vaso-dilatation de
Poreille du lapin conséculive 2 la seetion du sympathique au
cou, qui peut perdurer des années «sans produire ancun phé-
noméne pathologique »,

En outre, il faut signaler que la statistique de plusieurs
auteurs donne sur toutes les maladies nasales prises en bloc,
17 4 27 %, de névroses réflexes (Jurasz), tandis que sur 928
malades je n'en ai trouvé que 122, ce qui fait & peine 14 °/..

Les névroses réflexes ne sont done pas aussi {réquentes
(quon pourrait s’y attendre.

Disons pour finir ¢u’elles ne se produisent que dans les cas
d’irritabilité particuliére de la muqueuse nasale ou du systéme
nerveux tout entier, le plus fréquemment dans I'hypocon-
drie, la neurasthénie et ’hystérie, ¢'est-i-dire dans un élat du
systtme nerveux sur lequel ont prise les influences sugges-
tives; chez de telles personnes nerveuses, pour citer un
exemple, on peut faire disparaitre la névralgie scialique
par la cautérisation du lobule de Poreille.

On pouvait déja par la cautérisation, par une irritation
mécanique ou thermique & d’autres endroits du corps, faire
disparaitre les douleurs les plus variées, telles que les névral-
gies de régions éloignées ou voisines (contre-coup, révulsion).
Or, la mugueuse nasale si riche en nerfs est particuliérement
appropriée a de pareilles irritations.

Lorsque le premier enthousiasme pour la théorie et la thé-
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rapeutique de Hack fut un peu dissipé, on apprit que beau-
coup des plus brillants résultats ne se montrérent que tempo-
raires, donc que les cautérisations du nez n’avaient pas agi
autrement que les pointes de feu et autres révulsifs cutands,
principalement pour les névralgies, c'est-i-dire par simple
action substitutive ou suggestive.

Enfin, je dois encore, comme déja en 1887, attiver attention
sur ce fait quun grand nombre des soi-disant névroses
réflexes nasales nempruntent pas la voie réflexe, mais
résultent de Pobstruction nasale, de I'extension de l'inflam-
mation de la muqueuse nasale au voisinage, de DPirritation
directe de trones nerveux et de névrites conséculives, comme
nous indiquerons & propos de chaque névrose.

Beaucoup d’auteurs, parmi lesquels Hack lui-méme, se
sont prononcés contre la généralisation exagérée de la théorie
de Hack et contre son admission sans discussion; malgré
tout cependant, il ¥ a encore anjourd’hui des fanatiques.
Ainsi Fliez en 1893 s’arréle & la proposilion suivanle :
« Une grande partie des prétendus neurasthéniques ne sont
pas autre chose que des gens souffrant de névroses réflexes. »

Le terme névrose réflexe doib s’entendre ici dans le sens de
réflexe nasal, car il n’est gquestion que de ceux-la dans cet
ouvrage. '

Hack considére les névroses réflexes comme dépendant de
la tuméfaction du tissu érectile a Pextrémilé antérieure du
cornet inférieur; plus tard il a admis les autres corps caver-
nenx du nez comme endroits vulnérables. La plupart des
auteurs ont d’ailleurs admis comme causes les hypertrophies
de la muguense, Pirritation ehronique par de petits polypes
ou de petites crétes, le catarrhe aigu ou chronique dans tous
les endroits de la muqueuse nasale, en y ajoutant une grande
irritabilité du trijnmean ou du systéme nerveux tout entier.
Roe, Couvart, Tortensson et particulitrement Fliesz ont
décrit des points vulnérables trés nettement localisés soit du
méme cOté, soit du coté opposé (points génitaux du nez) dans
la production des névralgies, de I'asthme, de la gastralgie, de
douleurs menstruelles dorsales ou abdominales, mais cos
points n'ont été admis que par un trés petit nombre |
d'auteurs. '

]
]
]
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Nous allons maintenant examiner une & une les névroses
réflexes vraies ou fausses. On les divise en névroses réflexes
se produisant dans le nez ou dans son voisinage immédiat et
névroses réflexes qui se produisent dans des territoires plus
éloignés, Celles-ci peuvent provenir d’irritations directes on
réflexes. i

Un grand nombre se produisent soit modérément, soit avec
éclat dans toul coryza ordinaire pour ainsi dire. D’autres, au
contraire, sonl tres rares.

I. Dans le nez lui-méme.

1° L’érervdmest. — L'éterniment isolé est un réflexe
qui, partant des fibres du trijumean nasal, en particulier dun
nerf ethmoidal, agil sur les muscles expiratoires. Avant cette
expiraton, il se produit toujours un chatouillement prononcé
dans le nez et en méme temps une inspiration profonde de
durée plus longue et de profondeur plus grande que I'inspira-
tion ordinaire. Pendantcet acte inspiratoire, les muscles acces-
soires de I'inspiration entrent en jeu, d’une facon plus pro-
noneée, de sorte que le thorax souvre largement et que les
poumons s’emplissent complétement d’air. Il se produit en
méme temps un soulévement des ailes du nez ef, comme on
le sait, une protraction de la ceinture scapulaire et des bras,
en apparence immotivée, ce qui donne a 'homme une expres-
sion ridicule. A celte inspiration foreée suceéde une expiralion
violente et explosive, la glotte é&tant ouverte et le voile
abaissé.

Le courant d’air rapide et puissant a pour résultat d’ex-
pulser non seulement le mucus nasal, mais anssi la séerétion
des bronches de la trachée, du larynx et de la gorge. En
méme temps, ce coup de balai produit une large ventilation
des cavités accessoires, dont I'air est énergiquement aspiré.
Ce courant d’air rapide donne lieu, par le frottement sur les
cordes vocales, sur les parois gutturales et nasales, 4 la pro-
duction de bruits qui peuvent élre encore renlorcés par ce
fait, que souvent la glotte est en partie fermée. Il se méle
alors au bruit strident produit dans le nez un son intense et
manguant de pureté. Cet acte sternutatoire donne lieu, chez
les gens en bonne santé d’ailleurs, & un sentiment agréable de
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soulagement. Ce n'est que dans les cas olt chaque expiration
puissante réveille la douleur, dans le rhumatisme musculaire
ou la pleurésie, que I'éterniiment sera évité autant que possible,
Dans tous les cas, il est recommandé de laisser, pendant
cet acte, les narines ouvertes, sinon, l'air, en s’engouiTrant
dans le pharynx nasal, pourrait se condenser dans les trompes
d’'une facon nuisible. En outre, chaque expiration forcée
g’accompagne d'une stase dans les vaisseaux sanguins de la
téte; aussi n’est-il pas rare d’observer pendant I'éterntiment
des ruptures vasculaires dans le nez, ce qui donne lieu & une
épistaxis plus ou moins forte. Cetle apparition de I'éterni-
mentse produit plus ou moins facilement chez les gens d’apres
la sensibilité plus ou moins prononeée de lenr mugueuse ou
de leurs nerfs.

En raison de la sensation agréable éprouvée, beaucoup de
gens le produisent artificiellement. Il semble que I'emploi,
dans l'antiquité, de la poudre sternutatoire et la mode du
tabac 4 priser de nos jours reposent sur I'agrément retivé de
Pétermiment. Dans les irritations wviolentes du nez, surtout
lorsqu’il existe des substances qui excitent 4 éternuer, mais
qui ne peuvent pas étre complétement rejetées par le premier
détermiiment, de méme que, enfin, chez des personnes nerveuses,
on peut voir se succéder trés rapidement les éterntiments et il
arrive fréquemment des crises d’éterniment de longue durée
qui se composent de plusieurs actes isolés pouvant aller
jusqu’a 100.

Ces inspirations et expirations explosives se succédant rapi-
dement fatiguent et accablent beaucoup par la tension exa-
gérée des muscles principaux et accessoires de la respiration,
et par la stase due a I'expiration; elles endommagent aussi
assez souvent la muqueuse du nez et des cavités accessoires.
Il en résulte des congestions, des maux de téte, des saigne-
menls de nez, un larmoiement abondant, tous phénoménes
qui font beaucoup souffrir les malades. Les erises d’éterni-
ment sont le compagnon fréquent du rhume des foins. La

crise d’éterniment constitue done une véritable névrose
reflexe.
2. HYDRORRMEE NASALE SEREUSE. — La plupart des gens

civilisés souffrent d'une légére irritation chronique de la mu-
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quense nasale, qui entraine une séerétion un peu plus abon-
dante qu'a I'état normal.

Dans les cas de sensibilité nerveuse pronencée, il peut se
produire, & la suite du catarrhe du nez ou par Pirritation
d’autres endroits, un écoulement d'une abondance colossale.
Cet écoulement se produit fréquemment 4 la méme heure tous
les jours, particulitrement le matin ; on le rencontre fréquem-
ment associé a des névralgies et 4 des crises d’éterntiiment, ce
qui conlirme encore plus le caractére nervenx du phénoméne.
L’écoulement peut done étre di & une cause directe ou a4 une
cause réflexe,

II. Dans le voisinage immédiat du nez

s¢ trouvent intéressés ou la peau extléricure du nez et de la
lévre supérieure ou les nerfs céphaliques.

1. EnryrHEME, EDEME, PSEUDOERYSIPELE DU NEZ ET DE SON
voisiNaGE. — Une légére rougeur du revétement cutané
externe du nez accompagne presque toujours le coryza, prend
fin avec lui et n’atteint jamais un degré dlevé. Sa pathogénie
s'explique le plus simplement par le fait que la cause nocive
qui produit l'inflammation diminue la résistance des parois
vasculaires, Il en résulte une distension de celles-ci sous la
poussée du sang et une transsudation de sérum accompagnée
de la diapédise des leucocytes. Cette rougeur, habituellement
pen importante, et ce gonflement de la peau du nez pourraient
prendre des proportions inaccoutumées chez les individus
dont les vaisseaux sont peu résistants soit & cause de la
grande minceur de leurs parois, soit 4 cause de la faiblesse
des nerls vasomoteurs.

Il peut alors se produire des tumélactions considérables de
la peau, ainsi que I'épanchement de sérosité immédiatement
sous I'épiderme, qui peut se soulever sous forme de vésicules
(pseudo-érysipéle). Ces phénoménes viennent-ils a se répéter,
on peut voir apparaitre dans la peau du nez, de la lévre
supéricure et des joues, un état d’infiltration piteuse. Cetl
¢lal s’observe fréquemment chez les enfants scrofuleux chez
qui le nez grossi, rouge et la lévre supérieure ¢paissie et
tuméfiée sont pour ainsi dire la régle.

Maladies des voies respiratoires supérieures : maladies du nez - page 82 sur 386


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56804&p=82

BBITH

60 MALADIES DU NE#.

Ces états ne sont donc pas des névroses réflexes, mais an
contraire la simple conséquence de 'extension au voisinage
de Pinflammation de Ia mugueuse nasale.

2° La CEprararcie peut dépendre des affections nasales et
se manifeste différemment.

a. Causée par la fievre qui accompagne le coryza aigu
dans beaucoup de cas, elle s’observe tantét sous forme de
pression, lantdt sous forme de pointes el est augmentée par
les mouvements de la téte et par I'inclinaison de celle-ci. Elle
disparait en méme temps que la fiévre et ne prend des pro-
portions inaccoutumées que chez certaines personnes qui sont
déja sujettes aux maux de téte.

h. La céphalalgie frontale, qui apparait surtoul comme une
sensation de pression au-dessus des angles internes des yeux
et que 'on doit vraisemblablement rapporter & une cerlaine
irritalion dans le domaine du sinus frontal ou de son canal
aflérent.

e. La eéphalalgie rhumatismale, qui apparait particulicre-
ment dans la région cutanée de I'occiput et qui a été produite
par le refroidissement concurremment avec le coryza.

d. La migraine, hémicrinie, céphalalgic localisée & une
moitié du erdne est due, d’aprés Eulenburg, a irritation
des branches méningées du trijumeau et & une prédisposition
particulicre aux {troubles circulatoires endocrdniens. Elle
pourrait déeouler d'un réflexe vasomoteur ou d’une irradia-
tion aux troncs méningés d’une irritation partie du nez,
mais elle reconnait plutét comme eause une anomalie consti-
tutionnelle de nature nerveuse ou d’aulres maladics de 'esto-
mac, par exemple, ete. (1)

P L S IR Py S

sambilas il oeC el 1

3" NEvraLeies. — Les névralgies inléressent surtout les
nerfs frontaux ou susorbitaires ou nasociliaires; elles sitgent
donc 4 la paroi antérieure des fosses nasales et du sinus
frontal. Leurs branches terminales peuvent étre irritées, et !
cette irritation peut se propager au tronc lui-méme par irra-

(') Nombreuses sont les observations de fausscs migraines recon-
naissant comme cause la sinusite frontale subaigiie ou chronique unila-

térale. (Nore pu TrabucTEUR.)
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diation. Il faudrait en outre rechercher si ces nerfs ne peuvent
pas étre directement englobés dans le processus inflamma-
toire de la muqueunse nasale ou frontale et étre atteints de
névrite et de périnévrite. Le nerf naso-ciliaire arrive directe-
ment par Pintermédiaire de son filet ethmoidal dans la mu-
(queuse nasale, dans les cellules ethmoidales antéricures et
dans le sinus frontal. Il s’ensuit facilement une possibilité de

“la participation des fibres nerveuses a DPinflammation de la

muqueunse qui se traduit par la douleur et qui cesse lorsque
prend fin I'état inflammatoire du nez. Le nerf frontal envoie
une fine branche & travers le trou susorbitaire de Pos frontal,
de sorte que quelques fibres peuvent facilement s’en détacher
et pénétrer dans le voisinage du sinus frontal ou méme dans
S8 MU Ueuse,

Quand le sinus frontal devient malade, comme il arrive &
la saite d’un coryza, ces petites terminaisons le deviennent &
leur tour; et de ces fibres la névrite ou la périnévrite peul
passer au trone indigqué et y produire des névralgies.

Nous voyons un fait analogue dans les maladies de la pulpe
dentaire ; par suite de la pulpite primitive d’une dent, le nerf
qui pénétre dans la pulpe peut devenir malade, la névrite ou
la périnévrite peut se propager de la i la deuxiéme ou a la
troisitme branche du trijumeau et produire de véritables

" névralgies. Tout le monde sait que Pon peut mettre fin a des

névralgies de Pespéce par 'avulsion de la dent malade. Cette
maniére d'expliquer les choses rend beaucoup plus plausible
le développement des névralgies de la premiére branche du
trijumean & point de départ nasal, que celle qui repose sur la
seule nolion des réflexes vasomotenrs ('},

III. Des modifications qui se déroulent
dans les organes éloignés.

Le trouble connu sous le nom de cauchemar n'est pas,
comme nous Pavons déja dit, une névrose réflexe, mais doit

() 11 s’agit ici des phénoménes de sensibililé récurrente par anasto-
moses, que la physiologie nerveuse a depuis longtemps éludids,

(Nore pv TRADUCTEUR).
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étre considéré bien plutdt comme une conséquence de 'ob-
struction nasale. Il va de soi que ces phénomenes disparaissent
dis que la respiration nasale se rétablit. Une géne semblable
peut aussi résulter d’un obstacle 4 la respiration amené par
une surcharge de 'estomac ou d’aulres organes ; il en est de
méme de toutes les circonstances qui influencent les échanges
gazeux normaux des poumons, Si ces conditions se répétent
souvent 4 la suile d’une géne respiraloire nasale chronigue
sans que le malade s’habitue & respirer par la bouche, le pon-
mon suivant les mouvements d’expansion de la cage thora=
cique et I'air y pénétrant en guantité insuflisante, I'espace
pulmonaire resté libre s’emplira de sang. Dans 'expiration
consécutive, les poumons s’affaissant devraient se vider de
leur air et de leur sang, mais comme celle évacuation, a
raison du rétrécissement nasal, est insuflisante, une grande
quantité d’air restera toujours en arricre et les vaisseanx
pulmonaires auront toujours un trop-plein. Dans les conditions
habituelles, de tels poumons peuvent encore suflire; mais
viennent & se présenter des nécessités plus grandes, des
efforls considérables, ils n’accompliront plus une hématose

Le poumon devient done en partie insuflisant et les malades
soullrent d’insuffisance respiratoire, sans qu’il soit besoin
d’aller chercher onl que ce soit une action réflexe ou une
influence particuliére des nerfs pour en donner Pexplication.
Mais lorsque les malades sont en état de respirer par la
bouche, le nez étant complétement obstrué, le fonctionnement
respiratoire des poumons reste entier. En fait, tout spécialiste
connail des gens qui sont porteurs de polypes nasaux depuis
des années et qui n’ont aucune anhélation. Quoi qu’il en soil,
la respiration par la bouche n’est pas aussi salutaire que par
le nez. Aussi ces gens sont-ils sujets aux affections des
bronches et du larynx.

ASTHME BRONCHIQUE OU NERVEUX, — Ces acces d’asphyxie
qui selon toute vraisemblance proviennent d’une contraction
spasmodique des fibres musculaires lisses des petites bron-
ches, conslituent une névrese du pneumogastrique. On a
aussi accusé le spasme du diaphragme et la tuméfaction aigué
des petites bronches. Comme on peut expérimentalement
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pmdl.iire ce spasme par Dexcitation du frijumean au niveau
de la muqueuse nasale, on ne peut pas nier la possibilité d'une
relation de cause a effet avee les affections nasales, cela d’au-
tant plus gqu'on a souvent guéri 'asthme par Pablation de
polypes, d’épaississements de la mugueuse, ete. En outre, il
est notoire que certaines personnes sont prises d’asthme par des
odeurs déterminées et par celles-lia seules. Le nerf olfactif est
done ici en cause,

Mais ces irritations nasales ne sont certainement pas les
seules causes de 'asthme, car il est souvent héréditaire et se
rencontre ordinairement chez les personnes nerveuses; il est
produit quelquefois par irritation ou compression du nerf
vague ; il peutl étre di & la bronchite, aux maladies de Pesto-
mae, du ceeur, de Pintesting, de DPutérus, des ovaires, des
reins 3 lintoxication saturnine pourrait anssi le produire. En
conséquence, un traitement nasal pourra parfois mettre fin a
Pasthme qui est une véritable névrose réflexe.

Jusqu’en 'année 1887, j'ai soigné 46 cas d’asthme ner-
veux; 33 avaient du catarrhe nasal hypertrophique chro-
nique (5 guérisons) et 13 des polypes (3 guérisons); en toul,
20 amelioralions, j'entends par li que les crises cesserent
temporairement on  diminuérent d’intensité. Les guérisons
survenaient chez des jeunes gens qui ne portaient aucune
complication. Il eonvient d’étre prudent et de faire des réserves
gquant au résultat du traitement de 'asthme, 4 point de départ
nasal,

Le srasME GLOTTIQUE peut étre causé par les maladies du
nez, bien que rarement; dans la plupart des cas, il est di &
Iirritation directe de I'endolarynx., C'est néanmoins une
névrose reéflexe.

La rovx se produit chez beaucoup de personnes, par 'attou-
chement des parties postérieures de la cavilé nasale. Ncan-
moins, on rencontre rarement la toux nerveuse spasmodique
comme conséquence des maladies du nez. On la rencontre
plus fréquemment comme névrose réflexe, dont le point de
déparl siege dans le pharynx nasal ou dans la gorge. Mais il
ne faut pas oublier que la séerétion qui s’écoule dans la gorge
peut alteindre le larynx et provoquer la toux, voire méme le
spasme glottique.
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AFFECTIONS 0CULAIRES. (1) — Des troubles moteurs pourraient
étre considérés comme maladies réflexes venant du n
Inflammation ou hypérémie peuvent s’étendre directement &
Porbite. Néanmoins on n’a pas encore fourni la preuve qu
ces troubles sont des névroses réflexes du nez.

Enfin, en ce qui concerne les névroses réflexes intéressant
le cceur, P'estomae, intestin, les articulalions, la peau et 1
nerfs, je dois encore insister sur le fait que le role joué par le
nez dans leur production n’est probablement que suggestif,

Cliniquement, 1'étiologie nasale de ces affections se recon-
naitra aux dires des malades qui renseignent cerfaines sen-
sations ou des phénoménes morbides siégeant dans le nez;
I'examen détaillé de cet organe, le sondage et 'exploration
cocainique donneront des renseignements, de méme que les
résultats du traitement. :

Etant donné le nombre considérable des publications popu=
laires sur les névroses réflexes, il va de soi qu'on ne doit
accepter qu'avee grande réserve les déclarations des malades
qui sont trés souvent des neurasthénigques creuseurs, on des
femmes hystériques.

Dans I'examen rhinoscopique, on recherchera surtout sil
n'existe pas de gonflement ou d’hypertrophie des parties
pourvues de tissu caverneux, s’il n’y a ni tumeur, ni corps
étranger, ni créte, ni déviation de la cloison, ni synéchie.

Par le sondage on pourra fréquemment provoquer un acces
ou constater la sensibilité particuliére d’un endroit déter-
miné.

Parfois le badigeonnage 4 I'aide d’une solution de cocaine a
5-10 °/, peut mettre fin & un aceds commencé, mais on ne
devra pas perdre de vue que la cocaine détermine une eupho-
rie générale et que les neurasthéniques simuleront Irequam—
ment des acces pour se faire badigeonner.

Il va de soi qu’on s’efforcera de faire disparaitre des 1ésions
capables de déterminer des troubles réels ; on essaiera aussi
les cautérisations d’épreuve des points les plus sensibles, car

es auteurs les plus sérieux ont rapporté de nombreuses guéri-

(4} Voir De Lapersonne. Annales des maladies du Larynx., 1902.
(Note pv TRADUCTEUR.)
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sons éclatantes. On n’oubliera cependant jamais qu’il s’agit, Ia
plupart du temps, de gens tris nerveux et que la neurasthénie,
Thypocondrie et Phystérie devront aussi étre Pobjet d’un
traitement approprié. On se gardera aussi de faire dans le nez
des caulérisations ou des opérations inuliles, non indiguées ou
inconsidérées ; on a vu, en effet, ces inlerventions provogquer
des acces d’éterntiiment, du vertige, du spasme de la glotle, des
névralgies, de 'asthme, la maladie de Basedow, ete. (Rethi,
Aronsohn, Semon, Lermovez, ele.)

Les résultats de la thérapeutique endonasale sont parfois
brillants, mais souvent éphéméres, et quelquefois les inter-
venlions opératoires font du tort, car elles provoguent,
entre aulres phénoménes, une vive irritation du systéme
nerveux. On envisagera chague cas avee attention et on sera
toujours guidé parv le préceple : primum non nocere.

Maladies des voies respiratoires supérieures : maladies du nez - page 88 sur 386


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56804&p=88

GBI

CHAPITRE IIIL

Exploration du nez.

|. Rhinoscopie antérieure.

Le procédé le plus ancien, qui anjourd’hui encore est fré-
quemment employé a défaut d’instruments, consiste a placer
les malades la figure tournée vers le jour (une fenétre, lumiére
diffuse du jour) et i leur relever légérement la pointe du nez
pour élargir légérement le vestibule.Cette maniére de faire ne
permet évidemment que Pexamen de la partie tout a fait
antérieure de la ecavité nasale, e’est-d-dire la face interne de
Iaile du nez, extrémité antérieure de la cloison et dans les
cas les plus favorables la téte du cornet inférieur, Néanmoins
ce faible champ peut encore étre rétréci par les vibrisses qui
dans certains cas sont tellement épaisses et drues qu’elles cons-
tituent un obstacle considérable. A la vérité, il y a longtemps
déja qulon avait conseillé I'élargissement des narines a I'aide
d’une petite pince, légérement recourbée vers la pointe (Dionis
1714), mais en l'absence d’un éclairage approprié et en raison
de la trop faible largeur des branches de la pince, on n’arriva
pas a une extension appréciable du champ d’exploration. On
ne pouvait apercevoir en fait de modifications pathologicques
que des corps étrangers siégeant an rebord nasal, ou bien de
gros polypes descendant jusqu’anx narines, et 'on s’en conten-
tait. On ne fit un réel progrés dans Pexamen de Pintérieur du
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nez que lorsque 'exploration du larynx et du pharynx nasal
fut portée par Tiirk et Czermak & un tel degré de perfec-
tion que cette découverte allira Pattention générale. (est
principalement par lDulilisation de la lumiére réfléchie
adaptée a la laryngoscopie par Czermak, que la rhinoscopie
fit un grand pas. C'est a ce moment seulement que 'on pensa
a projeter dans le nez une lumiére puissante pour explorer les
modifications qu'on peut ¥ rencontrer. Mais il était indispen-
sable d’obtenir d’abord I'élargissement du vestibule.

On se servit d’abord du spéculum de 'oreille introduit par
Kramer, mais c'est &4 Markuzowsky, de Pest, que revient
Phonneur d’avoir généralement fait connaitre cet instrument
légérement modifié. Ce speculum nasi(c’est ainsi que s’appellent
tous les instruments dilatateurs du vestibule du nez) posséde,
fixés & deux longues poignées, deux demi-cylindres d’environ
4 em dont les extrémités sont tronguées en forme de bee ; ces
deux appendices semi-tubulaires servent & écarter I'aile du nez
de la cloison, a cacher au regard les vibrisses et permettent a
I'eeil du médecin qui se trouve derriére le réflecteur de diriger
librement son regard a Pintérieur du nez. Cet instrument fut
trés vanté par Veoltolini; il 'a modifi¢ en faisant construire
des valves nasales de différentes longueurs et en munissant la
poignée d'un crochet d’arrét au lien d’une vis. 1l en construisit
quelques-uns a valves trés longues permettant 'introduction
du spéculum 4 une teés grande profondenr en méme temps
que le refoulement du cornet inférienr tuméfié, la rupture de
synéchies du septum avec le cornel, el méme en cas de néces-
sité le redressement foreé de déviations saillantes de la eloi-
son. Cetle idée de Voltolini qu’il réalisa d'une facon pra-
tique ful cependant abandonnée comme nuisible par la plupart
des anteurs qui s’en tinrent &4 la rhinoscopie ordinaire. C’est
en effel un avantage de la rhinoscopie antérieure de pouvoir
inspecter intérieur du nez sans provoquer chez le patient ni
douleur, ni réflexes. C'est pourquoi, dans la suite, on cons-
truisit des spéculums & branches plus courtes; d’ailleurs un
bon spéculum du nez doit répondre aux conditions sui-
vantes :

a) Les branches doivent avoir au plus 4 em de long,
1 em '/, de diameétre a leur extrémité postérieure, et se
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rétréeir p’mgmssivemenﬁ de maniére & n’avoir plus que 5 mm
au plus a la pointe ; de plus elles doivent étre creusées en
demi-cercle, leurs angles et leur pointe doivent étre mousses,
de facon & ne pas léser la muqueuse si sensible de Pextrémité
antérieure de la cloison.

h) Ces branches doivent étre attachées a de longs manches,
de facon que la main du médecin ne vienne pas & chaque
application de Pinstrument toucher les levres du patient. Des
spéculums du nez a deux valves ainsi construils permettent
un examen rapide, qui ne fatigue pas le patient, une introdue-
tion et un enlévement rapide de I'instrument, un changement
aussi rapide dans sa direction, ce qui est trés important pour
Pexamen égal de toutes les parties du nez. '

Fig. 9. — Spéculum du nez d'aprés Cniann

¢) Les branches doivent en étre tris solides et non fenétrées
(de fagon que les vibrisses n’empéchent pas la pénétration du
regard). Mon instrument, qui est un spéculum ressemblant a
celui de Markuzowsky et a celui de Roth, répond & toutes
ces exigences (fig. Y).

Il permet non seulement 'examen du nez chez tous les
individus, enfants et adultes, mais aussi introduction de
n'importe quel instrument entre ses branches. Pour en revenir
a Thistorique du spéculum du nez, il faut citer celui de
del Markus qui posséde aussi deux longues poignées, mais
qui n'est, en somme, qu'une imitation du speculum auris de
Kramer.

2" Duplay, en 1868, employa un aulre systéme (fig. 10). Il
est constitué essentiellement d’un entonnoir de 4 em de long
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(forme primitive de Charriére) dont la partie antérieure porte
Particulation de deux demi-tubes en forme de cone; ces
deux moitiés peuvent étre éeartées
Fune de Pautre a aide d’une vis,
le demi-tube externe seul étant
mobile,

Voltolini et Zaufal se ser-
vaient de cet instrument avee pré-
y dilection ;  seulement, Voltolini

Fia. 10 — Spéculum du nex Substitua & la vis un crochet-

daprés Deeray. glissiére (comme il Pavait déja fait

plus tot pour le spéculum de Markuzowsky) de manitre i

ouvrir et & fermer rapidement Uinstrument. Mais ee crochet a

le désavantage de fermer el d’ouvrir Uinstrument avee bhrus-

querie, ee gui irrite le patient el ce gui peut d’aillenrs
endommager son neg.

Michel avait une réelle préférence pour cet instrument.

Bresgen l'améliora en placant la vis a la partie inférienre,
ce qui le rend plus aceessible. 1l recommande d'introduire le
spéculum, les deux hanches reposant 'une sur Pautre. 11 fit
construire des branches plus longues et finalement il en fit de
grandeurs différentes pour enfants et adultes.

Schuster a fait les branches plus cylindriques et plus
courles de maniére a obltenir une ouverture moins brusque.
Mathieu en a fenétré les branches. Swift a adaplé & ce
spéculum un ophthalmoscope. Tous ces spéculums systéme
Duplay ne permettent guére que Pintroduction de pelits ins-
truments, aussi sont-ils pen commodes pour les opérations.

3. Le spéculum de B. Frinkel (fig. 11) qui date de 1872,
présente comme avanlages la légirelé el les pelites dimensions,
mais en revanche Pintrodue-
tion du spéculum présente cet
inconvénient de devoir étre
enlevé chague fois qu'on veut
en modifier la direction, ce  Fic. 11. — Spéeulum du nex
qui constilue un désagrément daprea D, Pulmest,
dans les opérations de longue durée. Enfin, les hranches sont
représentées par des anneaux ouverls de forme ovale a travers
lesquels viennent saillir les vibrisses,
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Plus tard, von Triltsch a remédié a ces inconvénients en ,
remplacant les anneaux par deux branches en forme de gout-
titre plate, mais les autres inconvénients sont restés. Il faut
d’ailleurs faire remarquer que B. Friinkel avait d’abord
destiné son instrument & Pécartement des deux narines dla
fois, une branche étant dans chague narine et la cloison au
milieu,

4. Jurasz, en 1881, a présenté un crochet pour I'écartement
de 'aile du nez.

5. SpEcULUMS AUTOFIXATEURS. — Thudichum, en 1868, a
réuni deux branches par un fil élastique faisant ressort, de
telle facon que Pinstrument est introduit fermé par la pression
digitale et s’ouvre antomatiquement dans le nez ot il se tient
en place par la pression du ressort. Ce spéculum ne s’est guére
aflirmé car on est obligé de se servir d'une main ou d'un
assistant pour donner la direction au spéculum, chose indis-
pensable dans les opérations. '

Le spéculum autofixateur de Bosworth ressemble au précé-
dent avec cette différence que les branches sont des fils annu=
laires allongés. L'instrument de Palmers est analogue a
I'écarteur des paupicres. Creswel Baber écarte les deux ailes
du nez 4 l'aide de deux willets en fil de fer recourbés en forme
de crochets; il attache aux cillels deux cordons élastiques
qu'il fixe derriére la téte & l'aide d’une boucle.

Bergengriin et Suchannek se sont servis des spéculums
ordinaires comme autofixateurs en les adaptant & un lien
frontal.

Delstanche construisit un spéculum qui prend un point
d’appui sur la lévre supérieure par un ajutage inlérieur ; ce
spéculum reléve la pointe du nez dont la tendance est de
descendre. :

Scheff el Goodwillie ont construit des spéculums & trois
valves dont deux s'ouvrent latéralement et 'une en haut ou
en bas suivant le cas. L’instrument d’Elsberg est construit de
la méme maniére. D’une facon générale nous ferons remarquer
que tous ces spétculums sont pourvus les uns de branches
pleines, les autres de branches fendtrées; or, je dois encore
appuyer sur cette particalarité qu'on a vanté les branches
fenétrées parce qu'elles permettent Pinspection directe des
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- parois, mais que ce prétendu avantage disparaitra quand on
considére I'inconvénient de la saillie des vibrisses, Dailleurs
il est parfaitement possible d'inspecter les parois avec des
spéculums a4 branches pleines en les introduisant moins pro-
fondément.

Friinkel conseille de couper tout simplement les vibrisses;
j’ai déja dit précédemment pourquoi celte pratique n’est pas
recommandable,

7. Zaufal, de Prague, a présenté deux longues demi-goul-
tieres plates allant en s’amincissant en avant, qui attachées en
arriere par un cadre peuvent jouer parrallélement. I1 voulait
obvier & cet inconvénient de la plupart des spéculums gui fait
que leurs branches s'éeartent plus a leur base qu'a leur extré-
mité, ce qui ouvre le nez en arriére moins qu'en avant. Mais

“cela va & 'encontre de la construction du nez qui en arriére
posséde des parois a squelette osseux dont I'élargissement ne
peut guére étre obtenu que par la contusion des parois tres
sensibles.

Lange a construit un dilatateur dont une seule branche
s'¢carte en dehors de fagon a n’éearter gue I'aile du nez. Mais
il ne répond & aucune nécessité, car il est trés facile de refou-
ler la partie antéricure du septum cartilagineux sans produire
de douleur ni de lésions de la mugquense.

Rumbold a aussi présenté un instrument a longues bran-
ches s'éeartant a 'aide d'une vis. Pour les raisons citées plus
haut, cet instrument n'est pas i conseiller.

SPECULUMS TUBULAIRES. — Pour autant qu’on le sache, c¢'est
Voltolini qui, le premier, a utilis¢ un long entonnoir adapté
i un manche pour la rhinoscopie antérieure. Il était de forme
conigque et avait 5 em de longueur,

Zaufal a construit ses tubes de 11 em d’aprés cet entonnoir
(fig. 12).

Ils sont eylindrigues et
ont en avant un évase-

L]

ment infundibuliforme.  ¥16: 12. — Tube nasal de Zavrac.

Il se propose, avee ces instruments, d’inspecter & fravers
le nez, la paroi pharyngienne postérieure et le pharynx
nasal. Les plus larges de ces tubes ont un diamétre de 7 a
8 mm. Alors qu’il est déja trés diflicile d’y voir & travers un
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tube étroit qui, comme Pentonnoir de Voltolini, s'élargit en
avant, cela doit encore étre bien plus difficile & travers un
long tube cylindrique de 11 c¢m; avec la lumiére solaire
elle-méme, on ne peut guére apercevoir qu'une trés peti

de Pintensité de Péclairage. Voltolini a attiré déja I'attention
sur e fait, que chacun peut vérifier, qu'a travers un tube di
7 mm de diamétre, on ne peut rien distinguer d'une maniére
précise. A cela sajoute encore qu’on ne peut introduire un
tube méme de 7 mm entre le cornet et la cloison qu'avee -
beaucoup de difficulté et la plupart du temps, en conlusion-
nant ces parties. Ce n’est qu’exceptionnellement, dans les nez
trés larges (i la suite de Patrophie des cornets), que Pon pour-
rait utiliser des tubes plus larges el méme dans ces cas, on
voit beaucoup mieux jusqu’a la paroi pharyngienne postérieure
avee les spéculums bivalves ordinaires qu'avee le tube de
Zaufal. < IS

Comme avanlage pavticulier de ces tubes, Zaufal a
avanedé eelui de pouvoir avee leur aide déterminer le dévelop-
pement en profondenr des polypes de 1a cavité nasale. Devant
les polypes on ne voit gue la muqueuse rouge; quand on
arrive sur les polypes on voit leur masse grise, et si 'on
avance instrument jusqu’a ce que I'on refrouve une mu-
queunse rouge la longueur de 'enfoncement donne 'étendue en
profondeur de la formation polypeuse, _ - '. .

Cet argument n'est pas sans valeur, mais on oblient
aussi par le cathétérisme, sous le contrdle des spéeulums
ordinaires, trés facilement la notion de I'étendue des polypes
en profondeur. Il s’ensuit que ces tubes ne présentent pas de
réels avantages, aussi ont-ils été pour ainsi dire complétement
abandonnés.

Zaufal a aussi appelé ce procédé d’exploration rhinopha-
ryngoscopie parce qu'il permet Iinspection du cavum & tra-
vers le nez. £

On fit beaucoup d’accueil aux spéculums courts infundibuli-
formes que Sigmund et Hébra de Vienne introduisivent. Ils
sont imités des entonnoirs de Poreilleetils s'adaptent assez bien
i Pexamen du nez et sont de différentes dimensions. Mais ils
ne sont pas aussi pratiques que les spéculums bivalves. Tls
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ont un grand avantage quand on les construil en caoutehoue
et qu'on leur donne une forme légérement aplatie. On s’en sert
d’une maniére avantageuse en guise de spéeulums protecteurs
pour préserver le vestibule trés sensible contre la chaleur
rayonnante de Uinstrument dans les opérations galvanocaus-
tiqques de la cavité nasale. Les plus grands de ces entonnoirs
ont un diamétre de 15 mm & leur base et de 8 mm a leur
sommet.

Stoerk a propos¢ 'emploi d’entonnoirs en verre qui per-
mettent Pexploration simultanée du nez et de ses parois.

Iin 1868, Wertheim a proposé sous le nom de conchos-
cope un tube droit & extrémilé postérieure fermée et arrondie,
portant pres de cette extrémité une ouverture latérale vis-
a-vis de laquelle se trouve placé obliquement un miroir mé-
tallique. Ce miroir métalligque est éelairé d’avant en arrviére a
travers le tube et projette ses rayons sur la paroi latérale.
Aussi a-t-il appelé la méthode : rhinoscopie maoyenne.

Voltolini a modifié eet instrument en remplacant par un
miroir en verre le miroir métalliqque (les miroirs métalliques
étant trop sensibles) et en adaptant & 'instrument une lentille
i I'instar du spéculum de Brunton pour 'oreille. L'ouverture
latérale du tube cylindrigque a edté de laguelle se trouve le
miroir peut étre fermée par une glissiere. Cela permet I'intro-
duction de Pinstrument, sans souillure du miroir ; une fois
Pinstrument en place, on retire le petit volet. 1l va de soi que
le miroir doit étre an préalable chauffé de méme gue la lentille
pour éviter que ces objets se couvrent de buée. L'emploi de
Pinstrument n’est pratique gqu’avee la lumiére solaire, et au
dire de Voltolini lni-méme, sa manipulation présente tant de
difficultés qu'il ne s’en servait que rarement.

Voltolini essaya d’examiner surtout 'ouverture inférieure
du canal nasolacrymal, mais d’aprés son propre aveun il n'y
réussil pas.

infin, on @ aussi essayé d’examiner la paroi latérale de
la cavilé nasale a Paide de tous pelits miroirs de 5 mm sur
3 mm.

(Cest surtout pour 'examen du vestibule, de la pelite fosse
sous la pointe du nez (ventricule des narines) et la [ace interne
des ailes du nez (fosses vestibulaires).
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C'est dans cet ordre d’idées que l'on a aussi fréquemment
exploré I'intérieur de Vantre d’Highmore a travers de petites
ouvertures des parois. Mais ces recherches sont trés laborieuses
et Pexiguité des miroirs ne permet que trés rarement d'obtenir
des images convenables.

TECHNIQUE DE LA RHINOSCOPIE ANTERIEURE. — Aprés ue
T'on a examiné le bord externe des narines, puis la face
interne des ailes du nez jusqu'a la saillie du cartilage triangu-
laire par le simple relévement de la pointe du nez, qu’on a
examiné la partie antérieure du seplum, on introduit le spé-
culum de bas en haut, de facon & voir les narines par en bas.
Comme I'axe du vestibule dessine avec 'axe de la fosse nasale
proprement dite un angle ouvert vers le bas, on est obligé de
relever en méme temps la pointe du nez. On doit dans un

second mouvement, faire tourner le spéculum de bas en haut,
suivant un axe frontal.

Sil'on veul examiner la partie supérieure el antérieure de
la cavité nasale, on doit laisser le spéculum dans une direction
de bas en haut et d’avant en arriére et 'on est obligé naturel-
lement d’abaisser la source lumineuse, ¢’est-a-dire le réflec-
teur adapté i la téte, ou bien on incline fortement en arriére
la téte du patient.

Ensuite, plus loin on voudra voir dans le nez du malade,
plus on devra pencher en avant la téte de celui-ci. 1l faut
aussi que la pointe du nez soit fortement relevée par le spécu-
lum et que le médecin reléve de plus en plus sa téte armée du
miroir frontal. On voit par la que pendant 'exploration, I'exa-
minateur doit continuellement apporter & sa téte el & celle du
patient des modifications de position. Dans les opérations, on
doit maintenir la téte du patient dans la bonne position &
Paide d’un appuie-téte, ou la faire maintenir par un assistant.
Si I'on veul voir les parties latérales du nez, on donne au
spéculum une direction oblique correspondante,

Comme on doit examiner & travers le vestibule étroit la
longue et étroite fosse nasale, on comprend facilement qu’on
ne peul y voir qu’avec un wil. C’est tout au plus si I'on peut ]

i
|

utiliser la vision binoculaire pour les parties tout & fait anté-
rieures de la cavité, le vestibule et les cornets inférieurs.
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Dans la rhinoscopie antérieure, cetle vision monoculaire
forcée rend plus difficile I'orientation dans I'espace, notam-

“ment pour la pratique des opérations endonasales. Aussi, dans

bien des cas, fera-t-on bien de fermer l'weil qui ne sert pas
pour le soustraire aux rayons de la source lumineuse ; 'autre
il se trouve presque toujours protégeé par le réflecteur contre
Patteinte de ces rayons,

On pourrait faire tomber la lnmiére directement dans le nez,
mais ce mode d’éclairage ne peut convenir parce que la téte
de 'examinateur se trouve toujours interposée entre la source
lumineuse et le nez, de sorte qu'il suffit de petits mouvements
pour intercepter la lumiére. En outre, a cause de Pélroitesse
de la narine, ce mode d’éclairage est encore moins satisfaisant
que lorsqu’il s’agit d’éelairer le larynx.

Il est par conséquent pour ainsi dire indispensable de se
servir du miroir réflecteur introduit par Czermak dans la
pratique de la laryngoscopie. Ce réflecteur doil étre adapté a
Ia téte du médecin, de manieére que 'mil se trouve toul juste
derricre 'orifice percé en son milien. Cette disposition offre
Pavantage de superposer I'axe visuel a 'axe du pinceau Iumi-
neux projelé par le miroir.

La lumiére la plus puissante et la meilleure que nous puis-
sions uliliser, est la lumiere solaire. Pendant le jour il n'est
pas toujours facile d’en disposer, parce que dans nos contrées
le soleil est trop souvent masgué par les nuages, el aussi
parce que la piece servant 4 examiner les malades n’est pas
toujours accessible i celle lumiére. On peut, il est wvrai,
remédier a la position défavorable du soleil (quand il est trop
haut) en recueillant les ravons solaires sur un miroir plan,
mobile dans tous les sens, ¢’est-a-dire sur un héliostat. Il faut
ajouter i ces exigences incommodes que la lumiere solaire
présente encore un désavantage, sa trop grande intensité,
Lorsque T'on travaille un certain temps a la lumiere solaire,
on ne peut guére éviter de rencontrer de temps en temps la
Iumiére directe, ce qui éblouit & un tel point qu’on ne parvient
plus & faive des explorations délicates. Au surplus, les yeux
ont beaucoup 4 souflrir de cet éhlouissement. Aussi, on réser-
vera la Inmiére solaire pour les examens particuliérement
délicats, ou pour la fixation de pelits détails. Quoi qu'il en
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soit, elle a Pavantage d’éelairer fortement toules les parties,
et de les montrer dans leur teinte naturclle. '3

Quand on projette la lumiére solaire dans le nez i aide d'un®
réflecteur, celui-ci doit étre plan, parce qu'un réflectenr con-
cave développe, par la concentration des rayons an foy_ecpf'= N
lumineux, une action thermique puissante ¢ui peut brilerla
muguense.

En général, &4 'exemple de Czermak, on se servira d'une
source lumineuse artificielle gque Pon concentrera & 'aide d'un’
miroir concave (ceux de 11 em de diamétre environ et de
20 em de distance focale sont considérés comme les meilleurs)
et que 'on projettera dans la cavité nasale. Ce réflecteur penf
dtre tenu A la main A Paide d’un manche, ou bien fixé 4 Ia
téte du médecin, comme le faisait Czermak, ou bien encore
il peut reposer devant le malade, sur un pied. Ce dernier pro-
cédé n'est pas commode parce que le patient peut sortir de
I’éclairage par de légers mouvements de la téte. On peut, il
est vrai, compenser ces mouvements par des modifications
correspondantes du réflecteur, mais cela occasionne une perte
de temps, el pour ce motil, la méthode est généralement
abandonnée. On a aussi muni les réflecteurs de lenlilles gros-
sissantes et construit des appareils compliqués pour renforeer
la lumiére, mais dans ces derniers lemps on y a presque
généralement renoneé, parce qu'ils rendent le travail plus
diflicile.

Si I'on tient le miroir a la main, il en résulte le désavantage
de n’avoir qu'une main libre; c¢’est pourquoi aujourd’hui on
emploie presque généralement les réflecteurs fixés o la téte du
médecin, Uzermak a dans ce but adapté au réflecteur un
manche avee piece buccale, qui permet de tenir le réflectenr
entre les dents (Czermak employait dans ce but Pephtal-

moscope de Ruete); mais & cause de la souillure de la piéce
buceale, ce dispositif a été vite abandonndé. ;

La plupart du temps, on fixe le réflecteur A Iaide du lien
frontal circulaire de Kramer, qui est attaché 4 une plagque
frontale métallique. De cette plaque partent ou bien un cous-
sinel en forme de selle (Tiirk) ou bien deux saillies hémi-
sphériques reliées par un lien en cuir, qui reposent directement
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sur la glabelle ou'sur la racine du nez et qui 8’y maintiennent
dans une position fixe (Schroetter).

Le réflecteur lui-méme est muni d'une articulation sphé-
rigque, de telle sorte qu’on peut le faire tourner dans toutes
les directions. Le médecin dirige le miroir de facon que Pori-
fice central vienne se placer devant son wil. Cette position,
comme nous Pavons dit plus haut, est la plus favorable ct
doit étre de beaucoup préférée a celle qui consiste a placer le
miroir sur le front au-dessus ou entre les deux yeux, aussi
bien pour la laryngoscopie que pour la rhinoscopie, mais
surtout pour cette derniére. Car on comprend ¢ue dans la
position frontale du miroir, une partie des rayons réfléchis
par celui-ci ne pénétrera pas dans la eavilé nasale.La fixation
du miroir 4 la téte, & l'aide d’'une paire de lunettes utilisées
comme support, daprés Semeleder, a inconvénient de faire
descendre ce support par le poids du miroir; de plus, ce
dispositif fatigue les oreilles du médecin,

Un autre moyen de lixation, qui consiste en un ressort i
direction sagittale muni de deux boulons & coussinet reposant
Pun sur le front, Pautre a la partie postérieure de la téte, ne
présente guere que Pavantage de ne pas déranger les cheveux,
mais au point de vue de la stabilité, il est bien inférieur au
lien frontal eirculaire. Le réflectenr muni du lien frontal de
Kramer est facile & transporter ; il permet une exploration
suflisante du nez, avec des sources lumineuses d’intensité
moyenne, surtout quand on fail un peu d’ebscurité dans la
picee.

La source lnmineuse la meillenre, employée généralement
aujourd’hui, consiste dans la lumiére incandescente Auer,
qu'on Mutilise avee le gaz, alcool ou toute autre substance
inflammable. Mais on peut aussi travailler avee un bec rond i
pétrole, une lampe i 'huile et avec les lampes i incandescence
dlectriques. Pour ce gui concerne ces derniéres, nous devons
signaler qu'elles doivenl avoir au moins une intensité de
25 bougies, car on ne peul pas employer les ampoules toul &
fait transparentes. En effet, si Pampoule est complétement
transparente, on a constamment sous les yeux I'anse chauflée
i blane. Ce fil incandescent n'éblouit pas seulement Deeil
d'une facon considérable, mais son image réfléchie vient lou-
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jours se placer sur le point que I'on examine, ce qui en rend
naturellement les contours diffus. Sila poire est en verre mat,
on obtient une lumiére belle et égale, mais beaucoup plus
faible que la lumiére Auer. Ce n’est qu’a partir de 50 bougies
que le pouvoir éclairant est le méme. Ces lampes & incandes-
cence sont d’'un emploi trés colteux et dennent une chaleur
rayonnante considérable. La lumiére incandescente Auer est
plus intense avec un rayonnement calorique moindre ; en
outre, elle est d'un bean blanc et elle modifie &4 peine la
teinte naturelle de la muquense. La lampe a gaz ordinaire et
mémela lampe & ineandescence électrique donnent an contraire
beaucoup de rayons jaunes et rouges, ce qui remnd difficile
Pappréciation des modifications de teinte de la mugueuse,
L'éclairage avec la lumiére Auer convienl pour tous les exa-
mens et toutes les opérations. Dans les cas exceplionnels,
comme cela a déja été dit plus haut, on emploiera la lumiére
solaire ; & délaut de celle-ci, une lampe an magndésium, la
Iumiére Drummond (mélange de gaz et d’oxygéne portant la
chaux 4 Pincandescence), Ligroin, ou d'autres sources lumi-
neuses puissantes. Toutes ces sources lumineuses sont rare-
ment & employer, spécialement pour ménager les yeux.
Citons encore comme trés recommandables les réflecteurs
munis d'une petite lampe électrique a incandescence, lels que
cenx de RHoads, Roth, Clar, ete. Ils donnent une lumidre trés
intense que l'on porte sur le front, de sorte qu'on n’a pas
besoin d'une source lumineuse siégeant & coté du patient. Par
contre, tous ces appareils présentent Uinconvénient de devoir
étre reliés & des fils conducteurs allant 4 une batterie ou a la
canalisation délectrique de la rue. Il s’ensuit qu'on ne peut
guére les utiliser que dans des pidces appropriées; de plus, on
doit les munir de bobines pour U'enroulement des fils, si I'on
veul garder une mobilité suflisante de la téte. Ils conviennent
lrés bien au spécialiste dans son cabinet et dans les salles
d’opération quand il s’agit d’intervenir dans les cavités acces-
soires, dans l'endolarynx et dans les trépanations mastoi-
diennes. Pour les explorations courantes du nez et du larynx,
on peul facilement s’en dispenser d’autant plus que les petites
lampes & incandescence sont vite hors de service, ce qui rend :
leur usage coltenx. |
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On doit en outre se servir de rhéostats pour le réglage exact
du courant. Ces inconvénients et le coit élevé limitent aux
cas cités plus haut, l'indication et I'emploi de ce procédé
d'éclairage a tous les points de vue recommandable,

Pour en revenir & I'éclairage par les simples réflecteurs,
disons que pour 'exploration du nez il faut projeter dans la
cavité nasale une lumiére puissante et égale, avec un éloigne-
ment d’environ 30 em (¢’est-d-dire la distance & laquelle I'meil
emmétrope doit lire). Les yeux anormaux doivent corriger leur
vision par le port de lunettes.

A quelle distance de la source lumineuse doit se trouver le
réflectenr, derriére legquel se trouve immdédiaternent Pozil 2 On
détermine cette distance le plus simplement du monde par
I'équation connue des miroirs concaves, c'est-ia dire

R s |
P T
dans laquelle [ représente la distance foeale du miroir, a la
distance entre la source lumineuse et le réflecteur, a, la
distance entre 'image et le réflecteur. SiI'on pose respective-
ment pour et a, 20 et 30 cm, on obtient pour a la valeur de
60 em. Comme Peeil du médecin se trouve & environ 30 cm du
nez du malade, la lumieére doit se trouver a4 30 em environ
derricre le nez de celui-ci. D'aprés les lois de l'optique, on
obtient une image de la flamme, renversée, réduite et renfor-
cée en un point qui convient parfaitement pour éclaiver dis-
tinctement le milien de la longueur du nez. Si l'on veut voir
un peu plus en arriére, on doit s’approcher légérement du
malade. On péche généralement contre ces principes fonda-
mentaux en placant la lampe directement a coté de la téte du
patient. Or, elle doit se trouver derriére ; il est évident gu’elle
ne peut pas se trouver directement derriére la téte qui inter-
cepterait les rayons lumineux ; la distanece qui sépare le nez
de Poreille chez Padulte étant d’environ 12 centimétres, on
doit placer la lampe & 30 cenlimétres en arriére du patient et &
12 centimétres en dehors de la ligne de son nez. Un écartement
plus considérable ne vaut rien parce qu’il oblige & faire subir
au réflecteur une rotation trop grande, ce qui empéche une
partie des rayons de pénétrer dans le nez. La source lumi-
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neuse doit se trouver aussi un peu plus haut que le nez du
malade, sans cela les rayons seraient interceplés par la rmiﬁf )3
opérante. Dans ce méme ordre d’idées, il convient de munix
les instruments, pour le nez, de manches ¢ui font avee l’hm-f
zontale un angle de 1300,

Je veux encore attirer Iattention sur ce fait que la longue
de la cavité nasale étant d’environ 6 4 8 cm, on peut fixer
chagque point de la cavité par de légers mouvements du
réflecteur en avant et en arriere. En oulre le centre du réfl
teur doit étre percé d'un orifice et non pas, comme cela s

rencontre ¢ca et la, étre dépourvu de son tain. Car dans ces
conditions, la glace se sounille trés facilement et 'image perd :
de sa netteté. Cet orifice doit étre circulaire el avoir 1.'&11‘%.
diamétre de 6 mm. Pour étre complet, disons qu’on a\'fmt.f
aussi construit des spécudlums tubulaires munis de petites
lames de platine que I'on portait 4 Pincandescence par le cou-
rant électrique (Leiter). Plus tard, aprés la découverte des
lampes & incandescence, Leiter éclaira ces spéculums tubu- h
laires par devant & I"aide de son panélectroscope. On pourrait

aussi se servir de I'électroscope de Kasper. Mais, comme tous
ces instruments allongés en forme de tube sont d’une intro-

duction difficile, comme 'éclairage en est coiteux et pﬂu_g_l-"
commuode, 'emploi ne s’en est pas généralisé., = ;

Voiei comment on procéde & la rhinoscopie antéricure : on
introduit le spéculum de bas en haut dans le vestibule du nez,
et Pon avance aussi longtemps que les parois de la cavité
peuvent se mobiliser. On reléve la pointe du nez, on ouvre le
spéculum et Pon projette la lumiére a Vintérieur. Pendant
Pintroduction, on inspecte le vestibule, sa paroi externe et s,_u_;.;. '
paroi interne, et 'on tombe immédiatement sur le cornet infé-
rieur, ou plutot sur la téte de celui-ci, qui se présente an
regard comme un bourrelet hémisphérique, ou légérement
allongé de haut en bas. Ce n’est que dans certains cas que la
cloison cartilagineuse présente une saillie telle qu’elle masque
le cornet inférieur. Généralement le cornet inférieur s’approche
a quelques millimétres de la cloison. Sl n’existe aucune
courbure prononcée de la cloison, ou aucune excroissance sur
celle-ci, ou aucune hypertrophie des cornets, on peut voir
bientot, aprés avoir mis la téte dans la position indiquée plus
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haut, les méats inférieur et moyen. Pour voir la partie infé-
rieure du nez, on tient les branches dun spéculum presque
horizontalement, et on incline la téte du patient en avant; on
s'approche insensiblement avec le réflecteur, on inspecte entre
le cornet inférieur et la cloison le méat nasal commun et,
dans bien des cas, on pent méme voir la paroi postérieure du
pharynx, comme Czermak réussit déja & le faire dans un
cas en 1860. La paroi postérieure du pharynx est reconnais-
sable & un reflet elair de la lumiére. La reconnaissance est
encore plus facile quand on fait prononcer aux malades la
voyelle i. On voit alors le voile du palais se soulever sous
forme d’une masse rouge, monter jusqu’au bord supérieur du
cornet inférieur, puis redescendre.

Pour ainsi dire dans un liers des cas normaux, ¢’est-d-dire
en 'absence d’atrophie des cornels, on parvient 4 voir ainsi
le voile ; il est évident qu'en cas d’atrophie des cornets infé-
rieurs, l'inspection de la paroi postérieure sera encore plus
facile. Dans beaucoup de ces cas, le cornet inférienr se réduit
a un simple petit moignon et sen extrémité postérieure prend
la plus grande part au processus atrophique, jusqu’a dispa-
caitre ¢uelquefois complétement. Alors, en faisant prononcer
Ia voyelle i, on ne voil pas seulement la partic moyenne de la
face postérieure du voile, mais aussi ses bords latéraux et
meéme le bourrelet tubaire; alors on voil aussi, descendant
du bourrelet tubaire, le pli salpingopalatin et le pli salpingo-
pharvngien ; ¢’est surtout le premier qui est reconnaissable,
parce que lorsque le voile se souléve sous forme d’un arc ouvert
en haut, ee pli dessine sous forme d’une ligne droite la corde de
cet arc. Les orifices lubaires eux-mémes peuvent se voir lors-
(qu’ils ne sont pas trop extérieurement placés.

Pendant un mouvement de déglutition, on voit plus claire-
ment encore le soulévement du voile. Mais ce mouvement
n'est pas aussi commode pour le patient, parce que souvent,
il est obligé de boire un coup d’eau pour pouvoir avaler. *

Cet examen du pharynx a travers le nez a été pratiqué et
décrit ’une manitére détaillée par Michel, Zaufal, B. Frin-
kel et Lucae. Lucae notamment donne une bonne repro-
duction de cette région, vue par devant et dans ces derniers
temps aussi, Krieg et Gerber I'ont reproduite dans leurs

L]
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atlas. A I'état de repos, le bourrelet tubaire apparait jaune-
rougeitre ; au milien” de ce bourrelet se trouve Dorifice
tubaire (!).

En avant, descend du bourrelet, une levre allongée et
étroite, le pli salpingopalatin, ou repli crochu, en arriére et
en dehors un pli plus large, pli salpingopharyngien, repli en
forme de bourrelet.

Dans la phonation, la déglutition, la suecion et 'inspiration,
il se produit dans cette image des modilicalions. Dans la
phonation, le bourrelet tubaire s’éléve en dedans, en arriére et
en haut, les plis s’écartent et dans ce mouvement vient s’inter-
poser une partic du veile du palais, que Zaufal a dénommé
bhourrelet de Pélévateur. Dans Pacte de la déglutition, I'éléva-
tion du voile est bientdt suivie de son abaissement,

Enfin, on voit facilement aussi par le nez, dans ces cas, des
modifications pathologiques telles que végétations adénoides,
polypes nasopharyngiens, aceumulations de mueus ou des
uleérations dans le pharynx nasal, Il va de soi que pendant
Pexamen de la partie inférieure du nez et des parties immeé-
diatement susjacentes de la cavité, on aura loccasion de
découvrir des déviations et erétes du seplum, des épaississe-
ments, hypertrophies et papillomes du cornet inférieuar.

Nous devons particuliérement attirer Pattention sur ce fait

(") Le docteur Hirsechmann a fait construire par Reiniger d'Erlan-
gen (Baviere) un appareil trés ingénieux, le salpingoscope, qui permet de
voir de face le bourrelet tubaire et la paroi latérale du pharynx. Il
consiste essentiellement en un tube portant & son extrémiléd antéricure
une petite ampoule éleclrigque destinée & éclairer le bourrelet, 4 son
extrémité postérieure évasée une lucarne dans lagquelle on veit Pimage
de cel organe rélléchie par une glace inclinde de 45 °/, située immédia-
tement derriére 'ampoule électrigue. Dans le tube s¢ trouve un systéme
de lentilles grossissant 'image du bourrelet. L'instrument qui doit élee
relié & une batterie électrique peut servird lexploration du méal moyen,

*  Reiniger, Gebberta Schall, Erlangen.

de 'antre d'Highmore ouvert ; il est appelé & rendre des services émi=
nents, car il permet de voir de face toute la paroi latérale du nez visible
seitlement en raccourci.

(NOTE DU TRADUCTEUR.)
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qu'il n'est pas rare de rencontrer hypertrophie isolée de la
quene du cornet inférieur et de pouvoir I'éclairer parfaitement
par la voie antérieure; aussi arrivera-t-on quelquefois &
introduire par la méme voie les instruments nécessairves f son
extirpation,

Si 'on penche un pen la téte du malade en arriére et si I'on
évlaire un peun plus par le bas, on apercoit la téte du cornet
moyen, el par un abaissement lent de la téte du malade, on
peut suivre le cornet d’avant en arriére. Ici on devrea donner
toute son attention & I'espace situé entre ce cornet et la paroi
latérale du nez. C’est, on le sait, dans cel espace assez loin
en avant que siége, masqué par son opercule, I'hiatus sémilu-
naire ot débouchent les sinus frontal et maxillaire. S’il existe
des séerétions venant de ces cavilés, c’est la qu’on les trou-
vera, Les bords de 'hiatus sémilunairve sont aussi Pendroit de
prédilection ¢que choisissent pour se développer les polypes
Muguens.

Lorsque le cornet moyen est trés petit (soit congénitalement,
soit 4 la suite de rhinite atrophicque) ot lorsqu’il est trés
¢loignd de la paroi externe, il n’est pas rare de reconnaitre la
bulle ethmofdale et Phiatus sémilunaire. Dans des cas excep-
tionnels, on voit sous la téte du cornet moyven le point d’abou-
chement du canal fronto-nasal. Entre la téte du cornet moyen
el la téte du cornet inférieur, on wvoil parfois un épaississe-
ment prononcé (bourrelet muquenx latéral, Kaufmann) gque
Pon eite comme signe diagnostique des suppurations des
cavités accessoires. Vis-i-vis de la téte du cornet moyen se
trouve sur le septum une pelite saillie qui donne 4 la palpa-
tion une sensation de mollesse (lubercule de Ia eloison).

Si 'on recherche maintenant par la vue Pespace situé entre
le cornet moyen et la eloison, en abaissanl pelit a petit la téte,
on peul voir dans un nez large ou, en ecas d’atrophie du cornet
moven, le bord supérieur de la choane concave et le pli pos-
térieur de la paroi supéricure du nez (fig. 13). A quelques
millimétres en avant et au-dessus de ce pli postérieur siége
le pli antérieur de la voite des fosses nasales et entre ces deux
plis une fossetle en forme de croissant. Au-dessus de ce bord
se trouve la parol antéricure du sinus sphénoidal, et parfois
on voit sur cette paroi, 4 environ 1 ou 2 cm au-dessus du

Maladies des voies respiratoires supérieures : maladies du nez - page 106 sur 386


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56804&p=106

BBIUH

84 MALADIES DU NEZ.

bord de la choane, a une distance de la cloison variant de
quelques millimétres 4 */, cm, une petite ouverture arrondie on
en forme de lente, Porifice du sinus sphénoidal que Michel of
Schiiffer avaient déja sondé par la voie antérieure. L'espace
situé au-dessus du cornet moyen, le sillon olfactif ne se voit
guire que dans sa partie antérieure ; en arriere, il est masqué
par le cornet lni-méme. Ce n’est qu'exceptionnellement qu'on
peut voir la partie antérieure du cornet supérieur.

Fia. 13. — Coupe [rontale passant dans la région la plus reculée de la
cavité nasale. On y voit Ia face antérieure du sphénoide et par les
chonnes le regard plumgn dans le pharynx nasal (Paprés Zucker-
kandl. a, lace anterieure duo sphénoide, b, fossette comprise entre le
pli antérieur et le pli postérieur de la paroi supérienre du nez. ¢, pli
postérienr de la paroi supérieure. d, pli antérieur de la méme.
e, recessus sphénoethmoidal. [, ostium sphéneidal, p, amygdale
pharyngée). ;

A la partie antérieure du septum, 4 2 em environ de 'ouver-
ture du nez, on voil souvent l'orifice du canal de Jacobson,
sous la forme d'une ouverture d'un millimétre. Sur le plancher
du nez, un pen plus profondément que le canal de Jacobson,
on voit parfois une mince ouverture conduisant vers le bas le
conduit de Tenson qui méne au canal incisif. :
Enfin on apercoit souvent, en cas de faible développement
ou d’atrophie des cornets, entre les cornets inférieur et
moyen, la paroi externe de la fosse nasale oll se trouve
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P'orifice accessoire de I'antre d'Highmore. Entre le septum et
le cornet moyen on peut voir, située plus haut, la région
olfactive. ("est dans cet espace qu’apparaissent généralement
les séerétions des cellules ethmoidales postéricures et supé-
rieures.

Il résulte de cette description que dans les cas de dévelop-
pement favorable du squelette des fosses nasales, on peut

. inspecter pour ainsi dire toute la cavité nasale et méme le

pharynx nasal; c’est ld un avantage d’autant plus précieux,
que cette exploration est absolument indolore et ne donne
lieu & aucun réflexe, Aussi, chez les personnes timorées et
chez tous les enfants, on peut Sans encombre la mener i
bien.

Mais la rhinoscopie antérieure peut étre rendue trés difficile
et cela par divers obslacles que nous allons examiner dans un
ordre antéropostérieur :

1. Le rélrécissement du vestibule par des membranes con-
génitales ou cicatricielles, ou par des adhérences, est rare.

2. Beaucoup plus frégquentes sont les courbures de la partie
antéricure de la cloison cartilaginense qui d’ailleurs peuvent
étre souvent redressées par Papplicalion appropriée du spécu-
lum. Mais dans les cas on cette correction de la direction n’est
possible que par 'emploi de la force et qu’en provoquant de la
douleur on se trouve dans DPalternative, ou de renoncer a
Pexamen, ou d’user de violence ldrsqu’il est indispensable, ou
de faire une opération extemporanée.

3. Les courbures de la cloison situées plus loin en arriére
i raison de la souplesse moindre de cette partie de la cloison
cartilagineuse, et a fortiori de la cloison osseuse, ne peuvent
guére étre que rarement refoulées avee plus ou moins de vio-
lence, & Paide de spéculums & longues branches.

4. Les excroissances de la cloison, aussi appelées erétes,
gqu'elles soient osseuses ou cartilagineuses, laissenl encore
ordinairement pénétrer le regard au-dessus ou au-dessous
d’elles. Il va de soi que lorsqu’elles prennent un grand déve-
loppement, elles empéchent toute inspection, particulierement
gquand elles sont associcées i des déviations.

5. Les tuméfactions et les hypertrophies ou les polypes de
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la muguense constituent des obstacles considérables. Les
gonflements peuvent souvent déja disparaitre spontanément
ou bien on peut en amener la rétraction par le simple attou-
chement & 'aide d’une sonde, ou par des badigeonnages &
Paide d’une sonde boutonnée garnie d’un bourdonnet d’ouate
trempé dans une solution de cocaine a 20 °/,. Quand ce pro-
cédé ne donne pas de résultat, alors on peut se servir de
spéculums 4 trés longues branches pour déprimer les épais-
sissements. On réussit fréquemment & refouler ces obstacles a
'aide d'une sonde ou d'une petite pince ; on y parvient aussi
avec les hypertrophies qui se comportent comme les gonfle-
ments chroniques. Les polypes el néoplasmes d’autre nature
peuvent étre éeartés par le méme procéde. 1l va de soi qu'on
les enlévera si le patient y consent.

6. L'examen peul étre empéché par une accumulation de
mucosilés, La surface de la cavité nasale est presgque loujours
recouverte d’une légére quantité de mucus, mais cetle pro-
duction minime n’est habituellement pas un obstacle a I'exa-
men. Le meilleur moyen d’éliminer les masses de mucus est de
les expulser par le mouchage. Le malade doit procéder de la
maniére suivante : fermer une narvine en appuyant Paile du
nez contre la cloison, soulller par Pauntre fosse nasale avee
force et recucillir le mucus dans un mouchoir ou un bassin.
Telle est 1a maniére qu’il faut conseiller et préférer de beau-
coup au mouchage habituel. La manitre habituelle consiste a
fermer les deux narines et a expirver fortement en amenant
une condensation de 'air dont la sortie ne peut se faire par
devant ; cette condensation favorise la pénétration violente de
Pair dans les trompes et les cavités accessoires ; I'expiration
forcée a cet autre résultat de s'opposer 4 la circulation de
retour du sang céphalique.

Dans le mouchage du nez, d’aprés la fagon décrite plus
haul, ces inconvénients ne se produisent pas, ou trés légére-
ment. Mais si I'on veut éviter la stagnation dans la cavité
nasale, on fait aspirer par succion, une narine étant fermée,
Ie muens de la fosse nasale opposée, puis cracher par la
bouche. Cette manitre de faire suflit généralement pour vider
en grande partie le nez de son mueus (excepté lorsqu’il adhére
sous forme de croiites). S$'il restait encore un peu de secretion,
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on pourrait Penlever par un balayage 4 'aide d’un tampon
d'ouate fixé & une sonde ou 4 une pinece.

Si le nez est complétement imperméable & 'air, on ne peut
naturellement que le nettoyer par essuyage oun irrigation. Il
existe méme beancoup d’auteurs qui conseillent 'enlévement
des flocons de mucus par irrigation, dés qu’ils génent un peu.
Mais je suis tout & fait opposé & cette maniére de faire et ne
conseille les lavages du nez que pour des motifs particuliére-
ment impérienx, parce que tous les liquides aqueux ont une
action nuisible sur lasurface de lamuqueuse nasale, parce qu’ils
provoquent des sensations désagréables, parfois de la doulenr,
parce qu'enfin, les liquides peuvent pénétrer dans les trompes.

Lorsqu’on a acquis par 'emploi de tous les moyens artifi-
ciels, la possibilité d’inspecter toutes les parties du nez, il reste
encore une grande difficnllé, c'est de s'orienter. Cette orienta-
tation est dans la plupart des cas trés diflicile pour le débu-
tant, 4 cause de asymétrie presque constante dans la position
de la cloison, &4 cause des saillies [réquentes de celle-ci, &
cause du développement et du siége irréguliers des cornets. 11
m'est arvivé fréquemment de voir mes éléves confondre une
déformation de la cloison avec un cornet; mais, méme pour
un examinateur expérimenteé, il n'est pas toujours facile de
dire si telle formation gue ’'on rencontre dans la fosse nasale
appartient au cornet ou a la cloison. Il n'existe gqu'un moyen
pour arriver i s'orienter dans le nez, c’est d’examiner avee
soin une grande quantité de nez; on acquiert alors une sireté
de coup d’eeil qui fait reconnaitre les différentes anomalies. Au
surplus, il est indigqué de laire chez tous les malades se plai-
gnant de la gorge on du larynx, un examen attentif de la
eavité nasale, car nombre de phénoménes des voies respira-
toires situés plus bas que lui proviennent de lésions nasales,
dont le malade ne soupconne pas Pexistence.

Une aide préciense dont on ne peut absolument pas se
passer dans aucun cas, nous est fournie par la sonde bou-
tonnée et coudée & angle obtus (130° a 12 em de sa pointe.
Avec cet instrument, on peut apprécier la consistance, la
mobilité et la sensibilité des points que I'on examine. On peut
s'en servir aussi pour déprimer des parties molles tumdéfiées,
ce qui permet au regard de plonger plus profondément. De
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plus, il est trés recommandable de se faire au préalable une
idée de la largeur des méats. On arrive & un résultal approxi-
matif en faisant souflfler le malade par chague narine isolé-
ment sur la main du médecin, ou ce qui vaut mieux encore,
gur une lame de verre [roide sur laguelle la vapeur d'eau de
Pair expiré se dessine sous forme d’une ta:he de buée dispa-
raissant rapidement. De la grandeur de ces taches, on peut
conclure et & la largeur et a la perméabilité de la cavité
‘nasale (tache respiratoire de Zwaardemaker).

Pour fixer cette tache respiratoire, Sandmann a proposé la
fleur du soufre qui devient adhérente grice & la vapeur d’eau,
tandis que dans le voisinage elle peut étre enlevée par le
courant d'air. Du reste cette recherche a surtout de la valeur |
pour la comparaison des deux fosses nasales. Pour finir, il ¥ 1
aurait encore & signaler la fixation de 'épaisseur de la cloison
i I'aide d’une espice de compas d’épaisseur, le septométre de
Seiler. Pour la fixation de la longuenr de la cloison et de la
profondeur du pharynx nasal, Hopmann a construit un
instrument particulier.

Link prétend avoir distingué par la percussion du palais
osseux o 'aide d'un bitonnet de bois de la longueur d'nn
doigt, si Pantre maxillaire contenait de Iair on du liguide.

L’auscultation parait fréquemment avoir fourni certains
bruits de gargouillement dans I'antre d’Highmore et dans le
sinus frontal par la succussion de la téte, £

Dans la partie physiologique, il a déja ¢été question des ;
dépreuves de Polfactométrie.

L’exploration digitale du nez par devanlt n’est que rare- 8
ment utilisable & cause de I’étroitesse de Porifice antérienr du
nez, encore faut-il qu'il s’agisse de modifications siégeant trés |
en avant, notamment des tumenrs, :

Il va de soi que U'inspection et la palpation de extérieur du
nez doivent étre pratiquées d’apres les régles généralement
adoplées,

£l kAT

LR PRES S S

Rhinoscopie postérieure.

Czermak est le premier qui I'a pratiquée en 1858, alors
que déja en 1806 cette question avait été soulevée par Bozzini
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et que Wilde et Baumeés P'avaient déja essayée en 1838, Elle
fut bientdt répandue. En deux mots, voici en quoi elle consiste :
introduire un miroir d'un cm de diamétre environ, préalable-
ment chauflé, derriére le voile, en passant 4 coté de la luette.
La lumiére projetée & travers la bouche est réfléchie vers la
région des choanes. Les parties ainsi éclairées se réfléchissent
dans le petit miroir. Comme il s’agit d’examiner I'intéricur du
pharynx nasal (épousant vaguement la forme cubique ou
sphériquejon doit, pour voir toutes les parois, donner au miroir
des positions différentes. Pour proedder a la rhinoscopie posté-
rieure on doit au préalable procéder 4 'ouverture de la bouche
et &4 Pabaissement de la langue.

Lorsqu’on ‘le leur demande, certaines personnes peuvent
fixer la langue sur le plancher de la bouche. Dans la plupart
des cas cependant, on doit se servir d’une spatule linguale
(abaisse-langue). Les spatules ordinaires droites et plates ne
gont utilisables que lorsque la mugueuse est peu sensible, elles
ne permettent en effet pas un abaissement direct, mais seule-
ment vers le bas et en avant. Or, on doit introduire la spatule
jusqu'a la base de la langue, une fois & cet endroit on doit
exercer sur ceb organe une pression trés énergigque. Mais celle
partie de la langue est trés sensible; dés qu’on la touche, il se
produit des réflexes de toux ou de vomissement qui font
remonter le voile. Les abaisse-langue vraiment utiles doivent
done étre construits de telle sorte que l'on
puisse déprimer directement vers le bas le
milieu de la langue en méme temps que sa
base sans toucher a celle-ci. I1 n'y a que
Pabaisse-langue de Tiirck qui réponde a ces

Fia. 14.— Spatule linguale (abaisse-langue) de Tiirck.
exigences (fig. 14). Cet abaisse-langue pour étre pratique
doit avoir une lame horizontale de moyenne grandeur qui
n’atteigne ni la base de la langue, ni la gencive du rebord
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alvéolaire dun maxillaire inférieur pour ne pas 'endom-
mager. Celte lame me doil pas dépasser 4 em en longm;m'-
et 21/, em en largeur. Ce n’est que chez les enfants qulon
devra descendre 4 des dimensions inféricures. En outre, les
lames ne doivent pas avoir des bords tranchants, doivent
étre tout a fait planes et porter 4 leur face inférieure des
saillies linéaires mousses, pour empécher le glissement sur
la face supéricure de la langue. L’instrument toul entier,
notamment le coude passant au-dessus de la rangée des

parce que la langue oppose une trés forte résistance &
Pabaissement. L’effort que l'on doit développer pour cet
abaissement doit conségquemment élre souvent Ires conside-
rable ; pour éviter les réflexes, il est bon de procéder lente-
ment et régulierement. Le laryngoscope employé par de
nombreux médecins pour abaissement de la langue est géne-
ralement beaucoup trop laible pour la résistance qu’ofre la
langue. Il en résulte un bris trés facile du mirvoir, ce qui
entraine le danger de la pénétration du manche dans le paren-
chyme lingual. On comprend facilement que par la protraction
de la langue, il est trés diflicile d’oblenir un écartement sufli-
sant entre la base de la langue et le voile ; aussi est-il rare
@’arriver de celte maniére a introduire un miroir derriére le
voile. Il peul arriver chez certains individus gqu’on parvienne
directement derriere le voile avec le laryngoscope et quon
puisse jeter un regard dans le pharynx nasal ; il faut pour.

cela des gens dune frés grande tolérance. Il sagit la
d’exceplions, e

Le deuxieme but que lon se propose est d’amener le voile a
I'état de repos. Beaucoup de gens le font sur un simple ordre. Si
I'on u’}; arrive pas, il fautl recommander an patient de respirver
par le nez, en tenant la bouche ouverle, ce qui améne la chule
du voile ou bien de lui faire émeltre le son an. Par ce moyen,
dans environ 80 °/, des cas, on arvive & relicher le voile.

Fal fréquemment observé que la possibilité de relacher le
voile est plus grande lorsque la tite du patient est fortement _
penchée en avanl; dans ces conditions, la téle du médeein qui |
porte le miroir doit se trouver beaucoup plus bas que celle du |
malade. Si Pon ne réussit pas encore aprés cela a faire se
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relacher le voile (la plupart du temps & cause d’une grande
sensibilité de la muqueunse), ce gue Pon fera de mieux est de
badigeonner a I'aide d’une solution de cocaine & 20 °/, 'isthme
du gosier, la paroi pharyngienne posiérieure el quelquefois
méme la face postéricure du voile du palais. L’anesthésic
ainsi obtenue produit trés facilement le relachement du voile
et on arrive de eetle maniere & examiner tous les cas. Avant
Pintroduction de la cocaine dans la pratique médicale, les
malades sensibles devaient étre exercés pendant plusieurs
jours avant que 'on pit, chez eux, faire disparaitre les
réflexes. Il arrivail méme chez quelques-uns que tous ces
exercices élaient sans succos.

Pour arriver malgré toul & faire descendre le voile, Tiirck a
proposé son tire-luetle ; cel instrument consisle en une anse
que I'on place a la base de la luette et que 'on referme
ensuite. L'eflet attendu, ¢’est-a-dire 'abaissement du voile, n’a
jamais été obtenu par ce moyen. Le voile se retirait violem-
ment en haut et lorsqu’on exercait une forte traction sur la
Iuette enserrée, on Paurail plutdl arrachée que de réussir i
vainere les museles puissants du voile du palais. Il s’ensuit
que cet instrument n'était utilisable que chez les individus
tris tolérants ce qui le rendait d’ailleurs inutile, car chez ces
gens, on pouvail parfaitement s'en passer pour faire I'examen.
La pince de la luette de Léris, la griffe de Makenzie, de
méme gque le bouton & sueeion de Friinkel ne sont pas plus

 recommandables,

Le crochel palatin inventé par Voltolini est beaucoup plus
convenable; il consiste en un erochet métallique plat, large de
12 mm, long de 2 cm, plié & angle droit, muni d'un manche
solide de 17 cm. On Pintroduit derriére le palais membraneux
(que I'on attire en avant en le tenant & pleine main. L'effort
musculaire que Pon doit développer @ cet effet est étonnam-
ment grand, il dépend du releveur et du tenseur du voile du
palais. Mais cet instrument répond trés bien & ce que I'on
attend de lui. Cette protraction du palais membraneux est
assez désagréable pour le malade, aussi une cocainisation préa-
lable devra diminuer la sensibilité, Néanmoins le crochet
palatin est presque abandonné, la cocainisation étant sufli-
sanle i elle-seule pour soustraire le voile a4 la volonlé du
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patient. Ce crochet palatin fut modifié par différents auteurs,
entre autres Schrotter, et construit de telle sorte qu’il puisse

rester en place quelque temps (Krause, M. Schmidt) :

pratiquer des interventions sur le pharynx nasal.

Un moyen beaucoup plus pratigque consiste @ introduire un

tube de drainage ou un large ruban dans la bouche a travers
le nez, en passant par derriére le voile et a lier devant la
bouche les deux extrémités de ce lien; cette méthode, déja
proposée par les chirurgiens Desgranges et Palasciano,
avait déja été mise en usage ca et ld el notamment tres
recommandée par Stirk.

Le patient lui-méme peut exercer une traction sur ce lien et
amener en avant le palais membraneux. Cette traction éner-
gique est supportée par le voile avee beaucoup plus de facilité
gu'un attounchemenl trés léger.

Un autre obstacle peut étre di & Phypertrophie considérable
des amygdales palatines qui, comme on le sait, peuvent
entrer en contact sur la ligne médiane. Dans ces cas extrémes,
la rhinoscopie postérieure est impossible; on doit au prealable
procéder & Dextirpation des tonsilles. Une hypertrophie
modérée de celles-cin’est pas, & proprement parler, un obstacle
infranchissable.

Que les adhérences du voile avec la paroi postérieure du
pharynx constituent un sérieux obstacle ou empéchent totale-
ment la rhinoscopie postérieure, cela saute aux veux.

Le voile étant reldché, on introduit facilement le miroir &

coté de la luette, comme ecela a été dit au début de ce chapitre
en ayant soin d'éviter tout contact avec la luette, I’amygdale,

les piliers du voile, la base de la langue et la paroi pharyn-

gienne postérieure; avee un peu d'exercice on y arrive facile-
ment. Le miroir rhinoscopique doit étre, cela se concoit,
beaucoup plus petit que le laryngoseope et doit étre fixé 4 son
manche en faisant avec lui un angle obtus de 1207, ¢’est-a-dire
un peu plus petit que pour le laryngoscope.

D’aulres auteurs ont conseillé un angle encore plus petit.
Pour modifier cet angle, Michel, B. Friinkel, Gouguen-
heim et Harke ont introduit dans la pratique des miroirs
mobiles. Mais ils ne sont guére a conseiller i cause de I'attou-
chement et de Pirritation trés facile que produit le changement
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de Pangle par la pression ou le relichement du ressort. 11 en
résulte immeédiatement une rétraction du voile.

Si l'on veut examiner les différentes parois du pharynx
nasal, on doil modifier la poesition du miroir. C’est dans la
position horizontale du manche que l'on voit le mieux les
choanes ; dans cette position le miroir fait avec 'horizon un
angle de 120°. Si I'on tourne le miroir de facon qu’il soit
presque horizontal et si 'on projette la lumiére d’en haul sur
la surface (ce qui soblient par le relévement du réflecteur
frontal), alors apparait dans le miroir 'image de la voite naso-

' pharyngienne. Si 'on déplace le miroir de facon 4 le rendre 4

peu pres vertical, on y voit la face postérieure du voile. Il va
de soi que I'on doit alors abaisser fortement le miroir frontal.
Enfin si 'on tourne le miroir de facon qu'il regarde latérale-
ment, on apercgoit les parois latérales du cavum.

Tous ces mouvements du rhinoscope doivent lui étre impri-
meés avec la plus grande attention et la plus grande lenteur,
sinon ils produisent des réflexes. On comprendra aussi que
Pattitude de la téte du malade doit varier d’aprés la position
du miroir et qu'ici, comme pour la rhinoscopie antérieure, la
téte du médecin et la téte du malade doivent exécuter des
mouvements qui se complétent.

Je dois aussi signaler ce fait gue sans I'emploi du crochet
palatin, le voile ne descend jamais assez, méme aprés cocaini-
salion, pour que sa face postérieure soit tout a fait verticale,
Sa face postérieure a toujours une convexité trés prononcée
surtout vers le haut et cette convexité empéche de voir le bord
inférieur des choanes. Il va de soi qu’'on ne peut pas introduire
le miroir plus haunt que le bord inférieur du voile; il serait
masqué par le voile. On voit done les choanes par derriére et
par en bas et la limite de la partie wvisible est constituée par
une ligne qui part du bord inférieur du mireir, est tangente
a la convexité du voile et se termine dans la cavité nasale. Il
résulte de cette disposition qu’on n’apercoit de Pextrémité pos-
térieure du cornet inférieur gue la moitié supérieure. Aussi
dans I'image rhinoscopique postérieure, le cornet inférieur
apparait-il comme détant au econtact du plancher du nez (on
pourrait dive ici le plancher visuel) alors qu'il en est distant
de 1 em (fig. 15). Si l'on veut voir le méat inférieur, on doit
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placer le erochet palatin et attirer le voile en avant. Quand on
veut procéder @ cet examen complet, le crochel palatin est ton-
jours indispensable. Anciennement, Voltolini employait dans
ce but deux miroirs, 'un placé haut dans le pharynx nasal,
: Pautre sous la luetle. Quant
au cornel moven, on en 'rm'ii
la moili¢ postérieure ; en son
milien elle parait anssi tou-
cher le plancher du nez, ce
qui est facilement explicable
par les raisons susindiguées. :
Fie 15 i als Thinoecopiaice Enfin, on voit aussi le cornet
ostérienre On voit le seplum, supérieur qui apparait comme
es denx choanesde chague cote . .., pli étroit. Le cornet infé-

les trois cornels nasaux, au bord =i
latéral des choanes le lriangle  pieur est généralement d'une

clair avee 'oslium tubaire dans ;
son angle externe, au-tessus le couleur grise, le moyen et _le
I an delomde - supdrieur sont rosés. Cos oS
A la volle du pharynx le reces-  netss’avancent danslesouver-
sus pharyngien médian. tures béantes des choanes qui
sont séparées par la cloison minee, complétement rosée, presque
toujours symétrique, donl les dimensions en épaisseur vont en
s’accroissant vers le haut, Le seplum des choanes est ce qui
saute tout d’abord aux veux, aussi le choisit-on comme point
de repére dans orientation. Cette orvientation dans le pharynx
nasal est trés diflicile parce que la lumiére y est faible 4 canse
de la petitesse du miroir rhinoscopique. On pourrail conseiller
Pemiploi d'un rhinoscope plus grand, mais en ce faisant on court
le risque de toucher la muqueuse et de provoquer la rétraction
duvaile,'espace pour Pintroduction du miroir étant trés limité.
On  pourrait évidemment, au moyen de la cocaine,
insensibiliser la mugueuse, mais il west guére recommandable
de toujours badigeonner avee eette substance ¢ui produil des
sensations désagréables dans la gorge et occasionnellement des.
phénoménes toxiques encore que peu prononcds ; du reste, la
cocaine est d’un usage collenx. Enfin, les rapports dans le pha-
rynx nasal sont en général assez simples, de sorte qu’on peut
d’un coup d’wil y voir les choses les plus importantes. Aussi
réservera-t-on Panesthésie cocainique aux seuls cas difficiles
el qui en valent la peine.
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Si, & I'aide du miroir, en tenant celui-ci un peu plus hori-
zontal, on suit du regard la cloison de bas en haut on arrive
au fornix pharyngis ol 'on distingue ordinairement quelques
petites saillies et encoches, Cest Pamygdale de Luschka avee
ses lacunes. La plus grande de ces encoches se trouve dans le
plan médian & environ 1 em ou 1 !/, em de Pextrémité supé-
rieure du septum. Cetfte encoche apparail comme une ouver-
ture circulaire ou allongée qui est due a4 ce que juste en cet
endroit, il n'existe pas de tissu adénoide et que cette place,
comparée aux masses glandulaires qui se trouvent & droite et
i gauche, apparait comme un enfoncement. Cette encoche est le
recessus pharyngien médian, auquel on a donné & tort, sous le
nom de bourse pharyngienne, une importance capitale. A 1 em
a droite et & gauche de cette encoche se trouvent les recessus
pharyngiens laléraux apparaissant dans la plupart des cas
comme des fentes allongées. 11 existe encore diflérentes
encoches au niveau de cel organe aussi appelé amygdale pha-
ryngienne. En cas de développement normal, la glande de
Luschka ne dépasse pas en bas le bord supérieur des
choanes. Au fornix pharyngien vient s’adapter la paroi pha-
ryngienne postérieure descendant presque verticalement ; on
peut la suivre vers le bas en tenant le miroir de plus en plus
horizontalement. Derriére le milien du voile se trouve, i la
paroi pharyngienne postérieure assez [réquemment juste sur
la ligne médiane, une proéminence mousse, le tubercule de
I'atlas qui, variable dans ses dimensions et sa forme, lors-
fquelle est trés développée, met fréguemment obstacle &
Pinspection de la voile pharyngienne. A la partie supérieure
de la paroi postérieure se continue trés frégquemment Pamyg-
dale pharyngienne. Si 'on tourne le miroir de edté, on voit
la paroi latérale des choanes et du pharynx nasal. Elle appa-
rait & pen prés comme une surface triangulaire légérement
jaundtre dont la base forme le bord de la choane et s'é¢tend
du cornel inférieur an cornel moyen.

Le long de ee bord court une petite veine. Le sommet de ce
triangle nous montre I'entrée de la trompe d’Eustache. Cet
ostium tubaire est surplombé en haut et en arriére par un
bourrelet arciforme plus ou moins saillant qui porte le nom
de bourrelet tubaire, qui est formé par Pextrémité épaissie du
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cartilage de la trompe et qui sous la forme d’un épaississe- ?
ment arrondi, atteint vers le haut jusqu’au bord de la uhm

et le dépasse méme quelquefois en dedans. Vers le bas, le
huurrelet tubaire est plus plat du buurmlct palt en avant un

de pli salpingo-palatin.
Du bord postérieur, un pli analogue descend dans la parai j
postérieure, c’est le pli salpingo-pharyngien. En haut, en
arriére et en dehors du bourrelet tubaire, se trouve une dépres-
sion semi-lunaire allongée en forme de fossette, la fossette de
Rosenmiiller, qui est plus ou moins développée selon que-lﬁ's._'_
bourrelet tubaire est plus ou moins saillant. Dans la fossette ;
de Rosenmiiller on voit fréquemment des saillies transversales
en forme de brides qui traversent la fossette a la manidre de
ponts qui, tout comme d’autres épaississements arrondis,

du pharynx nasal sont d’un rouge sombre, 4 Pexception dela
cloison qui est d'un rouge trés pile et des cornets qui ont été\.-
décrits plus haut g

isolément et on doit les combiner pour en l.'mre une 1mag&
d’ensemble. Une inspection compléte du pharynx nasal est
par conséquent assez diflicile et pénible, mais elle perd un pm{* '
en importance parce que les modifications qui s'y Lléveloppeni‘, -
sont en général assez semblables les unes aux aulres, cest-
d-dire d’une nature presque unigue, parce que leur diagnoestic
différentiel s’effectue assez facilement et paree qu'enfin on
peut fréquemment examiner une partie du pharynx nasal par
la voie nasale. Pour ce qui concerne les difficultés dans le
sondage et les interventions dans le pharynx nasal sous le
controle du miroir, elles seront traitées dans la seconde partie
du manuel. Chez les tout petits enfants, en raison de 'étroi-
tesse du pharynx nasal et en raison de leurs craintes, un
examen salisfaisant a I'aide du miroir est rarement possible. 3

Dans ce cas on emploie 'exploration digitale. Cette mé-
thode, utilisée par les chirurgiens déja avant la découverte de
la laryngo et de la rhinoscopie, est trés facile, et chez les petits
enfants elle est pour ainsi dire la seule possible. Les enfants
sont tenus sur le giron d'une garde, les mains étant fixées dans
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Ia position choisie pour I'intubation. On leur ouvre ensuite la
bouche; mais sur ce point je vais entrer dans quelques détails,
Si 'enfant ouvre la bouche par hasard, la plupart du temps
pour crier, on introduil prestement une spatule linguale droite
et élroite jusqu’a la paroi pharyngienne postérieure. Il en
résulte un réflexe de vomissement, la bouche s’ouvre large-
ment, et 'on saisit ce moment pour Pintroduction du doigl.
Pour cela on se place & coté de enfant, et d’une main, on lui
tient la téte penchée en avant.On munit Pindicateur de Pautre
main d’un annean pour éviter d’¢tre mordu ou de se blesser
au bord tranchant des dents. Ce protecteur consisle en un
anneau recouvrant la premiére phalange, consiruit en fer
résistant, de 21/, em de long, qui envoie un prolongement de
la méme longuenr vers le milien de la main, prolongement en
forme de cuiller, mais plus large, servant a la protection de
la jointure. Cet anneau ne prolége que la premiére phalange ;
il laisse complétement libres et mobiles la deuxiéme et 1a
troisieme (ui se trouvent dans la bouche derriére les dents et
ne sonk pas exposées 4 la morsure.,

Les protecteurs des doigts, qui sont constilués de deux i
trois tubes articulés, n'ont conségquemment aucune raison
d’étre ef ne servent gquw’a entraver la mobilité de la deuxiéme
el de la troisitme phalanges.

L’indicaleur ainsi armé est introduit dans la bouche jus-
qu'a la paroi pharyngienne postérieure, puis on attend le
reldachement du voile qui ne tarde pas a se produire. 11 est
inutile de détacher violemment le voile de la paroi postérieure,
cela ameéne trop facilement des lésions (raumatiques. Il va de
soi que Uindicateur doit étre soigneusement désinfecté et que
Pongle doit ¢lre arrondi et taillé jusqu’an it unguéal. On par-
vient ainsi facilement avec la phalangelle dans le pharynx
nasal el avee un peun d’exercice on parvient presqu’en un
instant 4 constater Pexistence de végétations adénoides ou de
tumenrs. Cela améne généralement une hémorragie de la trés
vulnérable amygdale de Luschka . Cetle exploration avee un
peu d’habitude, peut étre pratiquée chez les enfants avec une
telle rapidité qu’ils ont & peine commencé & pousser des cris
¢ ue déja le doigt est retiré de la houche. Si 'enfant, cependant,
maintenait obstinément la bouche fermée, les dents fortement

7
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serrées les unes contre les autres comme cela arrive trés sou-
vent, on peut avec I'index de 'autre main presser fortement
la joue contre les dents. La douleur que provoque cetfe ma-
neeuyre oblige enfant & ouvrir la bouche. Parfois la ferme-
ture du nez entraine 'ouverture de la bouche. Comme dernier
moyen on peut toujours recourir i I'introduction d’une sonde
boutonnée solide entre deux dents ou par une bréche dentaive,
ou par le vestibule buccal en arriére jusqu'a la base de la
langue ou la paroi pharyngienne. Dans chaque cas celte irri-
tation fait ouvrir la bouche pour un instant ; alors on pourra,
si eela est nécessaire, chez des enfants particuliérement indo-
ciles, se servir immédiatement d’un ounvre-bouche. L'instru-
ment le mieux approprié est celui d’0’Dwyer qui sert pour
le tubage. D’ailleurs les ouvre-bouche ne sont presque jamais
nécessaires pour la rhinoscopie, bien que Whitehead, B,
Friinkel et Bensch aient imaginé des appareils combinés
dans lesquels entrent 'ouvre-bouche, 'abaisse-langue et le
crochet palatin (releveur du voile).

Chez les adultes, exploration digitale est rarement néces-
saire parce que chez eux, avee Paide de la cocaine, on peut
presgue toujours mener & bien la rhinoscopie postéricure. Le
toucher est seulement indispensable lorsqu’il s’agit d’établir
la consistance et le point d’insertion de tumeurs qui remplis-
sent tout le pharynx nasal. Dans ces cas, en eflet, le miroir
ne montre que la partie inférieure du néoplasme. Le doigt
seul peut nous renseigner sur les autres rapports importants.
1l sera bon chez I'adulte de cocainiser dans la plupart des cas,
avant de faire le toucher digital. En outre il ‘est recomman-
dable de faire maintenir les mains parce que tout individu
peut chercher involontairement & retiver la main du meédecin,
Le toucher digital chez 'adulte présente certaines difficultés a
cause de la distance assez longue qui sépare le toit du cavam
de la bouche ; cette distance est souvent telle qu’il faut un trés
long index pour pratiquer un toucher complet; un autre
obstacle est représenté par le voile (ui se rétracte en arriere
avec une force considérable. L’exploration digitale demande
une grande expérience si on exige d'elle un diagnostic précis.
Avant tout, on doit connaitre la sensation qu’éprouve le doigt
introduit dans le cavum, produite par la saillie de la muqueuse,
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saillie sous forme de plis, due aux contractions musculaires
gue provogue Pattonchement. On peut prendre ces plis pour
des végdétations adénoides. Mais si 'on a un peu d’expérience
du toucher, on peul distinguer avee certitude les tumdéfactions
des cornets, des hypertrophies de ces mémes cornets, des
polypes et végétations adénoides (infiltration ou tumeurs
pédiculées) des fibromes naso-pharyngiens, des corps étran-
gers, des abees, des exostoses et des hypérostoses,

En 1880, Zaufal est déja parvenu, avec un releveur du voile
de Voltolini modifié, & attirer en hant et en avant le palais
membraneux tellement loin que Pon pouvait, par I'inclinaison
en arriére de la téte du malade, voir directement le pli salpin-
gopharyngien, examiner el soigner directement 'amygdale
pharyngeée. Kalzenstein, en 1895, avee un crochel analogue,
a rendu visibles ces mémes parties sur la téte pendante. 11 a
appelé cete méthode autoscopie du pharynx nasal. Enfin,
Lindt, en 1895, sans rien saveir de ces travaux, a de
nouveau, comme Zaufal, praliqué avee un erochet palatin
sur un malade assis, 'examen et le traitement de ces parties a
I'aide d'instruments droits. Nous parlerons de la translumina-
tion des cavilés accessoires a propos des affections de ces
cavités. ['éclairage par transparence du nez, par la voie
externe (d'aprés Veltolini) donne trop peu de lumiére dans
le pharynx nasal. La pharyngoscopie sera décrite dans le
deuxiéme volume ol sera traitée la question des anomalies de
la luette, du voile, etc.
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CHAPITRE 1V,
Thérapeutique générale.

RETABLISSEMENT DE LA PERMEABILITE NasALE. — L’impor-
tance pour Porganisme d’une respiration nasale libre a déji
été plus haut mise en lumiere. Nolre premier devoir consiste
a conserver ou & rendre au nez une perméabilité compléte &
Pair de la respiration. Quand le nez est encombré de séerétion,
on I"évacue généralement par le mouchage.

Le moven le plus pratique, comme nous I'avons déja dit,
est de soufller forlement par le nez, les deux narines étant
largement ouvertes. Veul-on un mouchage plus énergique,
gque lon ferme complétement une narine el gque 'on souflle
seunlement par la narine restée libre.

Si la respiration nasale est empéchée par d’autres obstacles,
c'est au médecin u'il incombe de les ¢carter. Ainsi des obli-
térations congénilales, osseuses on membrancuses, des néo-
formations, des hypertrophies, des végétations adénoides dans
le pharynx nasal, des lésions cicatriciclles dans le méme
endroit, des épaississements des cornets et de la cloison, des
polypes, des corps étrangers, des crodtes fortement adhé-
rentes doivent étre enleveés. lei, il faut signaler une confi-
guralion défavorable du vestibule nasal qui facilite 'aspiration
de l'aile du nez pendant Pinspiration; on doit y remédier
opératoirement, ou bien par le port d’appareils dilatateurs.
11 en est de méme du relichement de Paile du nex produit par
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la paralysie des muscles de la face. Feldbausch, Schmidt,
Jankau, Guye et Schmidthuisen ont conseillé dans ce
but des tubes, des fils ressorts, des tubes a drainage et des
anneaux en caoutchoue durci.

De plus, le nez, une fois la perméabilité rétablie doit servir,
a respirer et on doit le faire fonctionner isolément ; quelque
claire que paraisse celle proposilion, dans la pratigue elle est
souvent bien difficile & réaliser. Surtout chez les enfants qui
depuis de longues années ne pouvaient respirer que par la
bouche & cause de Phypertrophie de I'amygdale pharyngée, il
arrivera trés fréquemment qu'on ne pourra pas immédiate-
ment rétablir la respiration nasale malgré 'enlévement com-
plet de cet obstacle. Il faul obliger les enfants & respirer par
le nez en leur faisant porter un lien qui reléve la miachoire
inféricure. Yohsen a, dans ce bul, construit un appareil, le
respirateur anoral (contre-respirateur). llsapprennent aprés un
cerlain temps 4 respirer par le nez et 'on constate alors une
diminution de la tendance a se tuméfier que présentait aupa-
ravant la mugueuse nasale. L’air qui s'engouflve dans le nez
exerce sur la muqueuse une irrilation, et cette irritation
entraine une contraction du tissu caverneux. On renconire
quelque chose de semblable chez beaucoup d’adultes qui,
dans Pascension des montagnes ou dans ftout autre acte
exigeant beaucoup de la respiration, ouvrent la bouche. Chez
cenx-la aussi, utilisation bien réglée du nez comme tube
respirateur en élargil de plus en plus la lumiére.

Pour permettre & la mugueuse nasale de lutter contre une
certaine tendance au relichement, il est bhon d’introduire dans
les narines de tres petites quantités de substances aromatiques
telles que le camphre, la térébenthine ou le mentho!, dissoutes
dans éther on Palcool ; voici commenl on procédera : on
introduira dans le vestibule, de chaque coté, un petit appareil
de Feldbausch (inspirateur nasal, petits tubes jumeaux)
conlenant du papier buvard imprégné de 'une de ces solu-
tions dont les vapeurs viennent agir sur la muqueuse nasale
en faible concentration.

Déjia longtemps avant la découverte de la rhinoscopie, on
avait recommandé 'inhalation de vapeurs trés irritanles sur--
tout dans les cas d’obstruction due an coryvza aigu. Un mélange
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d’ammoniague liquide pure et de créosole constituait
moyen favori. A la vérité, Pirritation produite par ces s
tances, entraine aussi une contraction du tissu érectile, ms
elles ont aussi un effet légérement caustique pour lequel e
ne sont pas i conseiller. Mieux vaut Pemploi de la vapeur
d’ean, soit pure, soit combinée avec un peu de camphre on dg
menthol. On met une petite gquantité de ces subslances ea;
poudre dans une coupe a thé et 'on y verse de 'eau hmﬂ_ i
lante. On inhale ces vapeurs plusicurs fois pendant quatre -@r e
cing minutes, et 'on en retire véritablement un léger soul
gement, surtout dans le coryza aigu. On peul aussi porter
dessus de la flamme, une cuiller contenant des cristaux de
menthol, faire fondre ceux-ci et aspirer dans le nez ]
vapeurs (ui s’en échappent. L’eau pulvérisée portée dans |
nez en pelite quantité a laide du spray, produil aussi
soulagement dans 'obsiruction aigué., On a souvent a
conseillé les poudres 4 priser pour rendre le nez plus libre
anciennement le tabae élaitb trés en honneur, mais il est
irritant, il agit défavorablement sur la muqueunse, il provogue
Papparition d’une inflammation chronique. Aussi est-ce ay )
raison que tous les médecins déconseillent le tabac & priser.
Le prisage d’autres poudres n'est pas non plus trés recom-=
mandable méme lorsqu’elles agissent comme antisepliques !JIIJ-E;":
comme anesthésiques. On a surtoul conseillé les poudres
agissant a la maniére de P'iodoforme telles que Iiodol, le
dermatol, I'aristol, le nosophéne, Peurophéne, le xéroforme et~
aulres scmblahlcs partant de Pidée qu’elles exercent _lma 3
action antiseptique et desséchante. Cela est en effet exact;
mais comme Loutes ces poudres ne sont pas solubles dans lcﬁ‘ '
séerélions mucoaguenses du nez, il se produil facilement une
accumulation de grumeaux gui ont comme premier effel
d’obstruer et d’irriter le nez. On a mélangé 4 ces poudres des
quantités légéres de menthol ou de cocaine, pour ajouter o
leur action une action anesthésique et pour contracter le tissu
caverneux. Mais le menthol, particuliérement en poudre, est
trop irritant et la cocaine en usage prolongé donne lieu a des :
troubles nerveux graves. Aussi faul-il repousser catégorique=

de méme de Pinsufflation de poudres désinfectantes sur les

Maladies des voies respiratoires supérieures : maladies du nez - page 125 sur 386


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56804&p=125

THERAPEUTIOUE GENERALE. 103

plaies du nez, parce qu’'elles ne font que boucher les plaies et
s'opposent a Pécoulement de leurs séerétions,

Un moyen flavori el actuellement encore ordonné non
seulement par les praticiens mais aussi par les rhinologistes
pour nettoyer le nez el le protéger contre le catarrhe, consiste
a renifler, & verser ou 4 lancer dans le nez de I’ean ou des
solulions aqueuses, Je dois sérieusement élever la voix contre
cet abus. Le fait de verser, méme en petite quantité, de Peau
dans le nez, et encore plus le fait d’en renifler ou d’en injecter
peul enlrainer des dommages divers.
~ L’eau n’est pas pour la muqueuse un corps indifférent. Il
me souvient encore de la sensation désagréable que lon
éprouve au bain lorsque 'eaun pénétre dans le nez. Nombreux
sonl ceux (ui éprouvent de violents maux de téte lorsqu’ils
saulent a 'eau, les pieds en avant ; ces maux de téle se loca-
lisent particulicrement au front el cela indigque que l'eau
pénetre jusque dans les parties supérieures du nez. Apres la
périciration de 'eau, il se produil presque chez tout le monde
un léger gonflement et une sécrélion abondante de la
muguense, Le nez de 'homme et de la plupart des mammi-
feres n'est pas destiné & étre rempli deaun. Les mammiféres
(ui vivent beaucoup ou exclusivement dans 'eau, comme les
phoques et les castors, ont une disposition permettant la
fermeture compléte du nez pendant 'immersion. L'eau a une
action nuisible sur les épithéliums délicats de la région olfac-
tive el de la région respiratoire, En oulre, vienl encore dans
le reniflement ou plus encore dans 'injection d’ean dans le
nez, s'ajonter le danger de la pénétration de l'eau dans la
trompe d’Eustache, et de ld dans la caisse du tympan. Dans le
premier cas, il en résulte une irritation de la mugqueuse
tubaire; dans le dernier, toujours une inflammation de
Poreille moyenne. Le danger deviendra grand, si 'on cherche
a expulser du nez, par un mouchage énergique, I'eau qui y a
pénétré, Linjection d’eau dans le nez a Paide de la douche
nasale de Weber et plus encore avec la seringue est naturelle-
ment plus dangereuse encore 4 cause de la pression plus élevée.
Surtoul lorsqu’on injecte 'ean a travers la fosse nasale la plus
large, elle ne peut pas s’échapper avec une vitesse égale par la
fosse la plus étroite. Elle s’accumule sous une pression élevée
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dans le phai-ynx nasal qui est fermé du coté de la bouche par
le relévement du voile du palais. Il en résulte une pénétration
facile dans les trompes. Aussi on ne peut pas conseiller comme
moven prophylactique contre la tendance aux affections
nasales, des moyens qui irritent lIa mugueuse nasale ct qui font
courir du danger aux organes de I'ouie. Pour débarrasser le
nez de son trop-plein de mucus, un moyen beaucoup plus
approprié consiste & se moucher ou a retirer le mucus par un
mouvement de succion. Les pelites particules, comme par
exemple la suie et la poussiere, ou méme les micro-orga-
nismes sont dlailleurs expulsés par un épithélinm vibratile
intact.

Daprés moi, il n'existe qu’une indication du lavage du nez,
a savoir : une accumulation considérable de pus, de sanie, de 1
faunsses membranes, de champignons, de larves d'insectes, de
muens desséché, de productions crotiteuses, surtout dans un
nez ¢largi, lorsque ces masses ne se laissenk enlever par aucun
autre moyen. Et Pon doit les enlever parce qu'ils bouchent le
nez, parce qu’ils sont la cause d’une mauvaise odeur prononcée
ou parce (u'ils constituent un danger véritable. Le lavage doit
étre effectué & Daide d’un petit vaisseau nasal par simple
versement, la téte étant fortement penchée en arriére. Comme
eau de lavage, le mieux est d'utiliser la solution physiolo-
gique d’ean salée stérilisée et titde. Ce proeédé de nettoyage
est presque sans danger, surtout dans les nez larges. Les
epithélinms dans les élats atrophiques du nex ne sont la
plupart du temps plus vibratiles, mais déja des épithéliums
pavimenteux stralifiés, et dans les autres états inflammatoires
graves, ils font souvent défaut. La muqueuse elle-méme est
dans un état de rétraction cicatricielle ou d’inflammation pro-
noncee, de sorte que la solution physiologique déja passable-
ment indiflérente, ne peut guére endommager la I U USE.
En outre, le danger de la pénétration du liguide de lavage
dans la trompe sera beaucoup moins grand dans un nez large
que dans un nez étroit, surtout si 'on prend la précaution de
laisser couler le liguide dans le nez, par le eolé le plus étroit.
Enfin, on donnera an malade des indications telles (qu’imme-
diatement aprés le lavage du nez il se gardera de se moucher
énergiquement, mais qu’il soufflera légérement i travers les
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narines ouvertes. Dans tous les autres cas, le lavage du nez
est inutile et doit étre proserit. On m’objectera que injection
d’eau froide ou méme d’eau glacée eslt nécessaire dans I'épis-
taxis. Jai 4 répondre & cela que dans I'hémorragie abon-
dante, cette injection est inopérante et dans I'hémorragie
faible elle est inutile (voir épistaxis).

I’emploi des solutions fortement astringentes ou méme
caustiques est encore plus nuisible que I'injection d’ean pure.
On a notamment conseillé contre le coryza chronique des solu-
tions d'alun ou de tanin, et contre I'épistaxis des solutions de
sesquichlorure de fer. Ces solutions donnent toutes lied 4 une
irritation colossale de la mugueuse, qui se traduit par de la
douleur, un gonflement prononcé et une séerétion profuse qui
durent encore plusieurs heures aprés. Elles peuvent déter-
miner la production d'escharres sur la mugueuse, surtoul le
perchlorure de fer, el d’aprés mes propres observalions, il
n'est pas rare qu’elles aient entrainé une abolition compléte du
sens olfactil.

Un bon moyen pour maintenir propre le nez d’ailleurs
sain et développer en lui une certaine résistance contre le
coryza, consisle dans Dinstillation goutte & goulte d'un
peu d’huile de vaseline ; pour ma part, je me suis générale-
ment bien trouvé de ce moyen. On peut se servir a cet effet
ou d'un petit tube comple-gouttes ou d’un tampon d'ouate
imbibé de la substance, de 3-4 em de long et de 1 em de
diamétre, ¢que 'on introduit dans le nez de maniére qu’il en
reste une partie saillant hors de la narine. On presse alors
quelques fois sur Paile du nez pour exprimer le ligquide que
Pon renifle ensuite dans le nez. De cette maniére toute la
surface de la muqueuse est recouverte d’une fine couche de
Phuile minérale inaltérable et ainsi protégée contre adhé-
rence de la poussiére ou des germes pathogénes. On répete la
pelite opération trois a quatre fois par jour. On peul favora-
blement ajouter & 100 gr. de cette huile une goutte d’huile de
roses o 2 4 4 gr. de menthol. Le menthol n'agit pas seule-
ment par son odeur agréable, mais il a une action favorable
sur la muguense nasale 4 cause de ses propriétés désinfec-
tantes et constrictives. Un moyen trés agréable et trés actil
contre la tuméfaction de la muqueuse nasale, consiste dans
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I'emploi de quelques gouttes d'une solution de chlorhyds

de cocaine dans I'ean distillée de 5-10°/,. Elle produit im
diatement une rétraction considérable du tissu caverne
rend le nez libre. Mais ce moyen ne doib pas étre laissé
les mains du malade, sinon, que le nez soit sain ou mala
s'en servira plusicurs fois par jour et présentera aprés
ques semaines des phénoménes graves d’intoxication ch
nique tels que: anxiété géndérale, insomnie, agitation, afTai-
blissement intellectuel, faiblesse de caracleie, ete.
individus, lorsqu’ils peuvenl se procurer de la cocain
tombent dans le cocainisme chronique, la plupart du u

forme avee la plus grande prudence. Par contre, Pemploi is
d'une solution de cocaine méme A 20 °/, pour Panesthésie
la muqueuse, préalable a4 une opér atmn, ne présente pr
jamais de danger. L’intoxication aigué se limite généralen
& une légere défaillance i la condition gu'on ne badigeonn
avee celte solution que la surface de la muqueuse el gu'on
recommande au malade de ne pas en avaler. Mais les inj
tions dans la muqueunse peuvent entrainer des inloxicalia
plus sérieuses, Dans ce cas, le micux est d’employer la s
tion de Schleich. Le contre-poison le plus énergique consi
dans I'inhalation de quelques gouttes de nitrite d’amyle.
Les badigeonnages se pratiquent de préférence & lai
d'une sonde boutonnée légérement amincie et canne
derriére le bouton, autour de lagquelle on enroule de 'on
stérilisée, de sorte que le bouton de la sonde soit armé d’
couche d’ouate d’environ 3 mm. Il va de soi que les sondes,
e méme que tous les instruments servant 4 Pexploration
au traitement doivent &étre bien slérilisés ; ce qui est pré
rable, ¢’est P'ébullition dans une solution sodigue & 1.
L’ouate est imbibée du liquide, introduite dans le nez aou&
contrdle de la vue et dirigée en arriére le long du cornet i
rieur. Si Pon veut atlteindre le cornet moyen, on rele‘ﬁ. la
sonde. L'introduction de la sonde est pratiquée comme celle
du cathéter de la trompe d’Eustache ; la pointe du nez étant
légérement relevée, on dirige la sonde de bas en haut dans l# A
vestibule jusqu'au bord supérieur de Pouverture piriforme.
Alors on fait décrire 4 la sonde un mouvemenl tournant
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autour d'un axe frontal de facon que le bouton soit dirigé en
bas et I'on déplace la sonde parallélement au plancher du nez
dans une direction antéro-postérieure. Si la pénétration en est
enltravée, on la retire un peu et on cherche a4 enfoncer dans
une autre direction, mais toujours avec la plus grande pru-
dence, sans violence, parce que tout atlouchement brusque
de la mugqueuse, toute pression exagérée est doulourcuse el
provoque souvent des hémorragies. Le meilleur moyen
d’éviter ces inconvénients est de se servir du spéculum. Avee
un pen d’adresse et d’exercice, on peut pénélrer chez presque
tous les individus jusque dans le pharynx nasal par le méal
inférieur. Des déviations méme prononeées de la cloison ou
des hypertrophies des cornels empéchent rarement celte intro-

Aducetion. L'ouate imprégnée de la solution doit rester au moins

une demi-minute en contact avee la muguense, et il est bon
en la retirant et en la réintroduisant alternalivement d’opérer
une légere friction. Les solutions que 'on emploie seront,
d’apres le but que 'on propose, des dissolvants du mueus,

des anesthésiques, des antiseptiques, des astringents, des

caustiques légers ou des médicaments i action spécifique.

Comme dissolvants du mucus, nous signalerons les solutions
aguenses de chlorure de sodium de 1 4 2°/; de hicarbonate de
soude a 1°/,; la glycérine iodo-iodurée (iode pur 0,5, iodure
de potassium 5,00, glyeérine 50,00) et Thuile de vaseline.
Comme topiques ealmants, des solutions agueuses d’opium a
0,1 °/,, de morphine 0,1°/,, de cocaine 1 & 3 °/,, de bromure de
potassium a 2 %(,, d’antipyrine & 2 °/, onune solution de men-
thol & 3 °f, dans huile de vaseline.

L’action anesthésique de la solution de cocaine a 20°, a
déja é1é signalée plusieurs fois. L’eucaine A gui anesthésie en
solution de 2 4 10/, est moins colteuse (ue la cocaine. En
outre, elle opére une contraction beaucoup moindre des
muscles vasculaires. Aussi peul-on déterminer exactement
Pimportance d’une hémorragie consécutive a une opération et
on n'est pas expos¢ aux hémorragies tardives, si fréquentes
apres la cocaine.

Les désinfectants les plus usités sont Pacide carboligque en
solution aqueuse a 1 °/,, de sublimé a 0,1 °/,, le sulfate de
zine 0,1 °f,, Iacide borique & 2 ?[,, le thymol a 0,01 %/, le
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liquide de Burrow (alun eru 5, acétate basique de plomb 25,
eau distillée 500, filtrez). L’acéto-tartrate d’alumine 1 °/, g
Piodoforme dans I'huile de vaseline de 2 a 3 ?/,.

Les astringents : Palun 1 °/;, le tanin, puis les préparations
aluminiques citées plus haut en méme temps que le tanate
d’alumine, le salicylate d’alumine, le sulfate de zine, Pacide
lactique 10 a 40 °/, et en particulier le nitrate d’argent de
2 4 6G°/, en solution aquense, la teinture d’iode et la teinture
de noix de galle sont des astringents énergiques,

Comme hémostaliques : le tanin, Ualun et surtout aussi le
sesquichlorure de fer en solution a 0,1 °/, et les préparations
d’extrait de eapsules surrénales ou d’adrénaline (1 : 1000).

Ont une action spécifique : le sublimé 0,1 */,, la glycérine
iodée et la teinture d’iode, et Piodure de potassinm en solution
de2ab*/.

Inhalations. — Aux inhalations de vapeur d'eau imprégnée
de camphre on de menthol, il faut ajouter I'emploi des pulvé-
visalions (spray) de solutions aqueuses, de sel de enisine, de
sels sodigques ou de borax destinées i la liguéfaction du mucus
ou de solutions sédatives lelles que celles signalées plus haut
et spécialement I'huile de vaseline mentholée & 3 °/,. Pour
Panesthésie quelgques auteurs recommandent le spray d'une
solution de eocaine & 5°/ ; comme bon agent hémostatique, ona
recommandé récemment Padrénaline de Parke, Davis et C3,
en spray, al: 10.000. Fai oblenu pour ma parl un meilleur
ellet du badigeonnage avec la solution & 1 : 1000,

Les insufflations de poudres ou le prisage de poudres,
comme il a déja ¢té dit plus haut, ne rendent pas de grands
serviees; elles irritent fortement ou forment comme 1'iodo-
forme et ses suceédanés des accumulations de grumeaux.

Bougies médicamenteuses. — Celte médicalion introduite
par Catti a pour bul de faire agir des médicaments pendant
longtemps sur la muqueuse. On prépare des bitonnets de
gélatine de 5 cm de long, de 4 mm de diamétre légérement
coniques et légérement fusibles, el on y incorpore une légére
quantit¢ de médicament. On les introduit dans le nez, aprées
quoi on bouche complétement la narine avee de ['ouate. Sous
Pinfluence de la chaleur du corps, la masse gélatineuse fond
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lentement dans 'espace d’environ une demi-heure pendant
laguelle agil sur la muqueunse nasale le médicament que con-
tient la bougie. La gélatine fondue coule daus le pharynx
nasal d’oit elle est expulsée, On inlrodnil dans chaque bougie,
selon les cas : tanin 0,1, sulfate de cuivre 0,02, nitrate
d’argent 0,1, iodure de potassium 0,1, sesquichlorure de
fer 0,01, etc.

1 résulte Iréquemment de Pintroduetion des bougies unc
irritation sternutatoire énorme, de sorle que chez beaucoup
de gens, on est obligé de renoncer 4 leur usage.

Le massage vibratoire fut employé d’abord par Arvid
Kellgren sur les nerfs laryngés supérieur et inférieur dans
les affections du larynx el a la fin de 1880 Michel Braun de
Trieste 'adapta aux mugueuses des voies respiratoires supé-
rieures. Il employait, & cel effet, des sondes boulonnées en
fil de cuivre droit légérement amincies derricre le bouton et
pourvues de cannelures. A celle pointe boutonnée on adapte
de l'ounate stérvilisce de maniére gu'un bourdonnet d’ouate
de 4 mm d’épaisseur dépasse la sonde. Ce eoussin mou est
trempé dans une solution de cocaine ou dans d’autres liquides
el appliqué sur Ia mugueuse ; on tient la sonde en main el par
des contractions cloniques se suceédant rapidement et ayant
pour sitge Particulation du coude, on lui imprime des vibra-
tions légeres mais rapides. Ces secousses vives el suceessives
déterminent une irritation de la muqueunse gui, an dire de
Braun, a une influence considérable sur la réparlition du sang
et de la lymphe. Il en résulterait une action favorable sur la
nutrition de ces parties molles. On pratique ces vibrations
une & deux fois par jour pendant plusienrs minutes. Braun a
ulilisé aprés la cocaine toute une série de médicaments
employés généralement en badigeonnages ; il rapporte que
par cette méthode, on peut notamment mettre fin presque a
coup sir a des affections chroniques, notamment : réduire une
mugueuse hypertrophiée, faire revenir une muqueuse alro-
phique & son parfait état de nutrition antéricure, faire cesser
complétement des anomalies de séerétion. Il affirme avoir par
ce procédé guéri de nombreux cas de rhinite atrophique.
Cette méthode vanlée oulre mesure fut appliquée par d’antres
médecing, notamment par Laker de Graz et aussi par des
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médecins frangais et allemands. De mon edté, je I'ai expé
mentée soigneusement et j'ai trouvé qu'elle ne différe |
notablement des badigeonnages. En ce qui concerne notar
ment la guérison de la rhinite atrophique, je dois conclu
la compléte inanité des assertions de Braun et de Laker.

Moritz Schmidt de Francforl et Spiess ont employé d
appareils électrigues pour la pratique du massage vibra

En général, on doit dire que cette méthode n'est abs
ment pas nuisible, mais qu’elle ne donne pas plus de résult:
que les simples badigeonnages. '

Le massage extérieur du nez est généralement emﬂo’
pour les scules aflections externes telles que : Pacné rosacée,
les engelures, les moyennes atteintes de rhinophyma,
suites d’érysipele, Pinfiltration scrofulense du nez externe
est appliqué aussi an traitement des fractures osseuses et
cartilaginenses el d’audres lésions traumaligues. 11 reconmﬂh '
aussi une indication dans le traitement des ép'uaalssementqs- _
chronigques de la mugueuse nasale, & cause des larges an
tomoses qui existent entre le systéme vasculaire de la pita
taire et celui du nez exlerne.

Les cautérisations sont ulilisées dans le nez pour laire
disparaitre des hypertrophies, pour arréter des hémorragies,
pour enlever des néoplasmes et des synéchies el pour la des-
truction du point d'implantation de tumeurs qui ont été
enlevées. On emploie COMME CAUSTIQUES LE NITRATE D’ARGENT
EN SUBSTANCE, LA POTASSE CAUSTIQUE, L’ACIDE CHROMIQUE,
L’ACIDE TRICHLORACETIQUE, L’ACIDE NITRIQUE FUMANT, LE FER
ROUGE, LE THERMOCAUTERE PAQUELIN, LA GALVANOCAUSTIQUE
ET L'ELECTROLYSE.

Le Nitrate p’arceNT est fondu an bout d’'une sonde bhou-
tonnée ou évidée, puis on le porte sur Pendroit & cautériser.
11 ne produit qu'une escharre superficiclle, mais donne lieu a
une forte réaction qui se traduit souvent pendant plusieurs
jours par une tuméfaction prononcée el une augmentation 'li&,.}(
la séerétion. La caulérisation en elle-méme est assez doulou- .
reuse et le résultat final assez minime, lorsque I'on cautérise =
les points recouverts de leur épithélium, Si, au contraire, on
touche une plaie fraiche, la pierre mord assez profondément.
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Les propriétés hémostatiques du nitrate d’argent sont assez
faibles.

Ce caustique, déja utilisé par Czermak et Tiirck, est parti-
culierement employé par Schrotter pour les hyperlrophies
diffuses des cornets, 1l a construit a cet effet un long porte-
caustique muni d’une goutticre glissant dans un tube ; cet
instrument permet de cautériser toute la longueur du cornet
inférieur en un temps.

La Porassk cAvsTIQUE produit une escharre pénétrant i
travers I'épithélium intact et donne lien & une réaction aussi
forte, et i cause de ses propriétés hygroscopiques (i raison de
sa tendance & la diffusion) il faut étre prudent lorsqu’on
Pemploie.

L’Acioe caromioue fondu (comme le nitrate d’argent) i
Pextrémité de sondes, sous forme d’une perle, est trés estimé
ecomme caustique 4 action profonde et comme hémostatique.
Il faut prendre certaines précautions lorsque 'on fond des
cristaux adhérant & la sonde légérement chauffée, pour éviter
Ia transformation de Pacide. On reconnait la transformation
en oxyde de chrome, a la teinte verte que prend la perle. Le
caustique est porté sur la partie a cautériser, oit 'on voil se
produire immédiatement une réaction. On doit prendre garde
que I'acide chromique qui diffuse aussi facilement n’atteigne
les parties voisines de la mugueuse ou ne pénétre dans la
gorge. Aussi doit-on immédiatement aprés la cautérisation,
neutraliser 'acide chromique en exces i 'aide d'un tampon
d'ouate imprégné d'une solution agueuse de. bicarbonale
sodique 4 10 °/,. La réaction aprés la cauterisation, pour ce
qui concerne la douleur el le gonflement, est assez minime,
mais I'effel est supérieur & celui obtenu par le nitrate d’argent.

L’Acipe TricnLorAcETIQUE s'emploie aussi fondu a Pextre-
mité d'un stylet, ou bien on peut tremper Pextrémité de la
sonde dans la masse déliquescente de I'acide, et on la porte
sur la partie & cautériser. I'action est encore plus profonde
que celle de ’acide chromigque, la réaction plus forte aussi. On
doit observer dans 'emploi de ce caustique les mesures de
prudence signalées & propos de Pacide chromigue.

[AciDE NITRIQUE FUMANT ne peut étre employé que dans le
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vestibule, parce que les vapeurs de cel acide sont trop irri-
tantes pour la muqueuse nasale.

Le CAuTERE ACTUEL est peu usité dans la cavilé nasale, &
cause du danger de briler le vestibule du nez par le fer incan-
descent. La facon la plus convenable de s'en servir est de
Pintroduire & travers un spéculum de Siegmund en caout
choue durei, celui-ci servant de proleclteur. Son emplo:r
demande une habileté manuelle particuliére. Son action esi
naturellement trés prononcée. Pour ce qui coneerne le thermo-
cautére de Paguelin, il faundra employer les mémes prié-
caulions.

Un moyen beaucoup plus pratique gue lous cenx-la consiste
dans le GaLvaxocavtire. On peut Pintroduire froid et ne le
porter & Pincandescence que lorsqu’on 'a appliqueé an point &
cantériser. Mais ici aussi I'emploi d'un spéculum protecteur
est trés indigué, paree que sans cela on peut lacilement
briler les parois du vestibule en retirant Pinstraument encore
chaud. Ce qui convient le mieux pour 'emploi de la galvano-
caustique ¢'est, ou bien 'anse ou bien un galvanocautére en
forme de coulean pas trop épais, arrondi en avanl, Avant la
caulérisation on badigeonne la partie 4 'aide d’un tampon
imprégné de cocaine en solution & 20 °/, et I'on frotte en exer-
cant une pression douce, jusqu'a ce qu'on ail obtenu une
insensibilité absolue. Avant la cautérisation, on doit arranger
sa batterie ou son rhéostat de telle sorte que le cautére soil
porlé presque au blane parce gue sans cela au contact de la
muquense humide, il agit trop peu.

§%il s’agit de parties saignantes on doit se servir de Pincan-
descence rouge parce que elle agit mieux que 'incandescenee
blanche. Mais si I'on doit pénétrer profondément dans le tissu
on doit pousser plus loin 'incandescence. 11 en résulte souvent
des hémorragies modérées, mais la plupart du temps sans
importance.

S'il s’agil de détruire une petile excroissance, on bien on
pique vers le sommel gquelques fois en snivant des directions
radiaires, ou bien on pénétre par transfixion la base de
Pexcroissance en plusieurs endroits. On ne doit jamais enlever
le galvanocaulére aussi longtemps qu'il colle i la surface de
la mugqueuse, mais on le laisse encore un peus’échauffer juseu’i
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ce qu’il se laisse facilement détacher. Car sans cela, il se pro-
duit de fortes héemorragies. On doit étre particuliérement pru-
dent quand on enfonce le eautére dans le tissu caverneux des
cornets. On doit pour cela chaufler fortement le caulére mais
avec des interruptions et lentement. S’il s’agit d’hypertrophie
diffuse du cornet inférieur, on doit placer le galvanocautére en
'arriére, le tranchant sur la muqueuse; on le chanffe de facon
gqu'il pénetre profondément jusqu'a 'os, puis on le retire
en interrompant l'incandescence apreés quelques secondes,
avec lentenr, en exercant une pression modérée et en longeant
le cornet. De la sorte, il se produit un sillon allongé péné-
trant jusqu’a 'os qui guérit par formation d’une cicalrice com-
pacte, qui améne dans son veisinage un plissement (rétrac-
tion) du tissu caverneux. On fait par exemple deux ou trois
de ces sillons au cornet inférieur de facon a ménager, entre
eux, une trainée d’épithélinm intact, de fagcon que le tissu
caverneux en partie cieatriciel qui résulte de opération
reste recouvert d’épithélium sain. Des cautérisations. plus
plates de la surface de la muqueuse doivent étre évitées A
cause de la  destruction de Dépithélium ¢ui en résulte.
L'importance de I'hémorragie dans ces opérations dépend :
1° de la disposition plus ou moeins prononcée de Pindividu aux
hémorragies (chez les hémophiliques avérés on doit renoncer
méme aux opérations galvano-caustiques) ; 2° de la profondeur
de la cautérisation, ensuite du degré d’incandescence de 1'ins-
trument et notamment de la rapidité que I'on apporte a
T'emploi du cautére. Plus l'incandescence se produit lente-
ment, plus on interrompt l'incandescence, plus faible est
I'hémorragie. A cause de la propriété de la cocaine de produire
une vaso-constriction prononcée durant quelques heures, il
est bon chez les individus chez qui I'on prévoit une prédis-
position particuliére aux hémorragies d’employer comme
anesthésique, 'eucaine en solution aqueuse de 5 a 10 °/.

La douleur dans les opérations galvano-caustiques avec
emploi de coecaine ou d’eucaine est pour ainsi dire absolu-
ment nulle, mais la réaction consécutive est trés considérable.
Peu d’heures aprés la cautérisation la muguense se tuméfie
considérablement au point d’obstruer complétement la fosse
nasale. Il se produit un écoulement d’abord séro-sanguinolent,

8
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dans la suite apparait une membrane diphtéroide qui contient
toujours des micro-organismes. Cette membrane adhére tout
d’abord intimement 4 la surface puis le quatriéme ou cinquieme
jour, commence a se détacher légérement; il est bon & ce
moment de Penlever a la pince. On se conlente généralement
apres la cautérisation de boucher simplement la narvine avee
de Pouate. Beaucoup d’auteurs ont conseillé de porter sur
Pendroit cantérisé pendant les quelques jours subséquents, de
I'iodoforme, de l'iodol, du dermatol ou de la pyoctanine en
vue de protéger 'escharre contre Pinfection. Mais ces mesures
n‘ont aucun résultat appréciable et ne font gu’augmenter
Pobstruction du nez. Il n’est pas rare apres les opérations
galvano-caustiques d’observer des inflammalions lacunaires
ou folliculaires des amygdales. ;

L’érysipéle ne s’observe qu'exceptionnellement. Aprés le
premier enlévement de la membrane, celle-ci se reproduif
ordinairement une et méme deux fois, aprés quoi la séerétion
diminuant progressivement (elle est déja le qualricme jour
presque purnlente) la guérison s’établit aprés une quinzaine
de jours, mais souvent, seulement aprés trois ou quatre
semaines.

L’effet d'une galvanocautérisation convenablement prati-
quée est teés bon et vaulb mieux que tous les autres caustigques.
Seulement, il faut en accepter la réaction inséparable qui est
forte et de longue durée. Aussi doit-on en général cautériser
un seul coté 4 la fois. S'il s’agit d’exeroissances trés grandes
ayant jusqu’a 1 cm d’épaisseur, on peut aussi les enlever au
galvanocautére. Mais cette méthode demande trop longlemps.
Il s’ensuit que, dans ces cas, on préfére on 'anse galvano-
causltique ou bien les instruments tranchants.

L’anse galvanocaustique trouve son indieation dans les
hypertrophies richement wvascularisées des cornets on bien
dans les autres tumeurs saignant facilement, qui sont confor-
meées de telle sorte qu’elles se laissent facilement saisir par
I'anse.

Le porte-anse galvanocaustique consiste en deux tubes de
cuivre droits accolés 'un & lautre de 11 em de long, de 2 a
3 mm d’épaisseur, séparés par une substance isolante; ils ont
ainsi & eux deux un diameétre transversal de 5 mm seulement.

Maladies des voies respiratoires supérieures : maladies du nez - page 137 sur 386


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56804&p=137

@BIUH

THERAPEUTIQUE GENERALE, 115

Ce double tube est fixé & angle obtus sur un porte-cautére (le
manche de Schech est celui qui convient le mieux). Pour
former I'anse, le mieux est de choisir un fil d’acier de 0""36
de diamétre, assez fort pour garder la rigidité d’une anse et
assez résistant aussi pour étre porté sans se fondre tout prés
de Pincandescence blanche. Ces propriétés lui donnent le pas
sur des fils d’égale épaisseur de platine iridié on non qui sont
beauncoup plus mous, ne résistent guére mieux aun courant
¢lectrique el qui sont par conséquent beaucoup plus dispen-
dieux. L’'anse en fil d’acier ainsi formée est portée sur la
tumeur de maniére i en contourner la base, puis on la fait
traverser par le courant sans 'avoir au préalable échauffée a
- Tessai. On doit augmenter lentement le courant jusqu’a ce
gqu'on entende une légére erépitation; & ce moment on com-
mence i resserrer modérément. Alors on interrompt le courant
pendant gquelques secondes ef I'on continue, en augmentant
toujours trés lentement le courant, & le faire passer avec des
interruptions et a rétrécir 'anse jusqu’a ce qu’enfin la tumeur
soil coupée de part en part. Ces anses d’acier peuvent servir
denx et trois fois. Pour le réglage du courant on peut se servir
ou d'une balterie & immersion ou d'un rhéostat. Quand on
interrompt fréquemment le courant et qu'on referme lente-
ment Panse, on peut réussir 4 enlever sans hémorragie des
tumeurs trés richement vascularisées. Il est bon pour opérer
avee Panse d’employer P'encaine parce que beaucoup d’hyper-
trophies nettement pédiculées, sous Pinfluence de la cocaine,
se rétractent ou s’aplatissent tellement qu’on ne peut plus
les embrasser avee 1’'anse. On a aussi conseillé de porter I'anse
d’abord 4 la surface de la muqueuse, puis de la chauniler de
maniére qu'elle se ereuse un sillon. Si Pon vient & raccourcir
I'anse, il est possible en erensant progressivement d’enlever
| des hypertrophies méme trés étalées. Cetle maniére de faire
! réussit souvent. Cependant, en pareil cas, mieux vaul en
général d’opérer une destruetion au galvanocautére simple.

Il arrive fréquemment que l'enlévement d’hypertrophies
localisées & Dextrémité postérieure du cornet inférieur pre-
sente des difficultés spéciales. A la vérité, avee un peu d'exer-
cice, on peut souvent les saisir avec 'anse droite par la voie
antérieure en §'éelairant par la méme voie (quand le nez n'est
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pas trop rétréci). On peut aussi, en éclairant les choanes parle
rhinoscope, réussir 4 introduire 'anse par la voie antérieure et
4 circonserire la queune du cornet inférieur. Des tumeurs qui
font saillie dans le pharynx nasal peuvent aussi étre saisies
par Panse courbée, sous le controle du miroir rhinoscopique.
Il va de soi que dans toutes ces opérations sur le nez et le
pharynx nasal, on ne pourra que trés rarement se passer de
Pemploi préalable de la cocaine ou de I'eucaine. Malheureu-
sement Peflet constricteur et par conséquent rétrécissant de la
tumeur se fait désagréablemenl sentir. Cette rétraction se
produit souvent aussi méme avec 'encaine et occasionnelle-
ment par le simple contact de instrument. Alors il ne reste

guére (que la destruction des épaississements par le galvano-,

cautére ou 'opération par les instruments tranchants.

Il faut ‘bien weiller dans ces cautérisations a ne pas
britler en méme temps deux endroits rapprochés qui se font
face, particulicrement sur les cornets et la cloison. Car si cela
arrive, il peut se développer en ces endroits des synéchies
dont les résultats seraient ou bien un obstacle i la cirenlation
de I'air ou méme des troubles nervenx et des névroses réflexes,

Dans les nez trés étroits on les cornets sont trés rapprochés
de la cloison, on s’absliendra autant que possible de cautéri-
sations et si cela est nécessaire on procédera a Dextirpation
d’hypertrophies, non par les caustiques, mais 4 aide d’ins-
truments tranchants. Enfin on ne doit pas oublier que toute
cautérisation de la muquense nasale améne une réaction assez
forte, gu’elle détermine méme chez des gens normaux une
irritation marquée des nerfs sensibles ; on ne perdra pas non
plus de vue que les cautérisations sont parfois le point de
départ de névroses ou d'accidents réflexes. Aussi on ne les
pratiquera que lorsqu’elles sont formellement indiquées.

L’fLecTRoLYsE, comme chacun sail, détermine, par le
passage du courant galvanique au sein du tissu animal,
Paccumulation de 'oxygeéne et des acides au pole positif, de
I'hydrogéne et des alcalis au pole négatif. La mise en liberté
de ces différents corps s’opére 4 la condition que Paction du
courant galvanique s’exerce sur les liquides de nos tissus.
Celte action électrolytique du courant galvanique détermine
par la mise en liberté au voisinage du pole négatif de Ihydro-
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gene et des alcalis, une action caustique assez profonde ; la
réaction conséculive n'est pas trés forte. On peut employer
Pélectrolyse dans le nez de deux maniéres différentes. Ou
bien, on enfonce dans la place a4 cautériser (cocainisée au
préalable, cela va sans dire) une aiguille pointue en platine
iridié ou non, ou en or, figurant le pole négatif, et on relie
le pole positil & une plaque métallique recouverte de flanelle
humide, que P'on applique sur la joue ou sur le sternum
(électrode cutanée). C'est la méthode unipolaire. Ou bien, on
figure les deux podles par deux pointes de platine distantes
I'unede 'autre de quelgues millimétres, relides a deux fils de
cuivre de 2 mm d'épaisseur, courant I'un & coté de I'autre,
mais bien isolds, reliés a un manche galvanecaustique ordi-
naire. C'est la méthode bipolaire. On relie les vis du manche
galvanocaustique par des fils conducteurs & une simple
batterie galvanique de 20 a 30 éléments et on fait agir un
courant faible.

Le courant doit atteindre, d’aprés la sensibilité de 'individu,
une intensité de 20 4 30 milliampéres tout au plus et il doit
étre controlé au galvanomeétre. Dés que le courant atteint une
intensité suflisante, on ohserve apparition de pelites bulles
d’écume spécialement & 1'électrode négative. Puis on aug-
mente le courant jusqu’a ce que le patient éommence i

* ressentir de la douleur. On fail agir ce courant pendant quel-
(ues minutes ; on obtient ainsi un effet caustique qui se déve-
loppe autour de la pointe de I'électrode. La profondeur de la
cautérisation dépend évidemment de enfoncement de la
pointe des électrodes. Il ne se produil jamais d’hémorragie
gquand on a soin de faire passer le courant lentement et sans
trop grande intensité. Si 'on estime avoir suflisamment caute-
risé, on diminue le courant avec la méme lenteur, puis on
enléve Pinstrument de la mugqueuse. S'il y reste adhérent, on
doit de nouveau faire agir le courant pendant quelques ins-
tants, puis de nouveau le diminuer lentement jusqu’a ce que
Pinstrument se laisse enlever sans résistance, L'effet caus-
tigue obtenu en une fois est trés minime, mais la réaction
conséeutive est insignifiante. Aussi cette méthode convient-
elle particuliéerement pour de petites tumeurs trés vascula-
risées ou pour de légéres hypertrophies chez des individus
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qui, a raison de leur profession (chanteurs, prolesseurs, ecclé-
siastiques), doivent éviter une réaction marquée dans le nez,
L’électrolyse posséde aussi, comme nous Pavons déja signalé,
une action hémostatique puissante, et pour cette raison a ébé
proposée aussi pour 'opération des fibromes ou angiofibromes
nasopharyngiens si redoulés a cause de leur prédisposition
aux hémorragies. Mais PVopération de ces grandes fumeurs
par le procédé d’électrolyse constitue un exercice extraordi-
naire pour la patience du médeein et du malade, car il faut
souvent une centaine de séances et plus pour en terminer
Pablation. Voltolini, & qui I'on doit beaucoup en matiére
d’¢lectrolyse, a introduit des pincettes el des anses agissant par
électrolyse adaptées & ce genre d’opération ; ces instruments
n'ont pas fait leur preuves. On a aussi employé 'électrolyse
pour enlever de petites crétes carlilagineuses,

Au matériel instrumental néeessaire pour le traitement du
nez appartient, oulre les spéculums et les spatules, la sonde
nasale boutonnée (fig, 16) de 15 em de long, qui 4 5 cm de

Fie. 16.—Sonde nasale (12 de lagrandeur naturelle).

son extrémité postérieure est coudée i angle obtus (130 degrés).
L’extrémité postérieure est élargie en forme de feuille de
myrte ou bien est adaptée & un manche gquelcongue de miroir.
On doit naturellement avoir des sondes d’épaisseurs diffé-
rentes, les unes rigides, les autres flexibles.

Pour P'enlévement du mucus, de petils corps étrangers, de
tampons d’ouate, ete., ele., on se sert de la pince nasale (fig- 17);
la plus pratique est coudée sur le plat derriére son arlicula-
tion, sous un angle de 130 degrés. A partir de Particulation,
les branches de cette pince ont une longueur d'environ 8§ cm
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et se terminent sous forme de 2 cuillers d’un cm de long,
de 3 mm de large, & bords légérement rayés, s’'adaptant
exactement I'une sur I'autre. Moins pratiques sont les pinces

coudées sur le bord parce que la plupart du temps on saisit
dans le nez dans le sens latéral. ;

FiG. 17. — Pince nasale (1)2 de la grandenr
naturelle).

L’ansE rro1pe fut conseillée particulierement par Zaufal (1).
Elle ressemble 4 I'anse de Wilde pour U'oreille et consiste en
un manche d’acier d’environ 9 cm, guadrangulaire &4 la
coupe, d’environ 4 mm d’épaisseur (fig. 18); le long de cette
tige prismatique rectangulaire courlt une glissitre qui porte i

Fic. 18, — Serre-noend (112 de la
grandeur naturelle). :

(1) Le souci de la vérité nous oblige & signaler que déji vers 1750
Levret, un chirurgien francais, avait trouvé un instrument porte-noend
i 'aide duquel il enserrait les polypes du nez et de I'utérus et les sec-
tionnait au niveau de leur pédicule. (Note pu TrRapUcTEUR.)
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-

sa partie inférienre un anneau pour Pindex et a4 sa partie
supérieure 'appareil de fixation pour les bouls des fils de
’anse. Pour cetle fixation, j’ai fait faire deux petites plaques s
métalliques circulaires rayées d’environ 5 mm de large qu’un
écrou garni de deux ailerons serre 'une contre Pautre. De la
sorte on peut fixer solidement les bouts des fils, tandis que
dans 'anse de Wilde et dans celle de Blake, imitée de la pré-
cédente, ils n'étaient retenus que par leur enroulement autour
d’un petit piton métallique boutonné, ce qui était tout & fait
insuffisant. [’extrémité postérieure du manche porte un demi-
anneau ou un anneau complet destiné a recevoir le pouce.
L’extrémité antérienre du manche se termine par un tube
de 1 em gui fait avec le manche un angle de 130° et qui est
destiné a recevoir 'extrémité postérienre du fube contenant
les fils de I'anse. Les deux tubes sont maintenus I'un dans
Pautre a T'aide d'une vis de pression. Ce tube porte-fil a
environ 10 em de long, 3 mm d’épaisseur et se termine en
avant par deux ouvertures qui sont séparées 'une de Vaulre
par une petite traverse. On arme 'anse avee du fil d’acier
de 0736 d’épaisseur. A I'aide de cet instrument qui est trés
léger et dont le glissement est trés facile, on peut introduire
dans le nez el suivre exactement, sous le controle de la vue,
dans toutes ses parties, une anse adaptée au préalable aux
dimensions de la fumeur. L’opération & Panse exige une assez
grande expérience, car on ne peut se servir que d'un il, et ce
n’est qu'aprés titonnement que 'on peut arviver 2 une orien-
tatizn exacte dans Pespace. Mais quand on a acquis cette
habileté, on peut & Paide de cet instrument léger et trés mince,
saisir toutes les hypertrophies passablement pédiculées, tous
les polypes et méme des parties de cornet, y compris l'os,
enfin des corps étrangers. En resserrant 'anse peu a peu et
avec force, on pent sectionner de part en part des parties
molles sans donner de chocs, méme lorsqu'elles sont trés
compactes ; on peut méme enlever, comme cela a été dit plus
haut, des parties osseuses (comme par exemple lextrémité
antérieure du cornet moyen).

Jarvis, de New-York, dans le but de faire fonctionner & la
maniére d’un écraseur un serre-nceud semblable mais plus
solide et plus grand, a muni d’un mouvement & vis la glis-
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siére de I'instrument, et il recommande ee systéme guand on
veut enlever lentement et sans perdre beaucoup de sang, des
tumeurs trés vascularisées. L'instrument peut du reste étre
remplacé par I'anse froide ordinaire. Il suflfit de veiller & ce
que le resserrement de I'anse soit opéré par une pression lente
de la main.

Pour enlever les queues de cornet (extrémilé postérieure)
avec facilité, Rhéti a fait conder a4 angle obtus, Pextrémité
antérieure du tube porte-fil sur une longueur de 1 cm. Pour
éviter le glissement de Panse, on a aussi muni le tube d'un
¢peron que I'on pigque dans la base de la tumeunr avant d’opérer
le resserrement de I'anse. Ces instruments sont superflus pour
celui qui sait avec habileté manier anse froide pure et simple.
Elle permel non seulement d’enlever des queues de cornet,
mais d’extirper par la voie antérieure, des végélations
adénoides, et des polypes faisant saillie dans le pharynx
nasal.

Avant d'employer Panse froide, il n’est pas toujours abso-
lument nécessaire de cocainiser; il est, au contraire, préférable
de se passer autant que possible de la cocaine pour éviter une
contraction trop prononeée des hypertrophies des cornets qui
sont pourvus d'un abondant tissu caverneux. Mais dans
d’autres cas, par exemple lorsque la sensibilité est trop grande,
ou 'étroitesse du nez trop prononeée, on ne peul pas se passer
de cocaine ou mieux d’eucaine.

Des modifications du serre-nceud ont été apporlées par
d’autres auteurs, notamment Friinkel. Pour Pemploi de
I'anse dans le pharynx nasal, jadapte au manche un long
tube porte-fil de 17 em, de ’épaisseur du tube ordinaire,
courbé seulement tout prés de son extrémilé antérieure, a
I'aide duquel on peut, sous le controle du miroir rhinosco-
pique, enlever des végétations adénoides et des tumeurs
diverses par la voie bucecale.

Les cisgavx (fig. 19) doivent étre coudés les uns sur le

. plat, les autres sur le bord. Les ciseaux coudés sur le plat ont
environ les mémes dimensions que les pinces, sont seulement
construits plus solidement et ont des lames d'environ 8 cm.
On les emploie pour sectionner sous le contrdle de la vue
des hypertrophies diffuses, étendues du cornet inférieur avee

Maladies des voies respiratoires supérieures : maladies du nez - page 144 sur 386


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56804&p=144

BBITH

122 MALADIES DU NEZ.

Maladies des voies respiratoires supérieures : maladies du nez - page 145 sur 386

des parties osseuses, ou la téte du cornet moyen, ou le cornet
moyen en entier tout prés de son insertion. Les ciseaux doubles
de Fein pour les queues de cornet sont trés ingénicux et trés
pratiques.

Fig. 19. — Ciseaux pour le nez (1/2 de la
grandeur naturelle).

Pixces. On ne peut guére se passer de la pince construile
a linstar des anciennes pinces a polypes des chirurgiens
(fig. 20) qui sert 4 extirper des polypes, ou des tumeurs situées
loin en arriére, ou dans le pharynx nasal et que I'on ne peut
saisir avec d’autres instruments, 4 enlever des sequestres, des
rhinolithes ou des corps étrangers, quoique une contusion de
la mugueuse soit inséparable de son emploi. Avant Zaufal,
elle était I'instrument habituel des chirurgiens pour enlever
les polypes du nez.

Fig. 20. — Pince & polypes (1[4 grandeur naturelle).

Des piNcEs PoUR LEs o8 onb été inventées par Schiiffer,
Hartmann, Grinwald, ete. La plus pratique est celle de
Griinwald (fig. 21). Elle est coudée sur le bord, c'est un
instrument trés puissant qui par un mécanisme ingénieux
permet le soulévement d’'une branche de 2 em de long, munie
A son extrémité d’une cuiller tranchante, soulévement allant
Jusqu’a 45°, Vis-d-vis de cette cuiller tranchante se trouve,
dans le prolongement de Pinstrument, une branche de la
méme longueur, munie d’une cuiller identique ; 1'instru-
ment est agencé de telle sorte que par I'abaissement de la
branche mobile, les deux cuillers s’emboitant légérement, il
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peut sectionner une lamelle osseuse mince. L'écartement et le
rapprochement des deux branches s’opérant sur une faible
longueur, on peut, sous le contrdle de la vue, enlever des
parties osseuses dans la profondeur, soit au nivean des
cornets, soit au nivean de la ecloison. Cet instrument trouve
son indication surtout pour l'enlévement de grandes hyper-

trophies, de parties de cornets, et pour 'ouverture des cellules
cthmoidales, ete.

Fig. 21, — Pince pour les os (Grinwald)
(1/2 de la grandeur naturelle).

Les peErrFoRATEURS sont employés sous [orme de perfora-
teurs & main ordinaires, de vilebrequins, de méches a archet,
ou de fraises électriques. Quelquefois on ulilise aussi des
meéches creuses, mais cela est assez rare. Ordinairement ces
instruments sont employés pour l'ouverture de 'antre d’High-
more et du sinus frontal.

Les trEpniNgs sont des méches creuses en forme de tubes
que 'on a conseillé pour évider la base d'une créte de la
cloison dans le sens de la longueur, en y faisant un canal com-
plet ou une simple gouttiere de maniére a enlever la saillie
ossense. Elles sont mues a ’éleetricité, mais il n’est pas rare
qu'elles donnent lieu & des perforations et a de fortes hémor-
ragies.

Les scigs sont emplovées sous forme de couteaux scies
(scies passe-partout). Bosworth (fig. 22) en a construit une
tres étroite dont le manche fait avec la lame 'angle habituel ;
on P'emploie pour scier des crétes osseuses de la cloison et
aussi des cornets résistants. Elles peuvent étre aussi mues i
I'électricité.
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Les covees sont fréquemment employées pour la trépana-
tion de 'antre d’Highmore et du sinus frontal; les unes sont
creuses, les autres plates. On les a aussi conseillées pour
PPablation des erétes osseuses de la cloison. Schitz et Hapi-
mann (') ont construit des instruments agissant 4 la manitre
de la eurelle fenétrée (annean tranchant).

Fra. 22, — Scie nasale (Il,r.‘! de la
grandeur naturelle).

LEes mistouris pourvus de longs manches, tout droits, ou
coudés & angle obtus 4 11/, em de leur extrémité, sont
employés, pointus ou mousses, dans les opérations des dévia-
tions dela cloison (Jurasz). Il sera encore fréquemment ues-
tion d’instruments adaptés aux diverses opérations, ainsi que
des curettes tranchantes servant au traitement des cavités
aceessoires.

(}) Ces instruments rappellent le septotome fenctré de Lermoyez et le
rabot de Moure pour la cloison, (NoTE pu Tmnvﬁ'mmij.'
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Les affections catarrhales de la
mugueuse nasale.

. Rhinite aigué.

Une des affections les plus fréquentes atteignant homme
civilisé est le coryza aigu, parce que de toutes les muqueuses
celle du nez est la plus sujette au catarrhe. Le nom de
catarrhe ¢tail & Porigine réservé au SEUL RHUME DE CERVEAU,
auwguel on avait donné comme appellation le symptome le
plus apparent, & savoir ’écoulement du liquide. Ce n'est que
plus tard que ce nom de catarrhe fut étendu aux affections
similaires des antres mugqueuses. On donne a cette affection
indifféremment le nom de rhume de cerveau, de coryza, ou de
rhinite catarrhale aigué.

Eriovocie. — Les refroidissements, les courants d’air, le
passage brusque d’un milien chaud dans un milien froid, ou
inversement, Pair chargé de [umée, de poussiéres, ou sur-
chauflé sont, comme on le sait, la cause de 1'éclosion du rhume
de cerveau. Mais il n’est pas absolument prouvé que ces cir-
constances soient la véritable cause du rhume, car chez des
peuples vivant a 1'état de nature, ou méme dans des sociétés
d’hommes civilisés qui, longtemps éloignés, se trouvent dans
les conditions les plus défavorables, c'est-a-dire les plus
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propices aux refroidissements, comme dans les expéditions
au Pdle Nord, jamais le rhume de cerveau n’a été observé. 11
semble done gue lintervention de circonstances nuisibles,
qu'entraine a sa suite 'agglomération de nombreux individus
dans les pays civilisés, soit nécessaire a4 la production de la
rhinite. On serait tenté¢ de croire, d’aprés les résultals des
recherches bactériologiques dans les aubres maladies, qu’ieci,
un micro-organisme soit en cause. En faveur de cette opinion
plaide tout particuliérement ce fait depuis longtemps observé
que trés fréequemment tout un groupe d’individus habitant
ensemble contractent en pen de temps le coryza. On pourrait
aussi donner de ee fait une antre explication, notamment que
tous ces individus vivent dans:-les mémes conditions.

Mais cette derniére explication ne suflit pas toujours, car on
observe fréquemment gu'un membre d'une famille, aprés une
excursion ou une visite, rentre chez lui atleint de coryza. Quel-
ques jours aprés, c’est un autre membre de la famille qui est
atteint et ainsi de suite jusqu’a ce qu'entin aprés quelque temps
tous les membres aient contracté 'affection. On doil cependant
bien admettre ici que le premier malade a apporté avee lui la
substance infectieuse et que celle-ci a été petit a petit trans-
mise aux autres. C'est pourquoi trés fréquemment le profane
considére le rhume de cervean comme une affection conta=
gieuse. Il me semble que tout individu souffrant de coryza
aigu répand une odeur sui generis pénétrante. Malgré ces
raisons trés plausibles, on n’a pas encore pu apprendre & con-
naitre 'agent du coryza parce que 'on rencontre dans le nez
une quantit¢ de micro-organismes. On a cité comme agents
spécifiques 'astmathos cilié, le diplocoque du coryza, le
pneumocoque, le streptocoque, le staphylocogque pyogene
blane, doré, jaune, ete. ; mais on les rencontre non seulement
dans le nez malade, mais aussi dans le nez sain. Nous revien-
drons en détail sur cette question.

Il ne faut pas oublier que des irritations de nature chimigue
peuvent amener la production d’une affection inflammatoire
du nez. Dans la plupart des cas ces matiéres irritantes qui
penetrent dans le nez déterminent un gonflement, une rou-
geur et une séerétion considérables de la muqueuse ; peu de
temps aprés la cessation de Virritation, ces phénoménes dispa-
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raissent. Mais il arrive aussi qu’a celle irritation succéde une
affection qui ressemble en tous points au coryza véritable. Je
ne me rappelle, comme agents protecteurs, que liode, le
brome, Pammoniaque, 'acide osmique, Pacide fluorhydrique,
I'acide chlorhydrique, le mercure, la digitale, etc. (coryza
toxigque).

Des particules solides telles que les grains de pollen, les
poussiéres métalliques et de charbon, de corps durs & arétes
comme le marbre, le ciment, 'acide chromique, peuvent
irriter directement la muqueuse soit mécaniquement, soit
chimiquement, la blesser ou la caulériser et par 14 produire
le coryza. On dit alors qu’il s’agit de corysza professionnel,
parce que c¢'est la plupart du temps dans Pexercice d’un
métier que 'on a affaire & ces substances.

Enfin, il n'est pas deuteux que le refroidissement Ini-méme,
c'est-a-dire le brusque changement de température, puisse étre |
suivi de coryza. Les partisans de la théorie du refroidisse-
ment expliquent la chose ‘comme ceci : les modifications
rapides de la température améneraient une irritation des
terminaisons nerveuses de la muqueuse pituitaire et & la suite
‘ de cetle irritation une vasodilatation réflexe prononeée, dans

certains cas méme, peut-étre, une paralysie directe des vais-
‘ seaux et des nerfs du nez (comme il arrive dans les engelures

de la peau). Il en résulte un gonflement el une rougeur et par
suite de lirrigation sanguine excessive des glandes, une
hyperséerétion. Ces phénomenes se produisent aussi certaine-
ment quand on se rend & air froid, mais d’habitude ils ne
durent pas longtemps. Dans la plupart des cas, done, ce chan=-
gement de température n'est guére en état d’amener gu’une
congestion transitoire de la muqueuse, mais cela ne va pas jus-
qu’au coryza. On dira qu’il ¥ a coryza si ces troubles ne dispa-
raissent pas. On sait, en outre, que certains individus sont
trés sujets au rhume de cerveau. Chez ces gens il semble que
la disposition aux hypérémies repose sur le fait que les nerfs
el les muscles vasculaires ont une résistance moindre. Il est,
de plus, bien établi que les gens qui viennent d’avoir un
rhume sont plus disposés & en contracter un second que les
gens sains, pour la raison trés probable que leurs vaisseaux
n’ont pas encore recouvré leur résistance depuis la premiére
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atteinte. De plus, on constate une prédisposition particuliere
chez les gens dont la téte s’hypérémie facilement ou chez ceux
qui souffrent de congestions par suite d'une vie sédentaire on
de troubles circulatoires, On ne peut guére étre fixé sur le
point de savoir si souvent plusieurs de ces circonstances étio-
logiques n’interviennent pas concurremment dans la produc-
tion du coryza. On n'ignore pas en effet que quelquefois le
corvza aigu n'est qu'un mal trés léger qui ne dure que
quelques heures, tandis que dans d’autres cas il peut se pro-
longer pendant quelques semaines.

Pour ce qui concerne les sympromes, on les divise générale-
ment, pour la facilité, en sYMPTOMES LOCAUX el SYMPTOMES
GENERAUX.

Les sympromes Locavx sont d’intensité trés variable, par-
fois toul & [fait insignifiants, dans d’autres cas tellement
prononeés qu'il en résulte réellement des troubles considé-
rables. Les signes du début consistent en une coloration rouge
clair avee sécheresse. Plus tard viennenl une rougenr sombre,
un gonflement de la muqueuse avee des sensations diverses,
Irhabitude le début s'accompagne d’une sensation de chaleur,
de sécheresse, de grattement et de chatouillement dans le nez;
le chatouillement s’accompagne immeédiatement ou tout au
moins apres peu de temps de Pacte réflexe de I'éterniiment,
Quelquefois ce réflexe est modéré, mais il arrive qu’il cons-
titue de véritables crises, notamment chez les gens nerveux,
L’¢terniiment améne au début une sécrétion agueunse. Cetle
séerétion peut bientot, méme lorsque tout éterniiment a cessé,
devenir trés considérable, a tel point quil peut s’établir un
éeoulement aqueux continu. Particuliérement encore chez les
nerveux, il peut se produire un écoulement goultte 4 goutte de
ce ligquide des heures durant. Dans certains cas, les symp-
tomes en restent 14, el la maladie se termine en quelgues
heures. Avec le spéeulum on voit alors une rougeur et un
gonflement prononeés de la pituitaire. Mais dans la plupart
des cas les symptomes s'accusent, le gonflement augmente
jusqu’a obstruer plus ou moins le nez qui devient imperméable
a l'air. La sécrétion prend un caractére plus purulent, devient
jaundtre et enfin jaune clair, mais n’est plus aussi abondante
qu'au stade séreux. La muqueuse apparait alors fortement
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épaissie, au point que les cornels touchent la cloison, dont la
mugueunse est aussi le sitge d’'un gonflement considérable en
certains endroits. L’hyperémie est tellement prononcée que la
mu¢uense prend non seulement une coloration rouge fonee,
mais qu’il se produit en certains endroils des extravasalions
sanguines sans localisation fixe. On peut méme voir se pro-
duire de tris légéres hémorragies superficielles, Il en résulte
quelguefois une striation ou une ponctuation sanguine de la
séerétion. 11 est rare de voir se produire de fortes hémnrmgies
dans le cours du coryza aigu; par contre, on voit fréquem-
ment se produire de petites ulcérations. Cet état peut durer
des jours, quelquefois une ou plusieurs semaines; obstruc-
tion du nez gui est due en parlie an gonflement de la
mugueuse, en partie a M'aceumulation de la sécrétion constitue
une géne considérable. Cette obstruction se fait sentir surtout
pendant la nuit; les gens nerveux ef débiles peuvent étre tout
a fait privés de sommeil. Les autres malades dorment la
bouche ouverte; aussi onl-ils au réveil la mugqueunse de la
bouche et de la gorge toute séche.

Un phénomeéne trés conrant dans le coryza aigu, réside dans
Pabolition ou la diminution considérable du sens olfactif. Ce
phénomeéne est dii, ou bien au gonflement de la mugueuse qui
empéche les substances odorantes d’arrviver jusqu’a la fente
olfactive avee Pair inspiré, ou hien la muqueuse olfactive peut
devenir elle-méme insensible aux impressions olfactives. Les
conségquences de cette diminution de Podorat se manifestent
surtout pendant les repas; tous les mets présentent le méme
gonit parce que les sensations délicates du sens gustatif sont
inséparables des sensations olfactives. En outre, la plupart du
temps on signale gue tout présente le gott de bouillie, vrai-
semblablement pour la raison que les muqueuses gustatives
de la langue et du palais sont aussi atteintes d’inflammation
catarrhale et recouvertes d’une couche épaisse de mucus, ce
qui diminue la sensibilité des organes gustatifs. Le fait que
chez la plupart des gens le coryza ayant pris fin, le sens
olfactif se rétablit avec toute sa délicatesse antérieure nous
permet de supposer avee vraisemblance que la muqueuse
olfactive participe rarement a4 linflammation. Car on peut
difficilement admettre qu'un épithélium olfactif si délical

9
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supporte sans conséquence une atteinte assez séricuse; nous
savons en effet que les terminaisons sensorielles des autres
organes des sens souflrent considérablement dans leur pon-
voir de perception lorsqu’elles ont été atteintes de modifica-
tions relativement minimes. Du reste, c¢’est surtout la région
respiratoire ui est atteinte.

Aprés que la séerétion purulente a duré un certain temps,
il 8’y méle une quantité plus ou moins grande de mucus qui
¢épaissit d’autant la séerétion. A la longue la teneur en pus
diminue, puis disparait et il finit par ne plus rester gqu'une
sécrétion mugueuse abondante qui diminue lentement, puis
disparait elle-méme & son tour. Chez beaucoup de gens cet
écoulement ne cesse jamais complétement et 'on peut se
demander s'il faul considérer comme pathologique celte légére
séerétion mugqueuse gne 'on rencontre fréquemment chez les
personnes saines,

L’exploration au spéculum démontre qu’a cette diminulion
lente de la sécrétion correspond un retour progressif de la
mugqueuse vers son élat normal. La rougeur et le gonflement
rétrocitdent petit & petit. On voit cependant fréquemment sur-
venir un changement brusque dans son volume. Desendroitsde
la muqueuse qui quelgues heures auparavant étaient encore
fortement tuméfiés se voient pour le moment beaucoup plus
minces, tandis que d’autres sont le sicge d'une nouvelle tumé-
faction. Cette wvariabilité apparait dans toule sa netteté au
niveau de Pextrémité postérieure du cornet inférieur, qui est
quelquefois tellement tuméfiée qu’elle bouche totalement la
choane. Peu de temps aprés on la revoil avec ses dimensions
ordinaires. Vers la fin du coryza et aprés sa disparition, on
observe souvenl une grande variabilité dans le volume de la
muquense. On voit ce volume varier sous Pinfluence des
changements de température, el I'on comprend pourquoi
pendant le rhume de cerveau certaines personnes se trouvent
mieux a Pair libre, tandis que d’autres respirent mieux dans
les appartements. En général, celles-1a se rencontrent beau-
coup plus fréquemment que celles-ci.

Une autre série de modifications se déroulent dans le voisi- |
nage immédiat du nez; comme on les rencontre d’une facon 1
presque constante dans toul coryza un pen prononcé, on peut
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les compter au nombre des sympléomes classiques. Ln pre-
micre ligne il faut citer la participation du revétement cutané
externe qui se tuméfie et rougit d’autant plus que Pindividu
a les nerfs el les vaisseaux plus sensibles. C'est ce qui arrive
chez les enfants, chez les anémiques, chez les nerveux el les
scrofuleux. Cette participation de la peau du nez fait en
somme partie de Pextension de linflammation au voisi-
nage, - elle peut atteindre dans certains cas un degré trés
élevé et survivre a Pinflammation de la muqueuse. En
outre on observe trés fréquemment une macération superfi-
cielle de la peau du vestibule du nez et de la lévre supérieure
due & I'écoulement et en partie aussi anx efforts de mouchage
el au frottement du mouchoir. Il se produit en ces endroits
une rougeur vive, (uelquefois de la douleur et du prurit,
comme dans Pintertrigo; il peut s’ajouter a4 ces phénoménes
de Veczéma du wvestibule, de la folliculite et méme du
8V rosis.

Enfin un symptéme ¢ui mangue rarement réside dans la
sensalion de pression et de plénitude dans le nez, de méme
que dans la région frontale au-dessus des angles internes des
yeux. Que le sinus frontal soit atteint, cela ne fait aucun
doute; la participation de cette cavité s’explique différem-
ment : ou bien la tuméfaction de la mugqueuse du nez rétrécit
ou méme bouche le canal naso-frontal, ce qui suspend la ven-
tilation du sinus, ou bien la muqueuse de ce dernier s’hypé-
rémie elle aussi, se tuméfie et produit une sensation désa-
gréable de pression, ou bien enfin, il se produit dans le sinus
une augmentation de la séerétion. Cette sensation de plénitude,
de pression, quelquefois aussi de douleur au niveau du front
se produit avee une fréquence extraordinaire el ressemble
tout & fait & I'impression que l'on éprouve lorsque au bain
Peau pénétre vers les parties supérieures de la cavité nasale
(quand on saute dans I'eau les pieds en avant). Il est évident
que dans ces conditions 'ean ne pénétrera que rarement dans
le sinus frontal, mais sa simple pénétration dans les parties
supérieures du nez irrite les nerfs de la pituitaire et cette
irritation est reportée aux points terminaux des nerfs dans la
cavité du sinus frontal. De méme dans le coryza simple sans
participation du sinus frontal lui-méme, on peut avoir des phé-

Maladies des voies respiratoires supérieures : maladies du nez - page 154 sur 386


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56804&p=154

2BIUH

Maladies des voies respiratoires supérieures : maladies du nez - page 155 sur 386

132 MALADIES DU NEZ.

noménes de pression douloureuse dans la région du sinus et de

la céphalalgie prononeée pour celte raison que les nerfs fui

pénétrent dans le sinus frontal sont comprimés i leur passage

dans le nez on la muqueuse est malade. Les autres cavités

accessoires seniblent étre relativement rarement atteintes

dans le coryza aigu simple. Gerber, contrairement & cetle

maniére de voir, pense que les cavités accessoires participent

généralement A Pinflammation et il s’appuie sur les observa-

tions anatomiques de Zuckerkandl et Suchannek sur le

sinus maxillaire. Harke a oblenu des résullats opposés an

moins chez P'adulte. Il faut prendre en considération que 'on

n’a que trés exceptionnellement l'occasion de faire des

autopsies dans des cas de rhinite aigué. Les voies lacrymales

de méme que la conjonctive oculaire participent assez souvent

A 'inflammation nasale en ce sens qu'il 8’y produil souvent
une vive rougeur et un écoulement de larmes. Parlois il y a
certainement une obstruction de orifice nasal du  canal

lacrymal qui empéche P'écoulement des larmes dans le nez;

comme conséquence de cette obstruction, la conjonetive s'irrite

anormalement, les larmes s'écoulent par dessus la paupitre,

produisent une irritation de la peau des paupiéres et de la

conjonctive, éventuellement aussi une tumdéfaction de la peaun
des paupicres, ce qui fait paraltre I'ecil plus petit. Dans le
langage populaire un violent coryza esl caractérisé par ce fail
u que le malade ne sait pas veoir hors de ses yeux ».

LEs sYMPTOMES GENERAUX du coryza aigu ne sont générale-
ment pas trés accusés. Il se produit souvent un peu de fiévre.
Celle-ci appartient au type contlinu, dépasse rarement 38°,
généralement de courte durée, ne persiste ordinairement que
quelques heures mais peut durer quelgues jours, Chez enfant
I'hyperthermie est au contraire plus prononcée et plus fré-
quente que chez Padulte. Peut-étre cette sensibilité plus
grande de Penfant s’explique-t-elle par ce fait que l'agen;
infectieux probable détermine dans un organisme moi
imprégné une réaction générale plus prononeée que el
Padulte qui a déja souflert plusieurs atteintes du mal. 11 va de
soi qu'a la fievre s'ajoute un malaise plus ou moins prononcé.
Les malades se plaignent d’abattement et de lassitude et
soulfrent souvent de tendances i la transpiration. Il n’est pas

e il
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rare d’observer des douleurs vagues dans les membres el un
léger engourdissement de la téte.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Dans le stade séreux la sdéerd-
tion ne contient que des lymphocytes, plus tard s'y adjoignent
des cellules épithéliales détachées, cellules cilides, cubiques,
plates, ou en forme d’urne, et de nombreux microbes.

L'¢épithélium se dépouille, en certains endroits, de ses cils
seulement, dans d’autres il se desquame en toul ou en partie
de telle sorte qu'il n'est pas rare de rencontrer des exco-
riations.

La muqgueuse est envahie dans toutes ses couches par des
cellules rondes ; nombre d’entre elles émigrent & travers les
cellules épithéliales ou se tiennent dans le voisinage des petits
vaisseaux et des glandes. Les vaisseaux sont fortement déve-
loppés. Dans la suite, il se produit une infiltration cedéma-
leuse, des extravasations sanguines ¢t une desquamation de
Pépithélinm glandulaire.

Dans les cas les plus prononeés il se produil des plagues
d’uleérations qui suppurent, dont le développement est cepen-
dant, la plupart du temps, trés limité.

Comme variétés spéciales, mentionnons :

I. Le coryza des nourrissons, particulicrement redoulé
parce qu'il leur rend la respiration nasale trés difficile oun
méme impossible. Comme les enfants ne sont pas habitués a
s'aider par 'ouverture de la houche, ils souffrent de dyspnée
surtoul pendant le semmeil. Leur alimentation s’en ressent
aussi parce (u’ils ne peuvent teter convenablement, le nez
étant obstrué. Ces circonstances affaiblissent les enfants. En
genéral les nourrissons sains ne sont pas gravement atteints.
Ce sont les hérédo-syphilitiques que le mal touche avec une
fréquence extréme. Mais il ne s’agit pas chez eux d’un simple
coryza ; il s'agit, au contraire, d’une tuméfaction gommense
de la muqueunse fréquemment combinée avec des uleérations.
Dans d’autres cas Pobstruction nasale chez les nourrissons est

. produite par des gonflements et des processus uleéreux de
nalure scrofulense, par la diphtérie ou par la gonorrhée dont
il sera question plus tard.

II. Le rhume des foins, rhume des roses, fievre estivale,
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rhinite vasomotrice périodique, ele. Cette alfection est carac-
térisée par son apparilion soudaine, ses phénoménes pro-
noneés et sa cause. Elle est, on le sait, la plupart du temps
produite par Uirritation due aux grains de pollen qui se
trouvent en quanlité trés abondante dans air almosphérigue
a I'époque de la floraison des céréales et des autres graminées.
Ces grains de pollen sont évidemment inhalés par tous ceux
qui se trouvent dans les mémes condilions el on peub les
déceler dans le mucus nasal de ces individus. Mais ils sont
supportés sans antres conséquences par la plupart de ces gens
qui les mouchent, ou bien ils donnent lien tout au plus a de
légers éterndments. Mais cerlains individus réagissent violem-
ment, leur mugqueuse se tuméfie fortement, leur nez se bouche,
il 8’en écoule un liquide aqueux abondant ; & ces symptomes
viennenl s’en adjoindre d’autres de nature nerveuse.

Cependant les grains de pollen ne sont pas seuls & produire
le thume des foins ; chez certains individus un simple chan-
gement de température (catarrhe printanier ou automnal) ou
Podeur de différentes plantes, des roses par exemple, on un
air chargé de poussiére peuvent produire cette affection. Les
corvzas chez ces personnes sensibles sont encore [réquemment
accompagnes de bronchite on bien des phénomenes déja déerits
a propos du coryza vulgaire, tels que rougeurs du nez, eépha-
lalgie frontale qui atteignent généralement un degré élevé ;
ou bien encore il s’ajoule une série de troubles nervenx éloi-
gnés, tels que le vertige et 'asthme. Ce rhume des foins peul
parfois ne durer que quelques jours, parfois aussi des mois
entiers ; généralement le changement de séjour le fait dispa-
rallre. Ainsi il v a des gens qui souflrent du rhume des foins
A la campagne au moment de la floraison des graminées, mais
qui a la ville en sont complétement exempts.

Plusieurs auteurs qualifient cette affection de rhume ner-
veux, rhinite vasomolrice,

III. Le coryza iodique et d’autres semblables produits par
des agents chimiques irritants. 11 est di aussi bien a4 1'usage
interne de sels iodiques qu'a inhalation de vapeurs d’iode.
Quand il est did a 'usage interne de I'iode, le rhume se déve-
loppe quelquefois seulement aprés un cerlain temps. Il ¥ a
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des différences individuelles considérables quant 4 la sensi-
bilité des malades vis-i-vis de liode; ainsi certaines per-
sonnes n'en sont pour ainsi dire pas ineommodées, tandis que
d’auntres, méme avee les plus peltites doses, présentent des phé-
nomenes prononceés. Il n’est pas rare de constater des tumd-
factions démateuses de la muqueuse. Des phénoménes
analogues sont produits par le chlore, le brome el Pacide
salicylique, Pacide chlorhydrique, 'acide nitrique, le mer-
cure, le phosphore, I'acide fluorhydrique, I'acide osmique, les
sels de chrome, ete. (corysa toxique).

IV. Le coryza professionnel peut étre dii, outre les agents
chimiques énonecés plus haut, a des substances agissant méca-
niquement ou a la fois mécaniquement et chimiguement, telles
que les corps qui présentent souvent I'état pulvérulent, Ce
coryza atteint les gens qui, 4 raison de leur profession, se
trouvent en contact avee ces substances.,

Ainsi Pacide chromique produit quelquefois des uleérations

et de la néerose du cartilage de la eloison; les poussitres de

bronze se composant de cuivre, d'étain et de zine irritent
mécaniquement et chimiquement, le euivre et le zine s’oxy--
dant fortement an contact de la muqueuse et donnant lieu i la
formation de chlorures. Ces sels exercent une action caustigque
et il peut en résulter des ulcérations allant jusqu’a la nécrose,
ici encore au niveau de la eloison. Chez les cimentiers (d’aprés
Betz), il peut se produire dans la partie supérieure du nez, des
conerétions de particules de ciment atteignant jusqu’a la gros-
seur d'un haricot, qui se bornent & irriter la muqueuse, mais
qui peavent la blesser et y déterminer la production d’uleéra-
tions. Des poussiéres de charbon, de bois, de farine,de grains,
de tabae, de méme que des particules de cheveux peuvent
déterminer une irritation plus ou moins grande ou méme
causer un véritable coryza.

V. Les autres inflammations du nez qui accompagnent ou
qui sont produites par des maladies infectieuses : 'influenza,
la pneumonie, la rougeole, I'érysipéle, la gonorrheée, ete.,
seront traitées dans le chapitre dés maladies infectieuses. Elles
sont connues sous le nom de rhinites symptomatiques.

L’extENsioN pu coryza peut se produire sous forme de
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catarrhe dans le pharynx nasal, dans le larynx, la trachée et
les bronches, dans la trompe et Poreille moyenne. Il n’est pas
rare de voir se produire cette extension que 'on doit, dans la
plupart des cas, attribuer aux mdémes causes nocives. On sait
que chez certaines personnes, ¢’esl pour ainsi dire la régle de
voir le coryza cheminer vers la profondeur el donner lien & de
la bronchite. Il n'est pas rare de voir la pneumonie se grefler
sur un rhume de cerveau. Dans ces cas toul au moins, nous
devons admetire que la rhinite aigué a ét¢ produite par le
méme agent pathogeéne que la pneumonie. On trouve en effet
anssi 'agent de la pneumonie, le pneumo-bacille de Fried-
linder, Frinkel, Weichselbaum, le streptocoque et anssi
le bacille de 'influenza, comme agents producteurs du coryza
aigu. Comme ces alffections secondaires des voies respiratoires
inférienres ne different en rien des aflections primitives, nous
n'appuierons pas plus sur leur marche. Il est, dans tous les
cas, indigqué chez ces personnes prédisposées aux inflamma-
tions des voies aériennes inférieures de prendre des précan-
tions spéciales, méme dans une simple rhinite : notamment
d’éviter pendant un ecertain temps loul changement notable
de température; elles feront bien aussi de ne pas séjourner
dans des locaux chargés de poussicre et de fumée. Elles
doivent éviter tous les mouvements el efforts violents, de
facon & ne pas attirer dans les prolondeurs de Parbre aérien,
le mucus nasal qui pourrait contenir des microbes virulents
et propager ainsi l'infection. Celte extension ne se produit
naturellement ¢ue chez les gens qui y sont disposés; il faut

-admettre, comme dispositions particuliéres, une plus grande

laxité des tissus et une plus grande vulnérabilité des parois
vasculaires résultant d’atteintes antérieures. Il est peut-étre
permis de supposer que les microbes qui existent dans le nez
chez 'homme sain, tels que les bacilles de Friedlinder, les
streptocoques, ete., sortent de leur état de virulence atténuée
et s’exaltent grice & linflammation du nez et & Pabondante
sécrétion et deviennent ainsi capables de déterminer de
Pinflammation dans les voies aériennes inférieures.

Le pronostic du coryza aigu est presque loujours favorable.
Il 0’y a guére que les formes dues aux bacilles de Pinfluenza
ou a d’autres bactéries, ou les formes qui accompagnent les
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maladies infectieuses graves qui puissent trainer en longueur
et amener des aflections des cavilés accessoires. :

AFFECTIONS CONSECUTIVES (résultantes) : D’habitude le coryza
aigu guérit complétement de facon qu’il ne reste chez 'indi-
vidu aucune tendance a la récidive; autrement dit, les vais-
seaux récupérent complétement la résistance de leurs parois
et 'on voit cesser le relichement de la muqueuse ainsi que
son imbibition séreuse. Mais si ces modifications ne dispa-
raissent pas, 4 la moindre occasion défavorable il se développe
un nouveau rhume de cerveau. Lorsque ces coryzas se
répetent souvent, il s’établit une forte hyperémie et une tumé-
faction de la muqueuse avec hyperséerétion glandulaive ; en
d’autres termes, a la suite du catarrhe aigu souvent répété, il
s'est développé une affection catarrhale chronigue.

LE TRAITEMENT PROPHYLACTIQUE peubl se diviser en deunx
parties : 1° éviter toutes les causes nocives gui provoquent le
coryza; 2° augmenter la résistance de la muqueuse nasale.
Comme le coryza aigu est sans aucun doute fréquemment une
affection infecticuse, on doit éviter d’approcher les personnes
qui en sont atteintes, de méme, on ne doit pas rester dans
les piéees ot ils ont séjourné. De plus, il faut fuir les locaux
fumeux et poussiéreux, les changements brusques de tempé-
ture, et enfin les gens qui sonl sujets au rhume des foins
devront s’abstenir de rechercher les endroits o les graminées
sont en pleine floraison. Mais comme il est tres difficile
d’échapper & toutes ces conditions délavorables, on doit
accorder une grande imporlance aux moyens propres i
renforeer la résistance de la muqueuse. On peul y arriver en
renforcant Porganisme tout entier et en endurcissant la peau
de facon qu’elle réagisse moins facilement aux différences de
température. On aguerrit 'organisme par une nourriture
roborante, par des séjours fréquents a l'air libre, en outre
par des lavages quolidiens de tout le corps a I'ean froide. Le
moyen le plus convenable consiste a faire le matin,aun saut du
lit, une ablution de 14-15 degrés R. a 'aide d'une éponge et
de se sécher ensuite par une friction énergique. De plus on
évitera lés vétements trop chauds, de fagon & ne pas se trouver
constamment en légére transpiration. Enfin on peut rendre la
mugquense plus insensible et débarrasser le nez de particules de
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poussiéres el des micro-organismes ; ce qui réussit le mieux
¢’est d'introduire dans le nez un peu d'huile de vaseline conte-
nant de 1 4 3°/, de menthol. D'aprés ma propre expérience,
'emploi trois fois par jour d’huile de vaseline a pour résultat
d’augmenter réellement la résistance de la muguense contre le
coryza aigm.

TrarreMeENT PrOPREMENT DIT. — La plupart des gens s’abs-
tiennent de soigner le coryza. Ils savent en effet que cette
affection ne dure que quelques jours. Ne consultent le méde-
cin que les gens chez qui d’habitude le coryza constitue une
maladie qui dure longtemps et qui les accable. Comme moyen
capable de mettre fin & un rhume qui débute, c’est-a-dire,
selon 'expression habituelle, capable de le eouper, on peut
recommander une sudalion abondante. On emploie a cet effet
ce qui est connu de temps immémorial, des boissons chaudes
et sudorifiques en abondance, telles que Pinfusion de fleurs
de tilleul, de guimauve ou de thé russe, aprés quoi on se
couvre d’épaisses couvertures de laine. Les bains chauds
suivis d’enveloppement donnent parfois le méme résultat. On
peut aussi utiliser des injections sous-cutanées de chlorhy-
drate de pilocarpine (0,2 pilocarpine chlorh., 10 eau distillée).

Les nombreux moyens locaux conseillés en pareil cas ont
¢bé traités dans la thérapeutique générale ; il a été aussi
question de leur efficacité et de leurs inconvénients possibles.
Je me bornerai 4 signaler ici I’huile de vaseline contenant 3 °/,
de menthol ou un peu d’huile de roses qui peut atténuer les
symplomes du coryza aigu el en raccourcit vraisemblablement
la durée. Un moyen trés efficace mais pen commode a réaliser
consiste 4 se tenir pendant deux heures dans une chambre
pneumatique contenant de Pair sous une haute pression.

Pour terminer, je dois confesser qu'il est difficile de se
prononeer sur la valenr relative de tous les remédes contre le
coryza, la durée de celni-ci ne pouvant pas éire précisée ; on
sail que le coryza dure quelquefois un jour, quelquefois des
semaines, qu'il pent étre tantot léger, tantot sérienx.,

1. Rhinite chronique.

Sous cette dénomination, le profane embrasse une grande
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quantité d’affections qui présentent une similitude de symp-
tdmes et une longue durée. Ils donnent le méme nom ou le
nom d’enchifrénement & bheaucoup d’affections différentes,
telles que : polypes, processus ulcératifs, suppurations, corps
étrangers el néoplasmes. Or nous ne devons donner le nom
de coryza chronique qu’a Pinflammation catarrhale chronique
de la muguense nasale.

1l en existe trois formes, savoir : la forme hypertrophique,
la forme atrophique et une troisitme forme on 'on n’ohserve
aucune modification dans I'épaisseur de la mugueuse, mais
bien une augmentation de la séerétion.

Catarrhe chronique hypertrophique.

Concernant I"étiologie, on n’a pas de notions plus précises
(que pour le coryza aigu. Le coryza aigu peut & la longue
passer a la forme chronigue, ou bien, ce qui est plus rare, on
peut voir se développer la forme chronigue sans observer
ancune exacerbation aigué. Nous devons signaler comme
canses les facteurs nuisibles déja signalés & propos de aflec-
tion aigué. Une atmosphére fumeuse, poussiéreuse, 'usage
du tabac (fumeée), I'hypérémie aclive et passive de la muqueuse
nasale, 'abus des boissons aleooliques, de méme que proba-
blement différents microbes.

On trouve toujours dans la séerétion de la rhinite chronique,
jamais dans la mugueuse, aussi bien des coccus pyogénes (ue
des bacilles variés (Hajek et Klemperer) tout comme dans
le nez sain, mais en plus grand nombre,

Ces micro-organismes ne sont pas considérés comme agents
de la rhinite chronigque, mais comme des hotes indilférents.

Sympromes. — Le plus saillant réside dans la rougeur et la
tuméfaction de la mugueuse avee hyperséerction. Mais ces
phénomenes peuvent exister a des degrés trés différents. Dans
les cas les plus légers, ils ne se manifestent que par moment,
particuliérement dans le décubitus horizontal; aussi appa-
raissent-ils surtout la nuit.

Il w’est pas rare d’observer Pobstruction de la fosse nasale
correspondant au coté sur lequel le malade se couche. Si 'on
examine pareil nez pendant le jour, il arrivera souvent qu'on
ne puisse y rien déeeler qui s’écarte de I'état normal. Dans ces
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conditions nous devons enticrement nous en rapporter aux
dires des malades; quelguefois on peut s’aider dans le diag-
nostic en faisant courber le malade quelque temps (jusqu’a
1/, d’heure) la téte pendante et fortement inclinée d'un coté, Ce
degré le moins prononeé aboutit quelguefois & ce qu'on appelle
le relichement des corps eaverneux. On sail que ces corps
caverneux sont développés au niveau des cornels inférieurs
surtout 4 la téte et & la queue, ensuite au niveau des cornets
moyens et supérieurs, enfin, mais trés légérement, au niveau
de la cloison. Chez tout le monde ils réagissent aux irrita-
tions méeanigues, thermigues et chimicgues. On peul considérer
leur réaction comme normale lorsqu’ils ne sont pas reldchés
au point d’empécher la respiration nasale. Chex certaines
personnes, la plupart du temps il s’agit d'individus nervenx
hyslériques, on constate une grande rapidité dans les change-
ments de volume des corps cavernenx. Chez quelques-uns, il
suflit souvent du passage de l'air froid extérieur dans la
chaleur dun cabinet de consultation, ou U'inverse, chez d’aultres
I’'émotion psyehique, la crainte ¢u’ils éprouvent de se faire
examiner par le médecin pour que des corps caverneux
énormes, reldchés un instant auparavant, se rélractent com-
pletement. Il y a longtemps que Yoltolini avait fait cette
observation. Le contact de la sonde peut produire la méme
rétraction. On peut DPobtenir par Paction de médicaments
variés, nolamment la cocaine. Un relichement et une irrita-
bilité aussi prononcée du tissu caverneux peul évidemment
incommoder beaucoup les malades, aussi nécessitent-ils impé-
riensement un traitement opératoire. Il importe peu aux
malades que le diagnostic différentiel exact entre le reliche-
ment des tissus caverneux et une hypertrophie durable de la
muguense nasale soit fait ou non. Malgré cela, certains spécia=
listes attachent a celte question une grande valeur et ils
emploient surtout les badigeonnages de cocaine pour fixer le
diagnostic. Mais la cocaine ne donne que des résultats illu-
soires, toutes les hypertrophies de la muqueuse nasale se
rétractant sous son influence, ce qui s'explique par la partici-
pation presque constante du tissu caverneux dans la consti-
tution de ces hypertrophies. On peut se convaincre facilement
de cette vérité par Pexamen d’une coupe transversale faite au
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nivean d’un point hypertrophique; on y trouve de nombreuses
petites lacunes. Conséquemment il n’est pas possible de diffé-
rencier macroscopiquement, d’une maniére rigoureuse, une
hypertrophie modérée d'un simple reliichement du  tissu
caverneux ('). Au microscope Pinfiltration de cellules rondes
J ou I’épaississement du tissu conjonetif constituent un eritérinm
certain. A ¢oté de I'hypertrophie, on constate toujours une
augmentation de la séerétion due, soit & la simple congestion
| des glandes, soit & leur angmentation. La séerétion est ordi-
nairement purement muguense ou mucopurulente et liquide ;
plus rarement elle fournit de petites crotiles. Nous avons déja
| signalé la possibilité de wvoir cetle sécrétion aller parfois
jusqu’a constituer I’hydrorrhée nasale. On ohserve aussi une
trés faible abondance de séerétion avee sensation de séche-
resse,

L’épithélium prend également part aux modifications. Dans
Pinflammation chronigque, épithélinm pavimenteux du vesti-
bule nasal (A la face interne de P'aile du nez et & la partie
antérieure de la cloison) et de Pentrée du nez, est assez sou-
vent maecéré par 'écoulement continuel de séerétion, et il
s'établit des phénoménes analogues a intertrigo, et 'on voil
se produire, comme dans le catarrhe aigu, des rhagades et de
I'eczéma. Cela se produit le plus fréquemment chez les gens
qui ont Ia pean tendre, notamment chez les enfants el surtout
les scrofuleux. Dans le catarrhe chronique également, Peczéma
peut s’étendre en profondeur et atteindre les follicules pileux ;
il peut se développer du sycosis et des raghades profondes,
lesquelles rhagades peuvent encore persister apris que lafTec-
tion du nez a pris fin ; ces pelites bréches dans les tissus cons-

(") Contre ces formes de rhinite congestive, le D" Mahu de Paris a
proposé en 1900 un traitement original qui fréquemment donne des
résultats trés encourageants. Il s'agit de Pinsuflation d'air chaud (90"
eénviron) que 'auteur réalise 4 'aide d'un appareil assez simple cons-
truit par CGollin (Paris). Dans le service du P* Schilfers de Liége les
congestions de la pituitaire avec hypersécrétion sont avantageusement
traitées par cette méthode thermoaérothérapique. Il semble que Uair
chaud agisse en réveillant le tonus des muscles vasculaires et peut-éire
aussi en modiliant les glandes, {(Note ptr TrapveTeECn.)

Maladies des voies respiratoires supérieures : maladies du nez - page 164 sur 386


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56804&p=164

EELUH

142 MALADIES DU NEZ.

tituent fréquemment une porte d’entrée pour le coceus de 2
I’érysipeéle. A
Des catarrhes de longue durée peuvent produire la tume- 1
faction de tout le nez extérieur et de la lévre supérienre, ;
surtout chez les serofuleux. L’épithélinm vibratile tapissant 1
la muqueuse nasale est aussi atteint par PaflTection ; les cils
vibratiles sont souvenl enlevés el, par place, un ¢pithélinm
plat se substitue i D'épithélium vibratile. La conséquence =
naturelle de ces lésions réside dans une difficulté plus grande !
4 I’élimination de la séerétion du nez ; en ces endroils recou-
verts d'épithélium pavimenteux, la séerétion adhire facile- ui
ment et se desséche sous forme de petites croiites, quelquefois G |
il se produit des excoriations superficielles avec chute de
Pépithélium et il en résulte la mise & nu de la membrane
propre. Lorsque celle-ci se détruit aussi, on voil survenir de
légéres hémorragies provenant des vaisseaux délicats de la
mugueunse. Ces endroits saignants peuvent se trouver dans °
toutes les parties du nez, anssi bien sur la cloison que sur les
cornets. Mais 'endroit de prédilection est la partie antérieure
de la cloison carlilagineuse tris exposée i de légers trauma-
tismes. Des hypertrophies d’un degré plus prononcé se signalent
par un obstacle permanent et non (ransitoire i la respiration
nasale. A l'examen, on constate que les cornets inférieurs
surtout sont le sitge d’un épaississement considérable ; celte
hypertrophie pent étre ou diffuse ou localisée. Iei aussi on
constate, & un degré trés élevé, une dilatation et une rétraction
sous I'influence des changements de température, d’irritations
psychiques, de attouchement & 'aide de corps étrangers, de
sondes et particuliérement sous Pinfluence de la coeaine. Cette -
hypertrophie présente une surface plane ou papillaive ; la
forme papillaire se rencontre souvent i la téte el a la queune
du cornet inférieur, de sorte que Phypertrophie de ces endroits
présente souvent l'aspect framboisé ou muiriforme. Cela se
voit aussi au cornet moyen a la téte et & la queue, mais pas
avec la méme [réquence qu'au cornet inférieur. Ce que Pon
voit le plus au cornet moyen ¢’est la forme lobée (fig. 6). Dans
les deux formes on rencontre & la base un tissu caverneux
abondant, et il n’est pas rare d’observer la participation du
lissu osseux qui fait saillie dans les bourrelets sous forme de
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petites pointes. Ca et Ia on rencontre une imbibition sérense
qui donne aux hypertrophies une certaine translucidité.
Tous les tissus des cornets prennent part & Uhypertrophie.
L’épithélium est souvent épaissi et notamment aux endroits
ot 'hypertrophie est exposée au frottement contre une paroi
lui faisant face, il a perdu sa couche vibratile, on s’est trans-
formé en un épithélium pavimenteux stratifiéc. La couche
sous-¢pithéliale montre assez souvent un épaississement de la
membrane propre, une dilatation des vaisseaux, mais une infil-
tration modérée de eellules rondes, par contre une notable
prolifération du tissu conjonctif ; parfois on renconire de
grands follicules de tissu adénoide. On voitaussifréquemment
un accroissement considérable des saillies et travées pen mar-
quées a I'état normal ; il en résulte un aspect mamelonné de
la surface. On rencontre souvent des extravasations sanguines
et du pigment. La couche profonde de la mugueuse est aussi
hypérémiée, son tissu conjonctif hypertrophié el modérément
infiltré de cellules rondes. Les glandes sont la plupart du
temps agrandies, leurs conduits excréteurs élargis. Le fissu
caverneux siégeant dans la profondeur est aussi épaissi et les
parois des lacunes plus compactes. Au niveau du cornet infé-
rieur, comme nous 'avons déja dit, on peut voir trés souvent
un développement papillaire de la surface de I'hyperirophie
et quelquefois siegent sur le cornet inférieur de nombreuses
petites tumeurs papillaires infiltrées de sérosité d'un aspect
gris el translucide que 'on appelle papillomes. Sur le septum
les hypertrophies sont beaucoup plus rares et consistent la
plupart du temps en épaississement plat des parties molles. Ce
n'est qu'aux environs du tubercule de la cloison, de méme
qu’a la partie postérienre de la cloison qu’on les rencontre un
peu plus souvent.

Il est trés rare de rencontrer au niveau de la cloison des
hypertrophies plus eirconserites se détachant d’une maniére
apparente (fig. 23), cependant dans quelques cas les hyper-
trophies circonscrites du septum  sont aussi imbibées de
sérosité et peuvent 4 la longue affecter la forme de wéritables
polypes muqueux. A la partie postéricure de la cloison, ces
végétations circonscrites sont quelquefois symétriques sous
forme de tumeurs lisses ou papillomateuses surtout au voisi-
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nage des choanes, Enfin on trouve aussi au méme endroit des
formaltions osseuses symétriques ayant la forme de erétes; on
ne peut pas dire d’une maniére certaine si elles constituent une
anomalie de développement ou si elles tirent leur origine d'une
irritation due au catarrhe chronique. Les hypertrophies qui
siégent & la partie postérieure des cornets inférieur et moyen
peuvent quelquefois atteindre un développement considérable
(fig. 24); elles peuvenlt devenir tellement volumineuses
qu'elles ferment complétement les choanes. Dans ce cas, elles
prennent généralement une teinte grise et sont quelquefois
franchement translucides, de telle maniére qu’on ne peut
guére 4 premiére vue les distinguer des myxomes provenant

Fic. 23. — Hypertrophie circons-  Fig.24.— Hypertrophie lisse, arron-

erite du bord postérieurdu vomer die des extrémilds postérienres
et hypertrop e papillomatense des cornets inférieurs. Hyper-
des extrémités postérienres des trophie baccilorme de 'amygdale
cornels inférieurs. pharyngée.

du nez et [aisant saillie dans le pharynx nasal, Cette diffé-
renciation est au demeurant toujours possible par un examen
rhinoscopique postérieur attentif, car on voil alors pertinem-
ment quelles proviennent du quart de cercle inféro-externe.
Le sondage peut éventuellement démontrer qu'elles font corps
avee le cornet inférieur.

Une conséquence fréquente de la rhinite chronique réside
dans le développement de polypes muqueux qui, dans I'im-
mense majorité des cas, ne se développent quaux bords
saillants de 'ethmoide, ¢’est-a-dire au cornet moyen, & 'apo-
physe unciforme et a la bulle, beauncoup plus rarement au
cornet supérieur ou hien & la paroi externe et a la cloison. Je
renvoie & ce propos au chapitre sur les « tumeurs bhénignes ».
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CompLications. — Oulre les troubles de la respiration
nasale, on observe souvent des troubles de la voix (rhinolalie
fermée), de I'hyposmie, de la céphalalgie, des épistaxis, de
I’épiphora, reconnaissant comme cause I'obstruction du canal
lacrymal, ou bien de la conjonctivite due & Pextension du
processus inflammatoire, des troubles mécaniques de venti-
lation de la trompe, 'épaississement de la muqueuse tubaire,
Pextension de I'inflammation & l'oreille moyenne, inflamma-
tion du pharynx nasal et des cavilés accessoires, et tres
souvent des névroses réflexes ou non.

Le piacxostic est facile quand on considére les symptéomes
énumérés plus haut; mais il faut toujours avoir présent i
Pesprit que des néoplasmes, des sinusites, des corps étran-
gers, des processus ulcérenx, peuvent donner lieu aux mémes
phénoménes, On évitera les erreurs de diagnostic par une
exploration minuticuse.

Le coryza chronique des enfants mérite une attention parti-
culiére a raison de sa fréquence, surtout chez les individus
débiles. Le gonflement est la plupart du temps diffus et la
sécrétion riche en pus. L'eczéma et le gonflement du nez et de
la lévre supérieure sont d’habitude trés prononcés; les gan-
glions lymphatiques sous-maxillaires et sous-mentaux sont
souvent tuméfiés. L'indication ecapitale du traitement réside
dans une tonification générale par une alimentation roborante,
des bains salés, huile de foie de morue; on s’attachera aussi
a latter contre Pinfection scrofuleuse ou syphilitique qui peut
dtre en cause.

Le traitement local consistera en badigeonnages ou en
instillations de remédes doux comme 'huile de vaseline, la
glycérine iodée, les solutions de nitrate d’argent et les solu-"
tions sodigues en faible concentration.

Au surplus, on recherchera toujours l'existence des viégéta-
tions adénoides qui sont souvent la cause du coryza des
enfants.

THERAPEUTIQUE. — Les formes légéres de la rhinite chro-
nique, religuat du coryza aign, disparaissent presque toujours
d’elles-mémes 4 la longue, c'est-a-dire que la séerétion
diminue de plus en plus et que la tendance au gonflement de
la muqueuse va s'atténuant. Un adjuvant excellent consiste

10
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dans 'emploi d’huile de vaseline. Les lavages du nez dans ces
formes ne sont d’aucune utilité, par contre les sprays médica-
menteux dissolvants du mucus, astringents ou antiseptiques,
apportent du soulagement. Une hypersécrétion qui s’éternise
avec un gonflement minime des muqueuses pourra prendre fin
grice & 'emploi de bougies gélatineuses au tanin ou au sulfate
de cuivre. Le moyen le plus efficace pour combatire des gon-
flements diffus un pen plus prononcés avee hypersécrétion
réside dans les badigeonnages avee des solulions de nitrate
d’argent de 2-10 °/,, de tanin & 1 °/,, des solutions d’iode dans
la glycérine (iode 1, iodure de polassium 10, glycérine 100),
ou la teinture d’iode, soit pure, soit associée a la teinture de
noix de galle, Ces badigeonnages seront répétés quotidienne-
ment pendant plusieurs semaines. Je n’ai jamais vu les insuf-
flations de poudres suivies de résultat. On melttra fin aux
hypertrophies diffuses d'un degré plus prononeé par Pemploi
des causliques ; quant & moi, c’est la galvanocaustique qui
m'a donné les meilleurs résultats. Les hyperlrophies circons-
crites seront enlevées a 'anse galvanocaustique. L'anse froide
est 4 la vérité d'un emploi beaucoup plus commode, mais elle
donne souvent lieu & des hémorragies considérables. On doit
notamment s'attendre & de grandes pertes de sang quand on
procéde a 'enlévement des queues de cornet. Si les hyper-
trophies sont triéts grandes et s’étendent au loin, le mieux est
de les extlirper & Paide des ciseaux, ce procédé étant beaucoup
plus rapide. Seulement, ces malades, & cause de I'hémorragie
abondante, doivent &tre tenus pendant plusieurs jours en
observation. Il a déja été signalé dans la thérapeutique géné-
rale que 'on fera bien dans les nez trés étroits de s’abstenir
de cautérisations pour éviter le danger des synéchies entre les
cornets et la cloison.

Catarrhe chronique simple des fosses nasales.

Se présente fréquemment & 'lobservateur sans grande
modification dans le volume de la muqueuse et ne se distingue
que par une anomalie de la sécrétion.

Dans cette forme on rencontre une infiltration appréciable
de cellules rondes de toutes les couches de la muqueuse, parti-
culierement autour des glandes et des vaisseaux. Cette forme
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qui dure souvent longtemps, mais que le médecin a rarement
Poceasion de suivre 4 cause des troubles minimes quelle
entraine, est considérée par beaucoup d’auteurs comme premier
stade de la rhinite hypertrophique. Le meilleur traitement
consiste dans I'emploi des asiringents légers.

Catarrhe chronique atrophique avec ozéne(}).

Appelé aussi mais abusivement ozéne vrai, ozéne essentiel
on scrofuleux, ou simplement ozéne. La dénomination rhinite
atrophicante est un non-sens au point de vue étymologique.

11 s’agit ici de cefte forme du catarrhe chronique dans
lagquelle non seulement la mugeuse, mais anssi le subtratum
osseux, notamment les cornets, subissent latrophie. Il en
résulte une diminution de velume de ces parties; quant a
I'espace entre les cornets et la cloison, il subit un élargisse-
ment considérable. Les cornets peuvent quelquefois s'atro-
phier & un tel point qu’on ne les apercoit plus que sous forme
de petites saillies linéaires de la paroi externe. L'inspection
du nez en est d’autant facilitée et 'on peut voir avee une
netteté particuliére la paroi postérieure du pharynx par la
voie nasale. La sécrétion est diminuée et trés modifiée dans
sa composition : les constituants muqueux font notamment
défant (qui conservent 4 la sécrétion nasale son caractére
liquide) vraisemblablement & cause d’une atrophie précoce des
glandes mucipares, tandis que par contre les éléments sérenx
et purnlents existent en quantité notablement exagérée. La
séerélion consistant surtout en sérosité et en pus se desséche
beaucoup plus rapidement et adhére fortement & la surface de
la muqueunse,

Cette dessiccation est encore favorisée par la grande largeur
du nez qui rend difficile I'élimination de la sécréfion par le
courant d’air respiratoire. En outre I'épithélium vibratile est
transformé par le processus morbide en un épithélium pavi-
mentenx stratifié. Le mouvement des cils mangue par consé-
quent, ce qui facilite encore l'adhérence des crolites a la

‘surface de la mugueuse qui présente en outre en certains

(") En France on a adopté généralement le nom de rhinite atrophique.
{Note pu TRADUCTEUR).
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endroits une desquamation épithéliale (excoriations). La
séerétion présente une riche teneur en sérum, en globules de
pus, en cellules épithéliales et glandulaires desquamdées ayant
subi la dégénérescence graisseuse; aussi la présence de nom-
breux micro-organismes dans le nez améne-t-elle facilement
une décomposition de ces substances; il en résulte la mise en
liberté de toute une série d'acides gras auxquels la sécerétion
emprunte cetfe odeur pénétrante bien connue. Mais cette
odeur n'appartient qu’aux crotites qui se trouvent dans le nez
ou gui viennent d'étre enlevées; elle disparail lorsque les
crotites sont enlevées et refroidies. On n'observe jamais ni
ulcérations profondes, ni nécroses osseuses.

FrEguexce. — La rhinite atrophique avec ozéne est assez
fréquente; sur 2027 malades de la policlinique (1883-1885),
j'en ai rencontré 137 atteints d’ozéne, c’est-a-dire 6,7 °/, et
sur 2280 malades priveés des années 1892-93-94, 128 cas, c'est-
a-dire 5,6 °/,; ce sont surtout les jeunes gens qui sont atteints.
Krieg pense que laffection débute la plupart du temps
dans la premicére enfance, M. Mackenzie dans sa longue
pratique ne I'a vue se développer que cing fois aprés I'dge de
30 ans. Sur 141 cas d’ozéne de ma clinique, il ¥y en avait 114
en dessous de 27 ans.

La rhinite atrophique se rencontre surtout chez les scrofu-
leux. Enfin, elle se présente plus fréquemment dans le sexe
féminin (Jurasz, Michel et Krieg trouvérent le rapport
des genres comme 2 est a4 1, Schiiffer comme1 !/, 41 et
moi comme 1,3 : 1). Cela dépend peut-dtre aussi de ce fait
que les parents sont plus attentifs aux troubles présentés par
les filles et que lorsqu’il se manifeste une odeur nauséabonde
provenant du nez, on les conduit immédiatement chez le
médecin. Enfin il n’est pas rare que j’aie observé, comme
d’antres auteurs, l'existence simulfanée de Pozéne chez plu-
sicurs enfants de la méme famille, en méme temps que chez
leurs parents, de sorte qu’ici on peut admettre une disposition
héréditaire.

Erorocie. — 1. Zaufal, Heymannet surtout Hopmann :

ont établi la théorie gqui considére cette affection comme due
i une atrophie congénitale de toute la charpente nasale
accompagnée d'une moindre résistance de la muqueuse,

i il o ail s
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Hopmann a démontré par des mensurations que la longueur
du nez osseux mesurée d’avant en arriére est plus réduite que
chez les autres individus; il en résulte une plus grande dis-
tance entre I'épine nasale postérieure et la paroi postérieure
du pharynx, conseéquemment une augmentation de la cavité
du pharynx nasal. A cela s’ajoute toujours cette circonstance
que les individus atteints d’ozéne sont la plupart du temps
débiles, présentent des troubles de la nutrition et possédent
une peau délicate et trés sensible. Fréquemment ces individus
présentent 'habitus serofuleux, souffrent d’engorgements
ganglionnaires et sont généralement sujets aux affections
catarrhales.

2, E. Frinkel, en 1882, a trouvé dans la sécrétion de
nombreux micro-organismes, mais c'est Lowenberg qui le
premier, en 1884, a démontré la présence parmi les micro-
organismes habitant la cavité nasale des ozéneux, d’un cocco-
bacille de 'ozeéne et du bacillus mucosus qui ne manque
jamais dans cette affection. Ils présentent une grande analogie
avee le pnenmobacille de Friedlinder.

Abel, en 1893, a publié les mémes résultats et les deux
auteurs voient dans ce bacille 'agent de Pozéne ; qu'il ne soit
pas étranger a la production de la fétidité, c’est ce que
démontrent les cultures dans le tube & réaction qui dégagent
une odeur nauséabonde. Hajek est arrivé au méme résultat
mais il considére le micro-organisme comme un saprophyle,

En 1901 le docteur Schlifrig, de Vienne, a trouvé dans les
produits de séerétion d'un cas d’ozéne une sarcine pathogéne
qui d’aprés son opinion se confond absolument avec le bacille
de Lowenberg. Schliifrig essaya aussi en frottant du
bouillon de culture sur la muqueuse nasale du lapin et du
cobaye, an préalable légérement blessée, de reproduire une
rhinite mais il n"obtint aucun résultat. En dépit de ces infrue-
tueux essais, il considéra cette sarcine comme jouant un role
important dans la production de I'ozéne.

Belfanti et della Vedova ont attribué au bacille pseudo-
diphtéritique une action spécifique dans la production de
Pozéne et ils ont prétendu que, par des injections de sérum
antidiphtérique, on pouvait a coup sir guérir 'ozéne. Jusqu'ici
ces faits sont loin d’étre démontrés.
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En 1901 le D" Perez, de I'Insltitut Pasteur, a publié¢ un
travail dans lequel il affirme avoir déterminé avec certitude le
bacille spécifique de I'ozéne. I1 Iui donne le nom de coeco-
hacillus feetidus osaenae parce que dans presque toutes les
cultures il présente 'odeur caractéristique de 'ozéne. 11 s'est
aussi occupé de la question de la présence dans le nez de
différents micro-organismes et il a trouvé dans 63 cas (rhinites

variées 32, ozénes 22, fosses nasales normales 9 cas) les
résultats suivants :

Le staphylocoque blanc. . . . 57 fois,
" " dare . . . . 18 »n
» bacille pseudodiphtérique . . 27 »
» colibacille typique . . . . T »

» micrococcus tétragéne . . . 1 » ;

quant aux grands bacilles, streptocogques el autres microbes,
il ne les a rencontrés que quelques fois. Par contre, sur 22 cas
d’ozéne il a trouvé 17 fois le coccobacille de Léwenberg-
Abel, son propre coccobacille seulement 8 fois. Sur ces 22 cas
il n'y en avait que 11 présentant de la fétidité, dont 7 conte-
naient son coccobacille. Il décrit en détail les caracteres
microscopigques et les particularités de culture de ce microbe
et il attire Pattention tout particuliérement sur le fait qu'a la
suite de l'injection chez de jeunes lapins dans la veine de
P'oreille d'un edté, d’un quart de centimétre eube d’une culture
en bouillon peptonisé de 24 heures, il a obtenu des phénoménes
pathologiques qui ont entrainé d’'une part la gangréne symé-
trique des deux oreilles et qui, d’autre part, ont donné lieu

~déja aprés un jour, quelquefois seulement aprés quelques

jours, & une sécrétion nasale mucopurulente abondante, de con-
sistance épaisse et de couleur vert-jaundtre. A Texamen du
nez on trouvait notamment le cornel antérieur (correspondant
au cornet inférieur de I'homme) considérablement tuméfic,
congestionné¢ et fortement enflammé. Dans plusieurs cas il
obtint par ce procédé chez le lapin, une inflammation nasale
avec ¢écoulement.abondant, de la fitvre et un amaigrissement
prononcé. Cet état se prolongea plusienrs semaines, puis les
animaux se rétablirent, recommencérent 4 s’alimenter mais
restérent néanmoins cachectiques. 1l observa ces animaux
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pendant unedurée de plusieurs mois, jusqu’a 16 mois, puis il les
sacrifia. Il trouva les cornets antérieurs considérablement plus
petits ; il avait done ainsi par I'injecton intraveineuse de cul-
tures de ce microbe véritablement reproduit une affection qui
ressemble en tout point a la rhinite atrophique de ’homme.
Comme il rencontra trés fréquemment le bacillus mucosus, il
pense que son coccobacille est le véritable agent spécifique
tandis que le bacillus mucosus est un concomitant. Un fait
digne d’intérét consiste en ce qu’il a également rencontré dans
le nez et dans la salive de beauncoup de chiens le coccobacille
fétide de l'ozéne. Par des recherches anamnestiques, il est
parvenu & démontrer que des enfants atteints d'ozéne typique
avaient I'habitude de jouer avec des chiens. Il conclut de ces
recherches que Pozéne fétide typique est produit par son
microorganisme. Il faut attendre de nouvelles recherches la
confirmation de cette assertion.

3. La plupart des auteurs admettent encore & Pheure
actuelle que Pozéne résulte d'un catarrhe nasal chronique
qui ne conduit a4 'atrophie que dans une période avancée, et
ils prétendent gue le stade atrophique est toujours précédé
d'un stade hypertmphiqué ; ils se [ondent sur eetie constata-
tion que Patrophic n’atteint généralement & un degré prononcé
que le cornet inférieur, tandis que le cornet moyen est fré-
quemment encore hypertrophique. Cependant je dois faire
observer pour ma part que dans les nombreux cas d'ozéne
que j'ai examinés, il ne m’est arrivé que rarement de rencon-
lrer une hvpertrophie particuliére du cornet moyen. Ce qui
donne au cornet moyen une apparence hypertrophique, c’est
gque le cornet inférienr étant trés pelil, le moyen se voit sur
une plus grande étendue. Au reste, j'ai vu une grande quan-
tit¢ de cas d’ozéne chez lesquels le cornet moyen était anor-
malement petit ou méme réduit & une mince lamelle.

Il n’existe done aucune preuve que des modifications hyper-
trophigues précédent Patrophie, mais il faut admettre avec
certitude comme phénoméne initial une inflammation violente
de la muqueuse nasale ne s'accompagnant cependant pas d'un
¢paississement notable. Les épaississements sont d’ailleurs
jusqu’a un certain point difficiles a diagnostiquer parce qu'il
existe & Iétat normal des différences individuelles notables
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aussi bien dans I'épaisseur de la muqueuse que dans le déve-
loppement squelettique des cornels eux-mémes. Le catarrhe
néanmoins est facile 4 reconnaitre comme tel. Des catarrhes
primitifs peuvent, on le sait, dans beaucoup de cas, guérir
complétement ; mais il n'en est pas de méme des catarrhes
symplomatiques accompagnant la rougeole, la scarlatine, la
diphtérie et d’autres maladies infectienses graves (en fait ces
maladies sont signalées par beaucoup de malades comme le
point de départ de leur oztne). Des rhinites violentes surtout
consécutives a la scarlatine, I'érysipele ou la gonorrhée avee
un état général scrofuleux hérédo-syphilitique ou anémigue
paraissent, sans que ce soit une rareté, avoir la lendance & se
transformer en formes atrophiques. L’examen anatomique
vérifie cette maniére de voir, On trouve au début la mugueunse
richement infilirée de cellules rondes ; nombre d’enire elles
sont granuleuses et ont subi la dégénérescence graisscuse.
L’épithélium vibratile disparait plus ou moins et est remplacé
par un épithélinm pavimenteux dont les cellules superficielles
se racornissent fréquemment. Les eellules glandulaives subis-
sent la dégénérescence graisseuse, les glandes elles-mémes
deviennent plus petites. Dans la suite, le revétement enlier
devient de plus en plus traversé par des fibres de tissu con-
jonetil qui subissent la rélraction cieatricielle, de sorte qu'il
en résulte a la fin une couche fibreuse, mince et compacte,
panvre en glandes el en vaisseaux. La participalion au pro-
cessus atrophique du lissu osseux, notamment des cornets,
surtout le cornet inférieur (débutant fréquemment par Pextré-
mibé postérieure) mais aussi parfois au niveau du septum,
constitue un fait connu mais non expligué. L'ensellure légére
que présente trés [réquemment le dos du nez peut s'expliquer
par atrophie du septum cartilagineux. Les orifices des cavités
accessoires s'¢largissent aussi et deviennent plus accessibles,
quelquefois méme directement visibles, Il n’est pas rare que
Patrophie de I'os devance celle des parties molles de telle sorte
quon peut voir éventuellement des bourrelets muguenx
relativement épais suspendus 4 des cornels osseux trés réduits.
11 est probable que ces fails d’observation ont contribué &
Péclosion de la théorie qui veut que I'atrophie soit toujours
précédée d'une hypertrophie. Quoi qu’il en soit, il est bien
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établi qu'il s’agit d’un processus inflammatoire chronique qui
aboutit plus tard a 'atrophie.

4. Il est hors de doute qu’elle n’est pas toujours causée par
des foyers de suppuration (Michel, Griinwald) (particu-
lierement dans les cavités accessoires) ; c’est ce dont font foi
les recherches autopsiques (Wertheim). En faveur de cette
origine on a invoqué 'abondance pagticuliére de la sécrétion,
mais celte sécerétion n’est habituellement pas abondante,
attendu que les crotites qui ont souvent ’épaisseur d’un doigt
demandent pour se former des jours et méme des semaines.
Les cavités accessoires peuvenl, il est vrai, parliciper au
processus, mais trés rarement d’aprés mes propres observa-
tions ; sur 128 cas de rhinite atrophique avec ozéne, je n’ai pu
trouver une seule fois du pus dans les cavités accessoires, en
dépit de recherches minutieuses. Jajouterai qu’il existe des
observations cliniques abondantes de cas d’ozéne chez des
enfants de 4 4 6 ans (Krieg). Il y a peu de temps, j'ai observé
chez une petite fille de 3 ans et 3 mois, une atrophie tres
prononeée du cornet inférieur et du cornet moyen, avec des
crotites malodorantes. Le pére souflre depuis longtemps
d'ozene ; il y avait déjd 6 mois que 'enfant avait des croltes
et de la fétidité. Malgré cela, elle ne paraissait pas cachectique.
Or, a cet dge, le sinus maxillaire est trés petit, arrondi,
6 mm. de large, le sinus frontal est beaucoup plus petit ¢u'un
pois, les cellules ethmoidales également petites, et c'est le
sinus sphénoidal qui est relativement le plus développé ;
toutes ces cavités réunies sont beaucoup plus pelites que la
cavité nasale. Il s'ensuit que l'aflirmation de Michel disant
que la cavité nasale ne pourrait jamais donner autant de
séerétion que les cavités accessoires ensemble est dans tous les
€as erronée pour ce (ui concerne la premiére enfance.

Aussi, je pense que l'ozéne vrai, autrement dit la rhinite
atrophique avec ozéne, évolue ordinairement et principalement
dans la cavité nasale (!).

() Une particularité importante gqui me parait en faveur de la théorie
qui fait de l'ozéne une entité morbide vraie, c'est la propagation du
processus atrophigque au pharynx et la coexistence assez fréquente de
l'ozéne trachéal. Pareilles lésions ne se rencontrent jamais dans les
sinusites méme multiples. (Nore pu TrADUCTEUR),
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D’aprés les recherches de Frinkel, la séerétion est dans son
ensemble liguide, sans odeur, mais elle contient beaucoup
de cellules épithéliales et de cellules lymphatiques, souvent
aussi du pus, et elle n’acquiert son odeur nauséabonde
qu'aprés un séjour prolongé dans la cavité nasale.

Symeromes. — Le symptome le plus saillant de cette affec-
tion, la plupart du temp¥ bilatérale, qui conduit le malade
chez le médecin, réside dans 'odeur nauséabonde qui pro-
vient du nez. Nous en avons déja envisagé les causes. Clest
une odeur sui generis vraisemblablement due a la mise
en liberté des acides gras. Les malades se plaignent le plus
souvent aussi d’obstruction nasale. Cette obstruetion n’est due
qu’i Paccumulation des crottes et disparait aprés leur enle-
vement. Une sensation de sécheresse surtoul dans la gorge est
souvent accusée par les malades, particulicrement le matin,
parce que les formations croiteuses les ont obligés a dormir
la bouche ouverte.

D’aprés Hartmann, Krause, Zueckerkandl, Griinwald, il
n'est pas rare que le processus atteigne les cavités accessoires.

Il n’est pas rare non plus de voir le processus atrophique
g'étendre au pharynx nasal et plus loin dans la gorge. La
mugueuse s'amineit, adhére plus fortement aux couches sous-
jacentes el a cause de la sécrétion minime se desséchant
facilement, elle acquiert une surface brillante, lisse, qui lui
donne laspect vernissé. Les follicules de la mugqueuse o
raison de l'atrophie ne se voient la plupart du temps pas.

(Pest surtoul dans le pharynx nasal que la séerétion
séjourne souvent et conslitue une croite siégeant au toit du
pharynx sous forme d’une déecaille de moule, crodte qui, &
cause de sa forte adhérence, est particuliérement difficile &
éliminer et constitue pour le malade une grande géne. On peut
rencontrer dans le méso- et I'hypo-pharynx les mémes phéno-
meénes d’atrophie et de formations crotiteuses.

Enfin, le larynx et la trachée peuvent étre entrepris par
Paffection. A coté d’une rougeur modérée de la muqueuse, on
voit des croites trés adhérentes de couleur la plupart du
temps foncée. Outre la raucité, il n’est pas rare de voir se
produire des troubles respiratoires. La formation de ces con-

rétions apparait plus marquée dans le larynx et la trachée &
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I'occasion d’irritations ecalarrhales aigufs qui augmentent
dans de fortes proportions la séerétion en d’autres temps assez
minime. Je n’ai jamais eu l'occasion d’observer une localisa-
tion exclusive 4 ces parties de la laryngite et de la trachéite
stches comme on les appelle. Cependant, on doit sans aucun
doute en rencontrer exceptionnellement. Une complication qui
ne mangue jamais dans les degrés prononecés de la rhinite
atrophique réside dans la perte de l'odorat ; elle doit étre
attribuée & l'envahissement par Patrophie de la région olfac-
tive du nez. 1l en résulte que les malades perdent la notion
¢u'ils portent dans le nez une séerétion répandant une odeur
nauséabonde.

La marche est essentiellement chronique. L’affection qui
débute déja dans le jeune dge dure la plupart du temps jus-
qu’a la fin de la vie, et constitue pour le malade et le médecin
un véritable supplice. On peut, il est vrai, par une série de
moyens, faire cesser les principaux inconvénients, notamment
la fétidité et 'obstruction nasale, mais on ne peut pas complée-
tement guérir 'ozéne. L’atrophie est lentement progressive.

Ce progrés de D'atrophie porte en lui, si 'on peut dire, le
germe d'une guérison. A la longue, toutes les glandes.s'atro-
phient, de facon qu'a la fin il ne se produit pour ainsi dire
plus de sécrétion. Clest ce qui fait que dans 'ige avaned, les
incommodités de la maladie disparaissent. Cela explique
pourquoi on a rarement Poceasion de voir de vieilles personnes
atteintes d’ozéne.

Cependant j’ai vu, il y a peu de temps, un homme robuste
de cingquante-trois ans qui, dans sa jeunesse, portait beaucoup
de croites fétides dans le nez. Depuis quinze ans environ, la
formation de croites est devenue trés minime ; & coté de cela,
les cornets du nez, les moyens et les inférieurs, sont atteints
d’une atrophie prononcée. Ses parents, ses fréres et sceurs,
ses enfants et ses petits-enfants ont tous la méme maladie. On
ne peut cependant guére admettre qu'ils souffrent tous de
suppuration des cavités accessoires, comme Griinwald et
Hajek le prétendent.

Diagnostic. — Les phénoménes qui viennent d’étre déerits
donnent des indications suffisantes pour le diagnostic. Le
diagnostic différentiel doit étre établi avec toutes les affec-
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tions du nez saccompagnant d’odeur fétide et de formations
crotiteuses ou bien d’un écoulement fétide,

1. L'ozéne luétique présente la plus grande analogie
avec l'ozéne ordinaire. Il tire son origine de ce fait qu’a la
suite d'infiltrations spéecifigues, d’uleérations et de nécroses de
méme nature, il se produit aprés la guérison de grandes pertes
de substance dans le nez, et il se développe une muqueunse
cicatricielle atrophique. Iei, aussi, on observe la transforma-
tion de Pépithélium cilié en un épithélium pavimenteux. La
sécrélion se desséche avee la méme facilité et il se produit
aussi des croites. Aussi longtemps (ue persistent des ulcéra-
tions vives, ou des nécroses osscuses, cetbe affection est
facile & différencier de Pozéne vreai. Déja, Podear de la néerose
osseuse est manifestement autre, beaucoup plus pénétrante
gue dans 'ozéne vrai. La fétidité ne cesse pas aprés Penlove-
ment de la séerétion. Mais lorsque les uleérations sont guéries,
lorsque les os nécrotiques sont tous éliminés, 'odeur n’est
plus causée que par la stagnation de la sécrétion. Aussi ces
états offrent-ils avee l'ozéne vrai une grande ressemblance.
Un signe différentiel important consiste dans l'existence fré-
quente. d'une perforation ou d’une destruction compléte du
septum, que 'on ne rencontre jamais dans l'ozéne typigue ;
dans la syphilis, en outre, on observe fréquemment des eica-
trices ou des pertes de substance sur le nez externe, dans la
gorge, elc.

2. Le rhinosclérome donne aussi des croiites dans le nez,
la gorge, méme dans le pharynx et la trachée. Elles ont aussi
une odeur nauséabonde mais qui n'est guére aussi prononcée
que dans l'ozéne vrai et qui a un caractére tout spécial. En
outre il existe toujours des bourrelets, des tumeurs, des modi-
fications cicatricielles dans la gorge, fréquemment des adhé-
rences du voile avec la paroi poslérieure du pharynx, des
rétrécissements des choanes, des productions hypertrophiques
dans le larynx et la trachée, en un mot tous les phénoménes
typiques du rhinosclérome,

3. Buppurations des cavités accessoires. — Dans Ia
plupart des cas, le pus est déversé a I'état liquide dans le nez,
d’ou il s’écoule facilement. Ce pus présente lui aussi, quand il
a séjourn¢ dans les sinus, une odeur fétide, mais elle se
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distingue nettement de Podeur de Pozéne. Cette fétidité est
également percue par les malades eux-mémes parce que chez
eux le sens olfactif est conservé. Cependant lorsque la sécré-
tion n'arrive dans le nez qu’en trés petite guantité et ne
s'écoule qﬂe Ientement par les orifices des cavités accessoires,
elle peut se concréter en petites croiles qui adhérent a la
mugueuse en cerlains endroils et peuvent amener par com-
pression une légére atrophie. Mais, dans la plupart des cas, il
se produit aux environs des hiatus des cavilés accessoires,
par Dirritation de la sécrétion, an épaississement de la
muqueuse qui améne la formation d’hypertrophies circons-
crites, voire méme de polypes muqueux ; ce phénomeéne ne
s'observe jamais dans l'ozéne vrai. Quelquefois 'ozéne vrai
serait véritablement associé a des suppurations des cavités
accessoires. J'ai, pour ma part, examiné unc grande quantité
de cas d’ozéne typique au point de vue de la participation des
sinus, mais je ne l'ai jamais rencontrée ; d’autres auteurs
I'ont cependant constatée plusieurs fois,

Ce sont surtout Griinwald en 1893 et 1806, Hajek en 1899
et d’autres qui ont publié une longue série de cas qui offraient
pour ainsi dire Pimage d’un ozéne typique, mais qui pou-
vaient étre rapportés & des fovers de suppuration siégeant
surtout dans les cavités accessoires ; ces cas furent aussi pour
la plupart guéris ou tout au moins considérablement améliorés
ala suite du traitement du foyer de suppuration. Cela ne
prouve pas, comme le fait surtout entendre Griinwald, qu’il
n'exisle pas d’ozéne typique mais bien, que souvent dans les
cas de foyer de suppuration on a porté un diagnostic erroné.
Néanmoins on doit certainement dans tous les ecas suivre le
conseil de Griinwald et de Hajek, c'est-a-dire chaque fois
qu’il existe une suppuration nasale avec ou sans fétidité, nous
avons le devoir de rechercher les foyers de suppuration par
une détersion des croites, une exploration minutieuse, l'enle-
vement des hypertrophies et Pexamen de tous les sinus, de la
gorge, etc., puis de les traiter comme il convient. Malgré cela
on trouvera encore qu’il ne manque pas de cas d’ozéne vrai.

4. Des suppurations et des formations croiiteuses peuvent
étre produites parla rétention des produits de séerétion dans les
caviltés et les logettes de 'amygdale pharyngée, notamment
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dans le sillon médian de celle-ci, dans ce qu’on appelle le
récessus pharyngien médian. La séerétion de celte cavité
s'écoule lentement et se desséche & la paroi postérieure sous
forme d’une croite triangulaire s'élargissant vers le bas en
forme de coguille.

On rencontre réellement cette affection quoique pas aussi
fréquemment que 1'a prétendu Tornwaldt dans sa publica-
tion de 1887. Ces crottes peuvent acquérir une odeur nau-
séeuse qui n'est cependant guére aussi prononcée que dans
I'ozéne véritable.

5. En outre, il peut se produire des accumulations de
sécrétion de nature crotiteuse a la partie antérieure du septum
cartilagineux a la suite de petits traumatismes ou d’hémor-
ragies. D'aprés les recherches de Voltolini, Zuckerkandl,
Hajek et d’autres, il peut se produire en cet endroit des
hémorragies dans le tissu qui, & la longue, aménent une
atrophie et produisent méme plus tard une destruction du
cartilage. En cet endroit, soit avant soit aprés sa perforation,
il existe souvent une croiite trés adhérente dont Penlévement
améne facilement des hémorragies, Cet état porte le nom de
rhinite séche antérieure,

6. Enfin des corps étrangers et des rhinolithes donnent lien
par leur rétention dans le nez 4 un écoulement abondant mais
la plupart du temps liguide, muco-purulent, souvent méme
sanieux. Mais il n’arrive presque jamais que cette sécrétion se
coneréte en crottes. De plus, au voisinage de ces corps étran-
gers, se lrouvenl presque toujours des granulations exubé-
rantes voire méme des formations pelypeuses, lous phéno-
menes qui font défaut dans 'ozéne vrai. De plus, ces affections
sont généralement unilatérales. Enfin les corps élrangers se
renconlrent, comme on le sait, la plupart du temps chez les
enfants.

Tuirarevrigue. — Si la théorie de Pérez est vraie, il est
bon d'éviter, comme moyen prophylactique, les contacts avec
les chiens et d’ailleurs avec tous les individus atteints d’ozéne.
Mais si nous admettons une certaine disposition héréditaire,
une diathese scrofuleuse comme cause, il serait indiqué d’em-
pécher les ozéneux ou les scrofuleux de procréer des enfants.
D’ailleurs, dans la plupart des cas, I'odeur pénétrante consti-
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tue pour les jeunes filles un obstacle au mariage. Pour des
motifs sociaux, on ne peut naturellement guére employer
d’autre mesure d’enrayement.

Pour ce qui concerne le traitement causal, si les microorga-
nismes sont les véritables agents de 'ozéne, il conviendrait de
les éloigner ; seulement, jusqu’ici, on ne sait pas encore
comment cela pourrait se realiser. IVautre part, il faudra lutter
aussi énergiquement gque possible contre la diathése scrofu-
leuse par tous les moyens diététiques et médicamenteux con-
nus. Le traitement par le sérum antidiphtérique conseillé par
Belfanti et della Vedova n’a donné jusqu’ici aucun résultat
positif. On pourrait cepéndant toujours en faire l'essai, ce

. traitement ¢tant absolument sans danger.

Par la détersion soigneuse et le nettoyage du nez, on rem-
plira déja en partie les indications causales. Car en enlevant
les erotites on enléve par le fait une trés grande quantité des
agents pathogenes supposés. Dans tous les cas, ce traile-
ment sera le meilleur, ne fit-il que palliatif. La détersion la
meilleure est obtenue par les lavages du nez que Pon pratique
pour enlever les croiites et la séerétion & 'aide d'une solution
physiologique de sel marin stérilisée tiéde, sous une faible pres-
sion. Certains médecins emploient les solutions de lysol. L'ean
oxygénée a1°/,, I'ichthyol & 1 °/,, le sublimé 1 °[,,, le permanga-
nate de potasse a 1 */,,, 'acide carbolique a 1 °/,,, sans pour cela
obtenir de meilleurs résultats. Quelquelois, les erotites sonl
tellement adhérentes qu'on est obligé de les enlever 4 Iaide
de pinces sous le controle du miroir. Un bon moyen pour les
enlever facilement consiste & introduire des tampons dans le
nez selon le conseil de Gottstein. La sécrétion s’y attache et
s'enléve avec eux, Celle maniére de faire n’est généralement
suivie par les malades que peu de temps parce qu’ils trouvent
les lavages plus agréables et plus faciles. Lorsque le nez est
débarrassé des croiites, on peut badigeonner la mugueuse avec
des solutions faibles d'iode et d’iodure de potassium dans
la glycérine. Dans la plupart des cas, il en résulte une dimi-
nution considérable de la production des croites. Dans ces
derniers temps, Michel Braun de Trieste et Laker de Graz
ont fortement conseillé ’emploi du massage vibratoire ; ils ont
déerit des cas dans lesquels ils prétendent avoir obtenu une
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guérison compléte, ¢’esl-a-dire une cessation de la séerétion
et une régénération de la muqueuse atrophique. Cependant,
. nulle part ailleurs ces résultats n’ont été conlirmés.

On comprend que de tout temps on ait employé une infinité
de remodes contre une maladie aussi pénible. Pour exeiter la
mugqueuse, on a fait des insufllations de poudres ainsi compo-
sées : nitrate d’argent 0,1, amiden 10 ; calomel 2, amidon 15,
de sozoiodolate de potassium, d'iodoforme, d’aristol, d’eure-
phene, d’acide citrique avec sucre de lait en parties égales,
de sozoiodolate de sodinm, de sozoiodolate de zine mélé aun
sucre dans la proportion de 1 4 10, en y ajoutant guelquelois
0,1 de pyoctanine (Bresgen); on a badigeonné avec liode,
le nitrate d'argent; on a introduit des bandelettes de toile
imprégnées de pommade au précipité jaune, on a fait des
cautérisations superficielles avee la pierre infernale oun 'acide
chromique, ou bien le galvano-cautére, on bien enfin on a
employé I'électrolyse. On a enlevé les hypertrophies qui
pouvaient exister, ou gratté toute la cavité nasale avec la
curette tranchante, on a réséqué les restes des cornets, oun
cautérisé énergiquement toute la mugueuse pour produire
Patrophie compléte des glandes mugueunses, et mettre ainsi fin
a la séerétion muqueuse. On a institué des traitements géné-
raux contre I'hypothétique dyscrasie causale; aujourd’hui
encore on fait de nombreuses lentatives dans ce sens.

Le nettoyage du nez suivi de légers badigeonnages a la
glycérine iodée me parait donner les meilleurs résultats ; il
arrive méme souvent, du moins aprés un usage prolongé, que
ce ftraitement donne des améliorations trés appréciables,
s’approchant de la guérison (au moins en ce qui concerne la
quantité, la forme et 'odeur de la séerétion). Quant & 'atro-
phie, elle est & peine influencée ().

(') En 1902, le P* Moure, de Bordeaux, a proposé un traitement nouveau
e la rhinite atrophique. Il ne s’agit de rien moins gque d’opérer par des
injections hypomuqueuses de paraffine fusible 4 60" C une véritable
restauration des cornets atrophiés. Cetle méthode fut bientdt expéri-
mentée par différents anteurs ; comme toule méthode, elle fut condam-
née par les uns et vantée par les autres. Le IV Broeckaert de Gand, dont
les travaux ont beaucoup contribué & faire connaitre le nouveau mode
e traitement, injecte sous la muqueuse une parafline stérilisée fusible
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Rhinite hypertrophique avec ozéne.

S'observe quelquefois ; cependant, actuellement que l'on
connait mieux les suppurations des cavités accessoires, il me
semble de plus en plus probable que la cause de cette affection
réside dans les sinusites ou dans d’autres processus suppura-
tifs s’accompagnant de fétidité tels que syphilis, tuberculose,
blennorhée.

Rhinite atrophique sans ozéne.

Elle n'a été décrite en grand nombre (45 cas) que par
Jurasz. Il y avait de D'atrophie et des crottes mais sans
odeunr. Six de ces malades avaient précédemment souffert
d’ozéne. IVautres auteurs ont rarement rencontré cette forme.
Il faut se demander avec Jurasz s'il ne s'agit pas ici fré-
quemment de cas d’ozéne dont I’évolution a pris fin, de
syphilis guérie, ou d’atrophie congénitale. Enfin il existe
aussi une rhinite atrophigque sans grande sécrétion, vraisem-
blablement congénitale. D'ailleurs il faut ici encore avoir
présent a Pesprit qu’il est trés diflicile de juger de 'épaisseur
de la muqueuse et des cornets a cause des grandes variations
individuelles ¢qui sont toujours possibles sans sortir des
limites normales. Au surplus, dans des nez trés larges, un

vers 457, Jusqu'ici, il semble que les résultats soient assez encourageanis
dans les cas d'ozéne avec degré moyen d'atrophie, I'aprés Broeckaert
l'effet curatifl des injections de paraffine serait di

1" au rétrécissement des fosses nasales par augmentation du volume
des cornels (action mécanique); -

2 & une régénération partielle due i 'action de la paraffine existante
sur les éléments de la muqueunse, régéndération 4 lagquelle participerait
le tissu caverneux lui-méme ;

3 4 une raréfaction de la séerétion glandulaire due & la pression
exercée par la paraffine et le tissu de nouvelle formation ().

Ce traitemenl a pour lui lattrait du nouvean et jusqu'é un certain
point un fondement rationnel; avant de se prononcer définitivement, il
convient d’attendre. Dans les eas d'atrophie prononcée de la mugueuse,
certains rhinologistes prétendent avoir en vain cherché & injecter sous
la mugquense une quantité méme minime de paraffine. Le traitement
s'adresserait done surtout aux cas d’atrophie moyenne ; or, c'est précisé-
ment dans ces cas que tous les traitemenls enregistrent des succés.

(AppExpum pu TRADUGTEUR.)
11
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cornet peut paraitre petit et atrophi¢ qui est en soi assex
développé. La rhinite atrophique unilatérale avee productions
croliteuses est rare ; ce qui peut préter i confusion, clest le
rétrécissement d'un coté par une courbure de la cloison. Dans
des cavités nasales ainsi rétrécies la production de croites est
minime malgré I'atrophie des cornets, parce que la sécrélion
est plus facilement éliminée aussi longtemps qu'elle est
liguide. Néanmoins dans ces cas on pourra toujours démon-
trer Patrophie des cornets inférieurs en pratiquant la rhinos-
copie postérieure : les choanes étant presque toujours de
largeur égale, on voit "atrophie bilatérale prononcée ou méme
I'absence totale de Dextrémité postérieure des cornets infeé-
rieurs,

Rhinite caséeuse.

On a décrit sous ce nom une affection nasale avec masses
easceuses ; dans ces masses E. Guarnaceia a trouvé, outre
les microbes habituels du nez, le streptothrix blanc en nom-

b reuses files allongées.

Avant lui, Cozzolino, Strazza, Sabrazes, Arslan, ete.,
avaient déja trouvé des champignons analogues et aprés lui
Massini et Fiocco; Guarnaccia croit que le streptothrix
blanc est I'agent de cette affection, mais la plupart des autres
auteurs pensent que cette forme de sécrétion est due & des
¢coulements purulents du nez ou des cavités accessoires et
reconnait comme cause la rétention des produits de séerétion.
De Rosa Michelé a proposé pour ces formes le nom de
pyostase nasale ; les microorganismes ne seraient que des
microbes concomitants (saprophytes).
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CHAPITRE VI.

Les affections infectieusesdes fosses
nasales.

On sait que les affections infecticuses aiguis ne sont pas
rares, (ui sont associ¢es & du catarrhe, de la suppuration, des
processus uleéreux ou d'autres phénoménes plus sérienx du
nez, ou qui sont précédées par ces phénoménes. Ces affec-
tions du nez sont désignées sous le nom de symptomatiques,
soit que I'agent producteur de 'affection générale soit un
microbe connu, soit que 'on doive admettre un contage non
encore déterminé, comme pour la rougeole, la rubdole, la
scarlatine, la variole, la varicelle et la syphilis.

On trouve dans le mucus dn nez sain une quantité de hae-
téries pathogénes telles que : outre des formes indifférentes,
fréquemment le diplocoque de la pneumonie, le staphylo-
coque pyogene doré, le bactérium coli (Hajek, Klemperer) ;
ils sont habituellement en petit nombre et se renconfrent
surtout 4 'entrée du nez et dans le méat inférieur ; Klem-
perer n'a jamais trouvé aseptiques les parties supérieures du
nez sain. Dans le mucus de la rhinite chronigue, ces mémes
microbes se rencontrent mais en plus grand nombre. Ces
considérations, jointes 4 d’antres, ont amené Wiirtz et
Lermoyez 4 attribuer au mucus du nez sain une action bacté-
ricide que d’autres auteurs également disent avoir confirmée,
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Mais la plupart des auteurs ne croient pas i cette propriété
baetéricide, ils admettent seulement que le mucus nasal
normal n’est pas un milien de culture trés favorable ; ce n'est
que lorsque le nez devient malade que les microbes, toujours
présents, trouvent de meilleures conditions de développement
et peuvent augmenter en virulence. Il a déja été question de
ce fait que dans la rhinite aigué et chronique et dans l'ozéne
surtout , on rencontre uue grande quantité de microbes et
quon ne les considére pas comme agents producteurs, mais
bien comme concomitants.

Par contre, il est bien établi que les microbes de Pinfluenza,
de la diphtérie, de la gonorrhée, de la morve, de la tubercu-
lose, de la lépre, du typhus, du sclérome, de la pneumonie, et
enfin les coccus pyogeénes dans 'érysipele, la searlatine et
d’autres maladies apparaissent dans le nez et y donnent liew
A des modifications spéecifiques. Dans ces cas on rencontre
aussi quelques-uns de ces microbes dans la muqueuse elle-
méme, el pas seulement dans les produils de séerétion.

On divise donc les affections infectieuses du nez en aflec-
tions dont la cause nous est inconnue, mais est a4 coup sir
infecticuse, et affections produites par des microbes définis.

En outre, nous décrirons sous une rubrique spéciale, quel-
ques affections nasales symptomaltiques qui sont sous la
dépendance d’aflection générales, mais non infectieuses.

Affections du nez dépendant de maladies générales
infectieuses non microbiennes. (!)

Parmi les exanthémes aigus qui atteignent le nez, il faut
citer en premier lieu la variole, la rougeole, et rarement la
scarlatine.

1. VamorLe. — Cette affection produit fréquemment des
obstructions des narines par des pustules pendant 'acmé de
I'exanthéme, de méme que quelquefois elle donne lieu & des
sténoses ou a des atrésies permanentes par la cicatrisation. 11
est plus rare d’observer des pustules sur la mugueuse,
auxquelles pustules peuvent s’adjoindre des ulcérations et
méme des nécroses. La varicelle donne lien gquelquefois a la

() A microbes inconnus. (LE TRADUCTEUR.)
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‘formation de pustules dans le vestibule ou sur le cornet
inférieur.

- 2. RouGeoLE. — Elle débute toujours par une rougeur sous
forme de taches sur la muquense nasale qui, aprés quelques
jours, apparait rouge et atteinte d’un gonflement diffus. Le
coryza de la rougeole éclate ; il disparait habituellement en
méme temps que exanthéme pdlit, de méme que les lésions
exanthémateuses analogues de la conjonetive, du palais, de la
gorge, de la trachée et des bronches. L'épistaxis, 1'érythéme
du vestibule sont trés fréquents ; les affections des cavités
accessoires ne sont pas rares. On sait que chez les individus
débiles la rhinite peut devenir chronique.

3. LA nupforLE n’atteint jamais le nez & un haut degré.

4, La scaritamine produit quelquefois, lorsque I'érythéme
est intense, une rhinite prononcée qui évolue en six jours.
Parfois il peut se produire nne rhinite purulente dont le point
de départ est dans la gorge el reconnalt comme cause une
infection streptococeique associée ; il peut en résulter des
affections des sinus. Il est exceptionnel de voir se produire de
fortes hémorragies.

La vraie diphthérie a4 bacilles de Liffler s’ajoute souvent i
la rougeole ; la rhinite psendomembraneuse & streptocogques
s'ajoute parfois i la scarlatine.

3. Sypuinis puv NEz. — Le wvirus syphilitique peut donner
lien dans le nez & des lésions différentes. Nous adopterons
Pancienne division en lésions primaires, secondaires et
tertiaires.

I. — La vEsoN priMairg, le chancre induré, se rencontre
rarement dans le nez. Le Barl en a rassemblé 37 cas dont
16 dans la cavité nasale. On a déja guelguelois rencontré le
chanere sur la cloison ou sur les ailes du nez. Il apparait
comme une infiltration dure, plate, rouge-hrune, ayant les
dimensions de Pongle ou plus, ui s’exuleere d'une maniere
précoce, saigne facilement et donne une séerélion franchement
sanguinolente. [ci comme pour tous les chancres extra-génitaux,
il existe une participation trés apparente et caractéristique des
ganglions lymphatiques de la région, que I'on renconlre sous
forme de paquets volumineux et durs au edlé correspondant
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de la méchoire inférieure. Il n'est pas rare que les glandes
salivaires, sous-maxillaire et sublinguale soient dures et dou-
loureuses. Il existe souvent un violent mal de téte accom-
pagné de fievre. Le diagnostic de induration est assex
difficile. L’anamnése donne rarement des indications précises,
parce que les malades ne se doutent pas qu'il puisse s'agir
d'une infection syphilitique. On doit recourir i d’autres signes
différentiels pour le diagnostic. La distinction d’avec les
néoplasmes est encore assez facile ; le carcinome et le sarcome
debutent rarement sous forme de novaux eirconscrits, ces
tumeurs commencent geénéralement plus profondément dans
la cavité nasale. Dans le rhinosclérome une formation nodu-
laire qui pourrait encore présenter la plus grande ressem-
blance avec I'induration chancreuse est généralement accom-
pagnée d’'un épaississement et d’une induration étendue des
ailes du nez et du septum; de plus, dans cette affection, il y
a presque toujours des lésions typiques dans le pharynx
nasal, ensuite ce développement nodulaire dans le sclérome
est trés lent, enfin le gonflement ganglionnaire fait totalement
défant. Dans les nodules tuberculeux et lupigues, un carac-
tere important est fourni par la lenteur de leur dévelop-
pement.

Le diagnostic sera plus facile quand le chanere est déji
exuleéré. La perte de substance de coloration louche avec ses
bords durs et sa sécrétion minime est assez caractéristique.
Si ce chancre dure un certain temps, il se produit alors un
développement de roséole sur le trone, de condylomes dans
la gorge, sur les lévres, et & Pentrée du nez. Mais le signe
diagnostique le plus important réside dans la participation
marquée des ganglions lymphatiques de la région, surtout
lorsque le nez extérieur est également atteint. Dans les cas
douteux, on instituera un traitement général antisyphilitique,
on emploiera des topiques approprié¢s, et du résultat du traite-

‘ment dépendra le diagnostic. Dans cerlains cas, le chancre a

été produit par un cathéter de la trompe d’Eustache infecté.
Le diagnostic est alors trés difficile 4 cause de la localisation

dans le voisinage des choanes et 'on ne sera appelé a
g :

explorer la région nasale postérieure que lorsqu’il se sera
produit une obstruction subaiguié du nez, des troubles de
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P'ouie & coté du gonflement des ganglions lymphatiques, de la
douleur et de la fiévre.

II. La SYPHILIS SECONDAIRE se caractérise par Papparition
d’érythémes de couleur sombre sur les muqueuses par la for-
mation de condylomes. Des condylomes semblables appa-
raissent aussi a I'entrée du nez. D’habitude il se joint a cela
des plaques aux lévres, au palais membraneux, de la roséole
et d’autres lésions nettement syphilitiqgues sur le reste du
corps. Aussi le diagnostic est-il en général facile. Les plaques
dessinent a 'entrée du nez de petites taches rouge-brun ou de
petites élevures aplaties avec des épaississements épithéliaux
superficiels on des croltes. Bientdt elles s’exulcérent et
donnent lieu & une séerétion minime. Ces uleérations sont
souvent trés rebelles de méme que les rhagades a I'union du
septum avec P'aile du nez et de I'aile avec la lévre supérieure.
Sur la muqueuse du nez, les plaques apparaissent comme des
dégénérescences épithéliales blanchdtres, des soulévements
de Pépithélinm, ou comme des érosions entourées d’une rou-
geur vive. Les plagues exubérantes sont trés rares; Neumann
en a décrit comme des tumeurs papillomateuses pouvant
rétrécir le nez.,

Le diagnostic des plagues est en général facile a4 cause de
leur aspect caractéristique. On ne pourrait guére ici penser
(qu'a des uleérations tuberculeuses ; cependant les caractéres
(ui seront déerits plus tard & leur propos, permettent de les
différencier assez bhien.

Les rhagades d’origine syphilitique se distinguent bien des
rhagades vulgaires, par la forte infiltration de leurs bords.
Dans les cas douteux le diagnostic d’avec la tuberculose se
complétera par P'examen des poumons, des crachats el par
Pinstitution d’un traitement général antisyphilitique lorsque
des 1ésions tout a fait typiques sur le reste du corps ne tran-
cheronl pas le diagnostic entre la tuberculose et la syphilis.

HI. Syeuinis reErriaige. — Les lésions qui atteignent le
plus fréquemment le nez, sont les lésions gommeuses. On doit

distinguer deux formes : L'INFILTRATION DIFFUSE el LES NODULES
CIRCONSCRITS.

a) LiNFiLrrarion mrruse fut considérée par Schuster et
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S@nger en 1877 comme une forme de transition aboutissant
au syphilome proprement dit; j'ai rencontré fréquemment
cette forme existant pour son propre comple el atteignant
d’ordinaire un seul edté ; je P'ai déecrite en 1887, Elle est repré-
sentée par un épaississement considérable de la muquense des
cornets et de la cloison avec sécrétion moddérée, mais mal-
odorante. L'infection dans tous les cas datait déja delongtemps,
ce qui présentait pour le diagnostic de réelles diflicultés. On
pouvait notamment confondre avec une simple hypertrophie
de la muqueuse, suite de catarrhe chronique ou de suppura-
tion sinusienne, ou enfin due au séjour prolongé de corps
étrangers ou a des néoplasmes. Les suppurations dues aux
néoplasmes el aux corps étrangers ou provenant des sinus
sont en général assez faciles 4 reconnaltre, comme nous le

"dirons dans les chapitres qui les concernent. Les hypertro-

phies. catarrhales de la muqueuse sont la plupart du temps
bilatérales, donnent généralement une sécrétion assez abon-
dante, mais d’habitude sans odeur. On n’accordera de la
valeur aux renseignements anamnestiques gu’avec beaucoup
de réserve ; les malades, en effet, soit par fausse honte, soit
par ignorance vraie ne font pas mention de Pinfection qui
date de longtemps, et il existe des cas dans lesquels I'infection
spécifique datait de 20 ans et plus, sans que 1'on ‘eut constaté
de lésions entretemps. Dans des cas rarves, cetle infiltration
gommeunse apparait a la fois des deux cotés et alors le diag-

nostic est extraordinairement malaisé ; la différenciation de

cetle infiltration et du eatarrhe chronigque présente surtout de
grandes difficultés. A 'examen on ne voit que le gonflement
diffus de la muqueuse sans uleération ni nécrose. A cetle
variété d’infiltration gommeuse appartient ce qu'on appelle
le coryza syphilitique des enfanls venus au monde atteints
d’hérédo-syphilis. Ces enfants ne peuvent pas respirer par le

nez, et par suite ne parviennent pas i teter convenablement.

Comme ils sont déja faibles d’avance, leur nutrition en souffre
beaucoup. Le diagnostic de cette aflection est assez facile pour
ce motif que les enfants présentent souvent d’autres signes
manifestes de syphilis, rhagades & Panus, aux lévres,
psoriasis palmaire et plantaire, ainsi que d’autres exanthémes,
condylomes et gommes. Aussi n'est-il pas permis de consi-
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dérer cette affection comme un coryza venant accidentelle-
ment s’ajouter i ces lésions pour la raison que Paffection est
beaucoup trop violente et ne se produit guére & un degré aussi
¢levé chez les enfants sains, d’autant plus que la syphilis ne
donne pas lieu 4 du vrai catarrhe. Quelquefois chez ces
enfants, les autres manifestations spécifiques ne se produisent
que quelque temps aprés Papparition du coryza. D’autres
auteurs rangent le coryza spécifique des nourrissons dans les
érythémes et ont observé en outre des condylomes s’y ajou-
tant. Il n’est pas impossible que les deux formes existent.

Le traitement de tous ces cas d’infiltration diffuse consiste
dans une cure antisyphilitique générale. Localement le mieux
est d’employer les badigeonnages avec des solutions d’iode,
de glycérine iodée, la teinture d’iode. Chez les nourrissons,
outre ces indications, il faut veiller 4 rétabliv la perméabilité
nasale. Si 'on n'y parvient pas par des asséchements &
Pouate, on introduira des tubes i travers lesquels les enfants
pourront respirver de manicre que le telage ne soit pas entrave,
Il faut veiller d'une facon toute spéciale & I'alimentation de
ces enfants. 11 va de soi que le lait maternel esl ee qui con-
vient le mienx. Cependant on ne peut pas donner de nourrices
a ces enfants, parce gu'elles pourraient lrés [facilement
s'infecter par les seins. Aussi les méres doivent-elles allaiter
elles-mémes,

b) Les commes cmconscriTEs sont beaucoup plus fréquentes
que Pinfiltration gommeuse diffuse. On peul les voir aussi
fréquemment apparaitre des années et des dizaines d’anncées
apres infeclion primaire sans que dans Pintervalle d’autres
éruplions se soient montrées ; mais quelquefois aussi elles se
montrent apris quelques mois. Il en résulte [réquemment de
grandes difficultés pour le diagnostic. Le siége des gommes
circonscriles est trés souvent la partie antérieure de la cloison,
plus rarement déja le cornet inférieur, puis apres viennent
seulement les autres parties du nez. Ce sont des formations
largement étalées, arrondies , d’aspect rouge vil dont le
cenlre est assez souvent ramolli, recouvertes de mugueuse
intacte qui ont par conséquent une grande analogie avec les
tuberculomes. Aussi, tant qu’elles ne sont pas ulcérées, est-il
trés difficile de les différencier de ces productions. Au reste,
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le médecin a rarement I'occasion de les voir au début parce
qu’elles ne produisent aucune douleur.

A cause de ce développement lent et indolore, on les
distingue bien des hématomes traumatiques bien connus de
la partie antérieure de la cloison nasale et des abees anxquels
ils donnent lieu. Ces abceés reconnaissent toujours comme
cause des traumatismes tels que chutes, coups ou choes sur
le nez. Ils se développent avec des phénomenes douloureux
et sont presque toujours bilatéraux, tandis que les gommes
sont généralement unilatérales. D’autres hypertrophies de
nature catarrhale prétent plus a confusion.

Comme on I'a déja dit, on peut aussi confondre avec les
tuberculomes. Par contre, le sarcome et le carcinome appa-
raissent plus rarement sous forme de tumeurs lisses. Dans les
cas douteux on instituera encore un traitement antisyphilitique
qui fait rapidement rétrocéder les gommes. Si la gomme est
déja exuleérée, la forme de I'uleére est caractéristique. Il est
circulaire ou & peu prés, présente des bords taillés a pic,
lisses, un fond profondément situé, recouvert d'un enduil
épais trés adhérent, jaundtre ou blanc-jaundtre, connu sous
le nom d’enduit lardacé. Les environs sont trés rouges et
épaissis. La séerétion est séro-sanguinolente ou purulente,
assez souvent fétide. Les ulcéres tuberculeux et cancéreux se
différencient facilement de lui. 1l sera question plus loin de la
différenciation d’avec les corps étrangers, les rhinolithes, les
suppurations sinusiennes qui produisent aussi de I’obstruction
et un écoulement fétide.

Le traitement consiste dans les moyens généraux anti-
syphilitiques et dans I’emploi local de l'iode, de la glycérine
iodée, du nitrate d’argent et autres semblables. La guérison
s'ensuit rapidement.

Telle est la marche quand les malades se présentent & temps

au médecin, Mais si les tuméfactions gommeuses restent

ignorées du malade ou sont méconnues par le médecin, le
processus s’'¢lend généralement. Il envahit de grandes parties
de la muqueuse nasale, voire le cartilage et 1'os, gagne le
revétement cutané, produit des infiltrations et des périostites,
des ulcérations et des nécroses des carlilages, des os et de la
peau.
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Si le processus n'est pas encore trés étendu, on peul encore,
par un traitement approprié, obtenir un assez bon résultat.
Ou bien il se produit une régression compléte ou bien le
malade en est quitte pour la perte de I'un ou 'autre cornet,
d'une partie plus ou moins grande de sa cloison, sans que le
revétement cutané soit atteint.

Il en est autrement des affections gommeuses du nez plus
étendues. C'est particulitrement de la nécrose des cartilages
et des os qu’il est ici question. L’apparition de ces phénoménes
est pour ainsi dire pathognomonique de la syphilis. Il est rare
en effet de voir lesos du nez entreprendre i la suite de suppura-
tion sinusienne, de corps étrangers, de rhinolithes, d’ulcérations
tuberculeuses ou de tumeurs en voie de dégénérescence ;
ces maladies sont d’ailleurs faciles a distinguer de la syphilis.
La nécrose des os est facile 4 diagnostiquer par la sensation
que la sonde transmet aux doigts. Signalons seulement gue
les rhinolithes calcaires ou les autres corps étrangers i surface
rugueuse donnent une sensation tout i fait identigue. Les
rhinolithes et corps étrangers se reconnaissent facilement a ce
que 'anamnése renseigne généralement des troubles datant
déja de plusieurs années.

L’odeur pénétrante qui est propre 4 la nécrose osseuse
mangue ici, quoique la sécrétion purulente produite par
Pirritation des corps étrangers et rhinolithes ait aussi une
odeur [étide, mais elle est d’une autre nature. Le diagnostic
avec les néoplasmes est facile parce qu'ils ne produisent de la
nécrose (ue quand ils sont déja trés étendus et lorsqu’ils
apparaissent déja sous forme de grosses tumeurs. Les ulctres
tuberculeux ne produisent non plus que rarement la nécrose
ou la carie des os. Au reste, les autres signes sont tout a fait
caractéristiques. !

I’ailleurs il sera question, 4 propos de la tuberculose, de la

: fréquente difficulté d’établir ici le diagnostic exact. Enfin dans
les suppurations sinusiennes qui peuvent quelquefois aussi
!l“nngcr l'os, I'étendue de 1'os malade est la plupart du temps
trés minime et les phénoménes du coté des sinus dominants.
Mais on doit appuyer sur ce fait que inversement il n’est pas
rare que des processus syphilitiques donnent lien a des
suppurations sinusiennes. '

Maladies des voies respiratoires supérieures : maladies du nez - page 194 sur 386


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56804&p=194

BBITH

172 MALADIES DU NEZ.

Enfin, 'attention doit encore étre toul spécialement attivée
sur la particularité suivante : on peutl, en cas d'intégrité
absolue du nez, en introduisant la sonde avec une certaine
rudesse dans la région de 'ethmoide, facilement obtenir la
sensation que donne 'os dénudé. L’os de 'ethmoide consiste
en pﬂitea lamelles fines &4 surface normalement rude a
cause de la présence de petites aspérilés qui s’enfon-
cent dans les parties molles et de goutliéres séparées par de
petites crétes destinées a recevoir les nombreux vaisseaux.
L’os est partout recouvert d’une mugueuse trés fine et le
colflant hién, qqui est presque enticrement confondue avee le
périoste; elle se laisse facilement traverser par la sonde qui
vient ainsi gratter sur le substratum rugueux, Cetle particus
larité est la souree de fréquentes erreurs de diagnostic.

Lorsqu’il s’agit d’une nécrose circonscrite dans le domaine
du cornet inférieur ou de la cloison, on trouve dans cette
région une tuméfaction localisée et une uleération qui donne
une sécrétion avec une odeur pénétrante spéciale. Avee la
sonde on sent ordinairement un os dénudé sur plusieurs cen-
timétres et l'on constate qu’il est entouré de proliférations
hypertrophiques, de granulations, quelquefois méme de véri-
tables polypes.

On doit ensuite déterminer si cet os nécrosé est déja mobile;
dans affirmative, on doit Penlever immédiatement. Quelgue-
fois le sequestre est si grand qu'il ne peut pas étre extrait du
nez en entier, Alors on doit le morceler & D'aide de fortes
pinces et I'extraire en plusieurs temps. Cette extraction se fait
généralement par la narine el ce n’est (ue rarement qu'on
emploie la voie postérieure; lorsque, par exemple, le
vomer tout enlier est nécrosé, il est plus commode de le
pousser dans le pharynx nasal, puis de I'en extraire en veil=
lant & ce qu’il ne tombe pas dans la profondeur. L'extraction
terminée, on fera, cela va sans dire, un traitement géncéral
spécifique immédiat. Si I'os n’est pas encore mobile, on insti-
tuera aussi le traitement, le diagnostic de syphilis étant établil
Localement, on fera des badigeonnages de glycérine iodée ou
de teinture d’iode et on veillera a I'élimination de la séerétion
croiiteuse et du pus. On observera quelgnefois plus tard,
lorsque le séquestre est devenu mobile, qu'il est plus petit
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que P'on n’aurait pu le croire d’aprés les résultats du sondage.

La raison de cette constatation réside dans ce fait qu'en cer-
tains endroits, la nécrose est seulement tout a fait superfi-
cielle, ce qui fait que la perte de substance totale est beaucoup
moins étendue. Dans la plupart des cas, on peut consé-
gquemment, malgré Pélimination d’une partie de la cloison
osseuse, de 'un ou de I'autre cornet, obtenir la guérison sans
que la forme extérieure du nez ait subi aucune altération,

Dans tous les cas, il est absolument nécessaire de maintenir
ces malades en observation pendant un temps trés long aprés
la guérison totale ; 'expérience nous apprend en effet que
fréquemment, dans la suite, il se développe de nouveaux
foyers gommeux dans les os ou dans la muqueuse.

Si ces malades ne viennent pas chez le médecin, ou si celui-
ci méconnait ’affection, le processus gommeux s'étend de plus
en plus dans 1'intérieur du nez. Il se produit de la céphalalgie,
des infiltrations, des uleérations et des phénoménes d’ostéite.
Notamment dans I'ethmoide, il n'est pas rarve de voir se déve-
lopper une ostéite & forme sclérosante. Par suite du processus
inflammatoire, les lamelles et les travées de ’ethmolide se
tuméfient considérablement. Les cavilés v délimitées se rétré-
cissent, de telle maniére qu’il résulte du processus la forma-
tion de grandes masses osseuses dures contenant de petites
cavités remplies de pus; ces masses ainsi sclérosées peuvent
secondairement en partie se carier et en partie se nécroser sur
une grande étendue. C’est ainsi que finalement on trouve
quelquefois de grands séquestres qui ne correspondent abso-
lument pas aux lamelles ethmoidales minces dont ils dérivent.
Cette affection & marche lente peut atteindre petit 4 petit tout
Iethmoide et s’étendre au voisinage. Elle. peut atteindre
Porbite, la eavité eranienne et déterminer dans son entourage
une ostéoplasie puissante, qui, 4 son tour,passe a la nécrose ou
4 une sorte de carie. Le processus peut pénétrer dans les sinus
maxillaires frontaux et sphénoidaux, y amener de l'infiltra-
tion et de la périostite entrainant Postéite et la nécrose. L'ob-
servation du plancher nasal est aussi particuli¢rement impor-
tante, car il n’est pas rare que les processus gommeux qui 8’y
développent donnent lieu a de l'ostéite et & la neécrose de
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Papophyse palatine du maxillaire supérieur avec perforation
vers la cavité buccale.

Enfin, la peau du nez, la peau circonscrivant l'orbite, le
front, le maxillaire supérieur, peut étre entreprise et il en
résulte des destructions étendues de ces parties. Les écoule-
ments purulents et sanienx prolongés ui s’y ajoutent, épui-
sent souvent le malade d'une facon extraordinaire, Il est vrai
de dire que de telles extensions du mal ne résultent générale-
ment que d’un faux diagnostic ou d'un {raitement défectuenx,
Anssi ne rencontrons-nous ces cas que chez des gens habitant
des contrées o, 4 cause de ignorance et des mauvais movens:
de communications, ou a4 cause de l'indolence de la popula-
tion, celle-ci ne s'adresse pas du toul 4 I'assistance médieale
ou n'y recourt ¢que trop tard. Mais, malheureusement, tout
spécialiste a 'occasion d’observer des cas dés le début de
Pinfection syphilitique dans lesquels, en dépit du traitement
le plus consciencieux et le plus approprié & chaque individu,
cette marche destructive de la maladie ne peut pas détre em-
pichée, Ce sont surtoul des enlants atleints de syphilis congé-
nitale ou des adultes de constitution débile, scrofulense ou
manifestement tuberculeuse ¢ui présentent ces phénoménes.
Chez quelques malades il arrive, et cela n’est pas rare, que le
médecin, malgré un diagnostic exact et précoce, nuise par des
cures anlisyphilitiques trop énergiques et mal conduites. J'ai
souvent vu dans cet ordre d'idées, qu'un processus syphili-
tique dun nez s'étendait d’une maniére ininterrompue par
I'usage exagéré du mercure. La cause de ce mauvais résultat
réside dans ce fait que des cures trés énergiques nuisent a la
nutrition du malade et diminuent sa résistance. Les malades
¢taient profondément anémiés, perdaient appétit, tombaient
dans un état de faiblesse nerveuse et d’irritation et s’affai-
blissaient de plus en plus. Si dans ces cas, on supprime le
mercure, si 'on régle judiciensement 'alimentation, si 'on
reléve les forces du malade en Penvoyant dans un climat
chaud (ol Pindividu exige moins pour se nourrir) en le
soumettant i une hydrothérapie excitante, on a souvent la
Jjoie de voir se limiter des processus syphilitiques jusque la
envahissants et de voir apparaitre dans leur voisinage une
zone réactionnelle saine. Si I'état des forces du malade n’est
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pas encore trop compromis par les cures mercuriclles, on
obtient souvent de trés bedux résultats par ’administration
de l'iode ou de la décoction de Zittmann, du sirop d’iodure
de fer, du fer, de I'arsenic ou des eaux minérales qui con-
tiennent ces substances, par des cures balnéaires iodiques oun
sulfureuses. J’ai obtenu des résultats favorables chez des
malades qu'avait fortement déprimés Iemploi inconsidéré
des cures de privation d’aprés Banting et Schrott. On devra
toujours avoir présent i Pesprit qu’il ne s’agit pas du traite-
ment d'un organe isol¢ ou de la syphilis seule, mais de 'orga-
nisme tout entier, de 'homme atteint dans son économie par
la syphilis et affaibli par cette affection. Dans quelques cas la
suppression de tout traitement antisyphilitique et le rempla-
cement de celui-ci par les tonigques et un régime fortifiant est
ce qui convient le mieux. Mais il arrive, et je tiens encore
insister sur ce fait, que malgré un traitement bien approprié,
I'affection progresse de la facon décrite plus haut et se termine
par la mort qui survient a la suite de la cachexie ou est due
i la propagation aux méninges; avant ce dénouement, on
assiste quelquefois & des défigurations hideuses de la face et &
la destruction de I'oeil.

Heureusement, ces éventualités sont rares. Lorsque le pro-
cessus syphilitique étendu s'est enfin limité, on est souvent
obligé de pratiquer de grandes interventions pour l'enléve-
ment des séquestres. La cavité nasale gqui communique sou-
vent par de larges ouvertures avee le sinus maxillaire, appa-
rait comme une grande cavité tapissée de toutes parts par une
membrane mince, cicatricielle, rétractile, recouverte dun
épithélium plat. La sécrétion rare se desséche facilement en
crotifes et peut répandre une odeur analogue a celle de I'ozéne,
ou bien la sécrétion peut manguer totalement. Il s’agit 1a d’un
état assez semblable &4 lozéne simple, connu sous le nom
d’ozéne syphilitique ; lorsque la sécrétion fait défaut, on a
simplement la rhinatrophie syphilitique.

Enfin, la syphilis peut débuter par le revétement cutané du
nez, sous forme d’infiltration gommeuse circonscrite ou
diffuse, et de la peut gagner lintérieur. Quelquefois, la
syphilis peut débuter par le squelette osseux du nez sous
forme de périostite des os propres ou des apophyses frontales
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des maxillaires supérieurs. Cette affection, qui se distingue
par ine tuméfaction douloureust de la région atteinte, est
aussi caractéristique de la syphilis parce qu’il est rare que
d’autres infections débutent par la. Le diagnostic avee la
périostite traumatique est facile et se fonde sur les renseigne-
ments anamnestiques (on ne se fiera cependant pas trop aux
dires des malades qui, pour la plupart, invoguent le trauma-
tisme méme lorsqu’il s’agit d’un gonflement nettement syphi-
litigque du nez). Que quelquefois des neophasmes ef la tubercu-

Jlose puissent donner lien a la périostite de ces os; la chose n'est

pas douteuse. Mais les symptomes concomitants sont trés
caractéristiques, Le traitement de ces périostites syphilitiques
consistera, 4 coté des moyens généraux antisyphilitiques,
dans I'application locale d’empldtre mercuriel.

Pour terminer, je signalerai les déformations et les pertes
de substance du nez et de son voisinage, qui peuvent étre la
cuuaéqucncﬂ'de ces processus syphilitiques.

Une des déformations les plus [réquentes réside dans afTais-
sement du dos du nez, en dessous des os nasaux.Cette modi-
fication peut aussi étre due 4 la rhinite atrophique auquel cas
tous les symptomes de cette aflection sont trés prononecéd. Le
septum n’est alors le sidge d’aucune perte de substance visible,
mais il est en totalité devenu moins élevé de haut en bas. Ces
nez ensellés peuvent-aussi étre dus a une fracture de la cloison
ou a l'uleére perforant spontané de la cloison cartilagineuse.

Il sera plus tard question du diagnostic différentiel de ces
deux processus. Le lupus peut aussi produire différentes défor-
mations ou pertes de substance du nez. Dans ce cas, le dia-
gnostic est facile & cause de la coexistence presque constante de
lésions lupiques de la peau de la face. De plus grandes pertes de
substance de la cloison donneront, cela se concoit, des défor-
mations plus notables. Cependant, il y a de ces cas remar-

quables dans lesquels la cloison entiére a été détruite par la

syphilis, sans que la forme extérieure du nez en ait éte le
moins du monde altérée. Signalons encore que les destruetions
dues au lupus n’atteignent d’habitude que la cloison cartilagi-
neuse ou se limitent fréquemment 4 une certaine rougeur

de la peau, et que les pertes de substances osseuses ne sont
presque jamais produites par le lupus. Les déformations
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légeres du dos du nez, notamment son enfoncement, peuvent
étre rétablies par différents moyens dont la description détail-
lée appartient & la chirurgie plastique. Je me bornerai & mettre
en regard des antres méthodes par lesquelles on a cherché A
rétablir le nez affaissé, les avantages des injections de paral-
fine d’apres la méthode de Gersuny.

Enfin, des pertes de substance plus grandes du nez qui
entrainent une déformation considérable de la face ou bien la
disparition totale du nez doivent étre Iobjet d’opérations
plastiques dont la description ne peut entrer dans le cadre de
ce manuel. Je tiens seulement & appuyer sur cette précantion
qui consiste i n’entreprendre aucune opération plastique avant
Pextinction compléte de Pinfection syphilitique ; on attendra
au moins deux ans apres la disparition de tout symplome.

On comprendra qu’a la suite de lésions syphilitiques moins
¢tendues, il peut se former des synéchies. Ca et li, on ren-
conire des slénoses des orifices nasaux antérieurs ou posté-
rieurs. Les petites tumeurs caduques bosselées existant &
différents endroits de la muqueuse, décrites comme granu-
lomes syphilitiques, ne sont d’aprés Kuttner que des phéno-
ménes accidentels accompagnant les processus syphilitiques.

Le traitement local des ulcérations syphilitiques étendues
consiste en lavages du nez avec des solutions tiédes légére-
ment désinfectantes (d’acide borique, de chlorate de potasse,
d’acide carbolique, de lysol, de thymol, de liquide de
Burow, ete.) dans 1'éloignement des croiites, et I'attouche-
menl des uleérations avee le nitrate d’argent, l'iode, les solu-
tions de sublimé, les causliques, dans les insufflations d'iodo-
forme, d'iodol, aristol, dermatol, europhéne, ete. 11 est aussi
ulile d’employer dans certains cas des tampons enduits de
pommade mereurielle. 11 a déja été question des moyens
chirurgicanx.

Les maladies infectieuses microbiennes du nez
(@ microbes connus).

I. — La tuberculose du nez.

Cette maladie n’est pas trés fréquente guand on la compare
nolamment & la tuberculose du poumon et du larynx. Sur
12
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24410 malades du nez et de la gorge que j'ai examinés dans
ma division de la policlinique générale de Vienne de 1894 §
1899, j’ai rencontré 635 fois la tuberculose du larynx et 36 fois
seulement la tuberculose du nez, ce qui fait un pourcentage de
0,14 °/,; en oulre douze fois dans la gorge, dans la bouche et i
la langue et douze fois aux amygdales. La tuberculose se loca-
lise dans le nez vingt fois plus rarement que dans le larynx,
Gerber a trouvé sur toutes les affections nasales un pourcen-
tage de 0,28 °/, pour la tuberculose.

ErroLocie. — 1. Comme le nez est la porte naturelle pour
Ventrée de 'air respiratoire, les bacilles charriés par D'air
peuvent évidemment pénétrer dans sa cavite.

Straunss déjh en 1894 a tres [acilement trouve le bacille de
Koch dans la sécrétion nasale d’infirmiers bien portants
soignant des phtisiques. Thomson et Hewlet ont par conlre
démontré que dans la muguense du nez sain, il n’existe pas
de microorganismes. Ils professent aussi Uopinion que les
microbes sont arrélés par les vibrisses. Mais néanmoins
Freudenthal a démontré qu'il n'est pas si rare de voir les
bacilles de la tuberculose pénétrer dans le nez avec l'air
inspireé, '

Il a notamment examiné la séerétion du pharynx nasal de
neuf infirmiers bien portants de hopital de New-York qui
habitaient avee des phtisiques, et il y a rencontré fréguem-
ment des bacilles de la tuberculose. Ces haeilles doivent done
véritablement pouveir pénétrer dans le nez avec I'air inspiré,
naturellement surtout chez les gens qui se trouvenl en
contact assez intime avee des tuberculenx.

2, Linfection du nez peul élre due i des objets souillés par
les bacilles, comme par exemple le doigt dans 1'action de se
gratter, 'emploi du moucheir d’un phtisique, comme le
prouvent & 'évidence certains cas rapporlés,

3. Les produits d’expectoration provenant du poumon ou
du larynx, contenant de nombreux bacilles, peuvent inlecter
le nez, notamment lorsqu’il existe des fentes palatines (du
voile) comme dans le cas rapporté par Pluder. L’uleération
intéressait surtout le bord postérienr de la cloison el la voile
pharyngienne.
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4. L’infection du nez peut aussi provenir du sinus maxil-
laire. On a, a la vérité, rarement décelé des bacilles de la
tuberculose dans I'antre d’Higmore, Mais on a rapporté deux
cas dans lesquels ce mode d’infection s’est réalisé & la suite
de lésions tuberculeuses du rebord alvéolaire ayant envahi le
sinus, d'ou linfection gagna la cavité nasale (Neumann,
Rethi).

5. Enfin le nez peut étre infecté par la voie sanguine ou
lymphatique, notamment dans la tuberculose miliaire.

Etant donnés ces modes d'infection, il est vraisemblable
qu'il existe des cas de tuberculose primitive do nez. Des cas
de Pespéce ont été publiés par Biedel, Schiiffer, O. Chiari,
Steinsohn, Jurasz, Girke, dans lesquels Iinfection pri-
mitive du nez n’élait pas douteuse, 'organisme tout entier
étant absolument exempt d’autres lésions tuberculeuses.

Les formes de la tuberculose nasale sont, d’aprés les
anciennes données, de quatre espéces :

1. La forme catarrhale chronique rappelant ozéne ;

2. La lforme ulcéreuse ;

3. La forme néoplasique ;
~ 4. Le lupus, qui doit ¢étre sans conteste rangé dans la
Luberculose.

1. LE carirnuiE cHrRoNIQUE rappelant 'ozéne. Déja Volk-
mann a montré dans des parties de muqueunse enlevées par
curellage dans des cas de maladies du nez de la nature de
I'ozéne, la tuberculose miliaire. Demme a trouvé dans le nez
ozénenx d'un enfant le bacille de la tuberculose en guantités
énormes, L'enfant succomba plus tard a la méningite tuber-
culeuse, mais les poumons élaient intacts. Brindl ot Stifter
ont souvent trouvé le bacille de Koch dans les produils de
séerétion de la rhinite atrophique. Les phénoménes de cet
ozéne tuberculeux correspondent bien a ceux de I'ozéme vrai,
mais s’en distinguent par Papparition d'ulcérations en partie
superficielles, en partie profondes et guelquefois de la carie
plus on moins élendue des os du nez. '

Ces formes ne sont donc, & proprement parler, pas du
catarrhe, mais appartiennent aux processus ulcéreux.

2. LeEs vLcERES PROPREMENT DITS. — Aaron, Hajek,
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Pluder, Riehl et d’autres auteurs les ont signalés, Ils
siegent généralement isolément & la partie antérieure de la
cloison, peuvent donner lieu & une perforation du septum
cartilagineux el sont caractérisés par des limites festonnées,
irréguliores, par leurs bords mal délimités, pen tuméfiés et
peu rouges et par I'existence fréquente dans leur entourage de
nodules miliaires ou lorsque ces nodules ont subi la fonte, par
des uleérations ayant tout au plus les dimensions d’une téte
d’épingle. Ces uleéres apparaissent aussi sur les cornets et sur
les ailes du nez et s’é¢tendent quelquefois loin en arriére,
Lorsque ces uleéres gagnent en profondeur, ils peuvent donner
lieu & de la carie osseuse et peuvent éventuellement aboutir a
une infection des sinus. Il n’est pas rare de voir ces ulcéres,
surtout quand ils persistent longtemps, recouverts de granu-
lations de dimensions variables qui dans certains cas peuvent
devenir énormes.

Il est trés rare que Pulcére avee son infiltration circon-
voisine sitge dans le voisinage des choanes, ou dans les
choanes elles-mémes ; dans ces cas, il est la plupart du temps
accompagné de grands lymphomes du cou.

3. Les granulations appartenant aux uleéres peuvent cquel-
quelois se développer au point de constituer de véritables
tumenrs ; cependant la forme la plus fréquente du tuber-
culome consiste en une saillie solitaire assez grande pou-
vant atteindre le volume d’'une noisette, hémisphérique &
large implantation, & surface lisse et recouverte d’une mu-
queuse normale. Déja en 1894, jen avais observé 21 cas.
Ces tuberculomes siégent la plupart du temps sur le septum
cartilagineux, sont habituellement mous, fragiles et sont assez
lents & s’exuleérer. Quelquefois on rencontre plusieurs
tumenrs lobulaires qui sont unies par la base. Dans d’autres
cas, i leur surface, on voit des ulcéres typiques ou bien aussi
une prolifération granuleuse abondante. Leur diagnostic diffé-
rentiel avee les gommes, les végétations hypertrophiques de
la muguense et avec les simples granulomes n’est pas tou-
jours facile. Dans quelques-uns de ces cas, il ne pourra éfre
décidé que par examen histologique de la tumeur enlevée.

Mais il est trés facile de les distinguer des myxomes. Il
est également difficile de les confondre avec des hématomes
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de la partie antérieure de la cloison. D’'aprés I'examen histo-
logique, ils consistent en un stroma conjonetil qui a souvent
une disposition alvéolaire, Dans les mailles de ce stroma se
trouvent de nombreux nodules miliaires constitués par des
cellules rondes, des cellules épithélioides et des ecellules
géantes ; ca et la ces nodules ont le centre caséeux. Les
bacilles ne 8’y rencontrent qu’en petite quantité, habituelle-
ment dans lI'une ou lautre cellule géante. Aussi doit-on
examiner de trés nombreuses préparations pour les déceler.
Weichselbaum a démontré en outre Pexistence dans les
tuberculomes ’un tissu lymphatique abondant avee de véri-
tables follicules ; Koschier a trouvé que ce tissu adénoide est ;
particulicrement développé au début du processus, ce n’est
que plus tard gu’il est envahi par infiltration tuberculeuse.

Dans des cas rares on trouve le nez tout entier farei de
granulations et de tumeurs plus volumineuses qui présentent
une grande analogie avee les tumeurs caneéreuses ;la distine-
tion est d’antant plus difficile que trés [(régquemment les -
granulations subissent la fonte ulcéreuse et qu’il s’ajoute de la
périostite des os propres du nez et des os du squelette interne
du nez, Dans ces cas il arrive fréquemment gque l’'examen
histologique seul rend possible le diagnostic.

Quelquefois enfin la tuberculose débute sous forme de
périchondrite, d’ostéite et de périostite donnant lien a des
¢paississements diffus, notamment sur la cloison ;.plus tard
la fonte de ces infiltrations donne lien 4 des fistules, ete.

4. Le lupus débute trés fréquemment dans le nez (atteint de
préférence le sexe féminin (2 : 1) et les individus jeunes,
tandis que les autres formes de la tuberculose atteignent
surtout 'dge mur et touchent indifféremment les deux sexes);
il gitge surtout 4 la partie antérieure de la cloison. Lorsque
I'on recueille I'anamnése des cas si fréquents de lupus de la
face, on apprend trés fréquemment que les individus qui en
sont atteints ont déja, trés souvent avant l'apparition du
lupus, soulfert longtemps d’une plaie de Pentrée du nez ou
méme d'une uleération du vestibule. Il n’est pas rare non
plus de voir des cas ol la région seule des narines est le sicge
du mal. Plus tard généralement celui-ci s’étend & la peau de
la face.
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Les premiers phénoménes du lupus de la cavité nasale sont
de petites productions papillomatenses  qui, quelguefois,
peuvent subir la rétraction cicatricielle sans ulcération. Dans
d’autres cas, il existe des noyaux atteignant les dimensions
d'un pois, ou bien des infiltrations plus étendues souvent
dures au niveau de la muqueuse, de la cloison et des cornets.
De ces infiltrations et de ces nodules on voil résulter des uleé-
rations entourées de bords en bourrelets qui peuvent se cica-
triser aprés un certain temps ; ou bien il apparait loujours de
nouvelles granulations qui fréquemment subissent la fonte et
déterminent une perforation de la cloison, leur siege de prédi-
lection. D'aprés le stade ou d’aprés la prédominance de-
certaines manifestations, on classe le lupus en formes végé-
tante, uleéreuse et sclérosante. Le diagnostic se trouve lacilité
par ce fait que dans le lupus, chose que l'on ne rencontre
dans aucun autre processus, on voil coexister les petits
papillomes, les granulations, les saillies plus grandes, les
infiltrations, les uleérations, voire méme des formations cica-
tricielles. Trés fréquemment les lésions guérissent au niveaun
du septum, des extrémités antérienres des cornets inférieurs
el du vestibule en amenant un rétrécissement cicatriciel des
narines, une perte de substance de la cloison et une rétraction
du revétement cutané. [’apparition de nodules nouveaux de
la grosseur d'une téte d’épingle dans les cicatrices est un
signe qui est propre au lupus et qui n'appartient gu'a lui.
Enfin dans la plupart des cas de lupus nasal on verra souvent
la peaun de la figure entreprise. Dans les parties postérieures
du nez, dans les choanes, le lupus est beaucoup plus rare.

Pour ce ui concerne le diagnostic différentiel de ces formes
de tuberculose, il est en général difficile &4 établir.

Dans les formes dela nature de 'ozéne on attachera une
grande valeur a I'apparition d'uleérations tuberculeuses
typigques et & la présence des bavilles dans la séerétion ou dans
les granulations enlevées. Dans les cas douteux, emploi de
Iiodure comme moyen antisyphilitique servira de pierre de
touche.

Les uleéres proprement dits se différencient avee “certitude
de la syphilis par la présence des bacilles et par leur aspecl
géneral. Peut-étre faut-il aussi attacher une certaine valeur @

Maladies des voies respiratoires supérieures : maladies du nez - page 205 sur 386


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56804&p=205

AFFECTIONS INFECTIEUSES DES FOSSES NASALES. 183

I'observation de Michelson qui dit que les ulcéres syphili-
tiques des cornels se présentent la plupart du temps sous
forme de sillons longitndinaux,

Le diagnostic différentiel le plus difficile 4 établir est eelui
des tuberculomes avee les gommes non encore ulcérées, les
hypertrophies circonscrites de la muqueuse et les granulomes
bénins. Les gommes siégent aussi habituellement au nivean de
la cloison et en cas d'incertitude on les reconnait certainement
par le résullat du traitement spécifique. Tout an plus pourrait-
on utiliser comme signes différentiels la rongeur vive et le gon-
flement prononcés du voisinage des gommes. Si, par contre,
les gommes sont déja uledérées, nous avens alors P'ulcéra-
tion gommeuse typique, arrondie, avec ses bords unis forte-
ment tuméfiés, son fond recouvert d'un enduit lardacé, en
opposition avec les bords de 'uleération tuberculeuse, mal
délimités, pen rouges et pen tuméfiés, lrés souvent garnis
de tubercules miliaires. Quelquefois cependant 'examen
histologijue seul pourra établir exactement le diagnostic.
Les granulomes, qui, & cause de leur siége presque constant
sur la partie antérieure de la cloison et & cause de leur ten-
dance aux hémorragies ont recu le nom de polypes saignants
de la cloison, sont reconnaissables surtout & leur pédicule
el & I'absence des signes concomitants accompagnant la
syphilis el dé la tuberculose. Cependant on devra aussi savoir
que des productions et des tumeurs tuberculeuses peuvent
aussi exceplionnellement étre pédiculées et présenter avee
ces polypes saignanis une certaine ressemblance. On aura
encore, dans ces cas, recours i 'examen histologique pour
asseoir le diagnostic.

Le lupus enfin, & cause de sa marche essentiellement chro-
nique, 4 cause de la coexistence caractéristique des différents
stades ne donnera que rarement lieu au doute. 1l va de soi que
la cicatrice consécutive 4 la guérison compléte d’un lupus
aura toujours quelque ressemblance avec les cicatrices aux-
quelles donnent lien la syphilis. La perforation de la cloison
cartilagineuse sous forme d’une perte de substance circulaire
peut i¢ire aussi la conséquence de processus ulcéreux de nature

_tuberculeuse, comme on le voit dans les fig. 25 et 26 ot la
cloison cutande elle-méme est détruite. Le cas est dessiné
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aprés enlévement des granulations par grallage. Dans la
fig. 25, une partie de la perte de substance du septum est
masquée par Paile du nez ; c’est pourquoi dans la fig. 26 on a
représenté une coupe idéale qui montre clairement 'étendue
de la perte de substance. Mais la perforation de la cloison
cartilagineuse est plus fréquemment la conséquence d’hémor-
ragies souvent répétées. La distinction des deux processus
est facilitée par ce fait que les bords de l'uleére perforant
spontané, ¢’est ainsi qu'on I'appelle, sont la plupart du temps
tranchants et lisses, tandis que les bords d’une perforation
due 4 la fonte d’un tuberculome sont généralement garnis
d’'une série de granulations et de bourrelets ou méme d'ul-

Fia. 25. Fia. 26,
Perte de substance de la cloison cartilagineuse

et membranense due 4 la tuberculose.
cérations. Un trou did 4 la fonte d’'une gomme monlrera
habituellement un gonflement considérable et une infiltration
des bords, et enfin dans une perforation par le lupus on trou-
vera ordinairement dans son voisinage et aussi sur les cornels
d’antres manifestations lupigques. On prendra aussi en consi-
dération que dans les uleéres perforants spontanés, tout le
reste du nez de méme que 'organisme tout entier sont exemplts
de lésions, tandis que dans le lupus, la tuberculose et la
syphilis on trouvera trés souvent encore dans un endroit
guelcongue des signes de ces affections. Par contre, une

perforation complétement cicatrisée ne montre plus pour ainsi

dire de signes caractéristiques. Aussi ne peut-on alors tout au

4l
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plus porter qu'un diagnostic causal de probabilité par 'examen
du reste de la muqueuse, par I'étude des antécédents, Pexamen
des poumons et de tout le corps.

Pour ce qui concerne le proNosTIC, les lésions tuberculeuses
du nez abandonnées i elles-mémes ne guérissent jamais. Elles
ont pour la plupart une tendance a Pextension et peuvent
méme infecter 'organisme tout entier. Cefte infection peut
étre produite soit par la séerétion qui s’écoule par derriere, ou
par l'extension directe du processus, ou encore, ce qui n'est
pas rare, par l'infection ganglionnaire et par la voie sanguine
et lymphatique. 11 s’ensuit que nofre THERAPEUTIQUE sera
aussi énergique que possible, on devra veiller 4 enlever tous
les foyers tuberculeux avec leurs environs. Si les lésions
tuberculeuses sont élendues a tout le nez, on enlévera com-
plétement toutes les granulations et les os atteints de carie, et
on traitera la surface de ces pertes de substance artificielles
par les caustiques. Pour les lésions moins étendues, ulcéra-
tions, infiltrations, pertes de substance, on observera la méme
conduite ; je n’ai a4 cet effet jamais pour ma part observé de
bons résultats i la suite de badigeonnages a l'acide lactique
(20-60 °/ )}, au nitrate d’argent (5-10 °/,).

II. Lépre nasale.

Cette maladie, due au bacille de la lépre, atteint toujours le
nez dans sa forme tuberculeuse, et fréquemment aussi dans sa
formeanesthésique ; ellel’entreprend aunssi bien extérieurement
que dans sa cavité. (Bergengriin au travail excellent de qui
la deseription qui suit est empruntée). L'afTection générale peut
méme, el cela n’est pas rare, débuter par la eavité nasale. Avee
de la dépression générale, du frisson et de la fiévre, survient
un coryza dont Pintensité va croissant. La cavité nasale devient
le siége de gonflements rosés, veloufés, I'écoulement devient
plus abondant, et enfin surviennent des épistaxis violentes.

Ce n'est qu'aprés des mois ou des années que se dessinent
les premiers nodules lépreux sur la peau (A. V. Bergmann).

: Dans d’autres cas intérienr du nez ne devient malade que par
latransplantation du mal siégeant au nez externe, et cela comme
dans la forme primitive. Plus tard, I'écoulement devient plus
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abondant, d'une oleur fade dégoutante ou fétide pour finip
parcessercomplétement. Alorsse produit une sensation pénible
de sécheresse. Le nez est entierement occupd par des nodules
el des infiltrations de couleur jaundtre, grisitre on rosée, sic-
geant aux narines, au septum et aux extrémités antérieures
des cornels inférieurs. Les nodules et les infiltrations passent
fréquemment & la fonte et forment des ulcérations, détruisant
I'os et le cartilage, mais sont anesthésigques, parce que les nerfs
sont comprimés par Pinfiltration; cet état peul perdurer un
temps long et variable, mais conduit & la fin & la cicatrisation
gqui améne ordinairement une adhérence de la cloison, des cor-
nets et des ailes du nez sous forme d’une masse cicatricielle
blanche el dure. Les cicatrices de la muguense nasale sont plus
résistantes qu'au nivean des autres muqueunses, et sont rarement
le siege de récidives. I1 est rare de voir s’entreprendre la partie
postérieure du nez, alors le mal vient de la gorge.

Le nez externe est toujours précocement atteint par la forme
tuberculeuse ; le premier signe consiste dans un épaississement
an-dessus de la racine du nez; puis ce gonflement atteint le nez
lui-méme ; plus tard se produisent i la pointe et sur les ailes de
grandes saillies (d’abord rouges, puis rouge brun) et entre elles
surviennent des uleérations et des rhagades trés douloureuses.
Les nodules eux-mémes peuvent se rétracter ou s'ulcérer de
sorte que le dos du nez g’affaisse; il résulte fréquemment de
la combinaison de saillies a la pointe et aux ailes avec 'enfon-
cement du dos ou avee la destruction du septum cartilagineux
el membraneux la formation du nez de boule-dogue ou du nez
en forme de trompe. Enfin, il n’est pas rarve de voir le nez car-
tilagineux et cutané se détruire en partie ou en totalité et de
voir & leur place se former une eicatrice aplatie.

Draprés cette description le diagnostic est facile, d’autant
plus que la plupart du temps il y a d’autres parties du corps
atteintes. Le diagnostic aveclelupus, lasyphilis, la tubereulose
et le rhinosclérome n'est pas difficile 4 établir d'une maniére
précise si Pon peut éventuellement déceler, dans la séerétion
nasale, les bacilles de la lépre.

Les bacilles pénétrent fréquemment dans Porganisme par la
voie nasale; Sticker aflirme méme, en se basant sur 'examen
de 400 lépreux que cette voie d’infection est pour ainsi dire
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constante et ne comporte guére que quelques exceptions. Le
traitement ne peut guére étre que prophylactique (mesures
conire la contagion) el palliatif; le nettoyage du nez, la cauté-
risation des rhagades douloureuses, arrét des hémorrhagies,
la dilatation par des tubes, des bougies, des tampons sont les
seules ressources contre cetle terrible maladie heureusement
limitée aujourd’hui & quelgques contrées,

III. Morve. Farcin.

Bollinger a démontré que cette affection connue chez les
chevaux depuisle 4’ si¢cleest une affectioninfectieuse spécifique.

Loffler en 1882 découvrit agent spécifigque, le bacille de la
morve. La morve atteint la plupart du temps les hommes qui
s'oceupent des chevaux malades.L'infection se produit ordinai-
rement par de petites lésions cutanées ou par I'inhalation des
bacilles. — L’ineubation dure habituellement 3 a 5 jours, mais
peut aussi comporter 18 jours. Surviennent alors des symp-
times généraux et de la fidvre et en méme temps apparaissent
on des nodules ou des infiltrations de la peau et de la mugueunse.
Le nez est atteint dans les trois quarts des cas (Landgraf).

La marche est aigui ou chronique.

Dans la morve aigué, il se produit un écoulement abondant,
malpropre, souventsanguinolent, avec un gonflement, une ron-
genr et un endolovissement prononeés dunez et deson voisinage.
On voit souvenl des granulations de la grosseur d’un grain de
milet et des nodules, surtout & l'aile du nez. Dans les formes
graves, on peut voir survenir la gangréne de la peau, des ul-
céralions, des abeos de la mugueuse, lasuppuration des glandes
lvmphatiques, la nécrose des cartilages et des 0s. On voit les
mémes phénoménes survenir a la peau, au larynx, aux organes
respiratoires et digestifs. La plupart du temps cela aboutit &
une cachexie qui entraine la mort aprés environ trois semaines.

Dans la morve chronique, tous les phénoménes sont plus
légers, et ont une tendance a la cicatrisation: le nez est alteint

“plus rarement, plus tardivement et d'une facon moins prononcée
de Pécoulement purulent, quant aux autres phénoménes, ils
sont analogues a ceux de la forme aigué. Il se produit des cica-
trices dans le nez, dans la gorge et le larynx; ensuite vient
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une cachexie qui souvent entraine la mort aprés plusienrs mois
ou années. La guérison survient un peu plus souvent que dans
la forme aigué.

Pour le pracNostic, a4 coté de Danamnese qui a iei une
grande importance signalons : la marche caracltéristique, la
participation de nombreux organes, ’aspect tuberculofde des
nodules et des ulcérations, la nécrose fréquente des cartilages
et des os, enfin le résultat bactériologique de I'inoculation aux
animaux.

La rugrapevtigue consiste dans la prophylaxie (déclaration
obligatoire, abattage des chevaux morveux, désinfection de
I’écurie, mesures de précaution chez les gens qui s’approchent
des chevaux, désinfection 4 I'acide carbolique ou au sublimé
ete.), si possible destruction du foyer primitif; dans le nez il
semble, que "application locale de eréosote, d'acide carbolique,
de teinture d’iode ait donné des résultats favorables; le trai-
tement général consistera dans les toniques; 'iode et Parsenic
intus auraient aussi amené la guérison.

IV. Le coryza grippal.

Le coryza est un phénoméne trés fréquent de 'influenza ou
grippe épidémique. Il est di au bacille de I'influenza dont on a
démontré la présence en grand nombre dans laséerétion nasale,
Il débute par une fievre élevée, fréquemment par un frisson.
Les phénoménes inflammatoires du nez sont trés prononcés,
souvent de longue durée et, d’aprés Suchannek, s’accom-
pagnent spécialement d’une forte desquamation de Pépithélinm
de la muqueuse et des glandes. La sécrétion passe rapidement
a la suppuration et est la plupart du temps trés abondante;
trés fréquemment Pinflammation du nez s’étend aux cavités
accessoires el 4 cause des conditions défavorables i I'écoulement
de la sécrétion notamment dans le sinus maxillaire elle per=
siste souventlongtemps aprés que Paffection nasale est complé-
tement guérie. C'est pourquoi nous voyons aprés les épidémies

de grippe une augmentation notable du nombre des suppura- -

tions des sinus. Le coryza de linfluenza est la variété la plus
Iréquente de la rhinite symptomatique ; mais il existe d’aulres
affections infectieuses telles que la pneumonie, la coqueluche
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ete., qui sont fréquemment accompagnées de coryza ou qui
sont précédées par cetle inflammation. Dans le nez on trouve
alors les divers microbes correspondant & ces affections.

V. Blennorrhée nasale.

Caractérisée par une sécrétion tres abondante et de longue
durée, muco-purulente ou franchement purulente se rencontre
dans la scarlatine, I'érysipéle ou la gonorrhée ; on v rencontre
toujours comme agents des streptocoques, des érysipélocoques
ou des gonocoques.

On la rencontre rarement chez 'adulte, La forme la plus
fréquente est la blennorrhée nasale des nouveau-nés. Elle
reconnait comme cause 'infection de 'enfant pendant son
passage a travers les voies génitales maternelles souillées
de sécrélions leucorrhéiques ou  gonorrhéiques (Weber,
B. Frinkel, Stirk, Ziem, Schech, Bresgen). Dans la
séerétion nasale on trouve alors ou le streptocogque ou le gono-
coque. Ces enfants chez qui il n’est pas rare de trouver en
méme temps de linfection conjonctivale, présentent une
suppuration profuse trés liquide on méme sanieuse, de Iéry-
théme et des rhagades 4 Uentrée des narines, du gonflement
du nez extérieur et de la face, un gonflement et une rougeur
plus ou moins prononcés de la mugueuse avee des ulcérations
{ca et 1a cependant, la mugueuse est mince et péle), des
adénites, des suppurations auriculaires ; ils dépérissent rapi-
dement et succombent souvent 4 I'épuisement.

On a observé aussi quelques cas authentiques de gonorrhée
nasale chez des adultes.

VI. Le typhus abdominal.

débute trés rarement par le coryza. Il se produit souvent de
I'épistaxis chez les jeunes gens, surtout au début de Paffec-
tion ; & d’autres moments I'épistaxis peut aussi survenir, ¢’est
alors l'indice d’une diathése hémorragique. La cause de
I'hémorragie peut résider dans la congestion de la muqueuse
ou dans la friabilité des vaisseaux due a I'intoxication ou dans
des érosions et des ulcérations de la partie antérieure de la
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cloison. Ces érosions sont dues a de pelits traumatismes que les
malades se fonl 4 cet endroit &4 cause de la sécheresse of du
chatouillement du nez (Landgraf). Des uleérations profondes
et de nécroses ne se produisent que trés rarement; elles
peuvent présenter ou le caractére de lésions de décubitus ou
bien de lésions microbiennes spécifiques.

VII. La rhinite membraneuse ou fibrineuse

est caractérisée par 'apparition de psendo-membranes épaisses,
blanches ou blane-jaundtre. Elle peut étre produite : 1° Par
des traumatismes, des opérations, des Dblessures de Ia
muguense el surtout par les galvano-caulérisations, c¢'est la
rhinite fibrinense artificielle. Les membranes véritablement
fibrineuses d’aspect croupal contiennent toujours des staphy-
locoques ou des streplocoques. A cette rhinite il n’est pas rare
de voir s'adjoindre de 'angine lacunaire ou fibrineuse ; 2° Elle
peut exister comme affection idiopathique dans laguelle on
peut rencontrer les bacilles diphthériques ou pseudodiphthe-
riques, quelquelois des streplocogques, des staphylocoques ou
des pneumocoques ; enfin quelquefois on n'y trouve aucun
microbe. La phinite membranense eraie est souvent une
affection bénigne, mais & marche habituellement lente, elle
peut oceasionnellement étre veaiment diphthérigque. Ce carae-
tére diphthérique ne peut étre déterminé (ue par Pexamen
bactériologique et le traitement sera identigue a4 celui de la
diphthérie facilement reconnaissable par Pexamen clinique,
c'est-a-dire (u’il sera sérothérapique. Dans le chapitre de la
diphthérie nous entrerons dans plus de détails. Les autres
formes de la vraie rhinite fibrineuse peuvenl présenter des
aspects trés différents. Souvent Papparition de la membrane
et d'une tumdéfaction de la muguense qui Pentoure constitue le
symptéme unigue ; les membranes tombent el se reproduisent
jusqu’a ce qu'enlin apres des jours on des semaines cesse le
processus gui n'a d'autre inconvénient que celui de produire
de Pobstruction nasale. Mais dans certains cas, il se produit
de la fievre, de la eéphalalgie et de Iérythéme de entrée du
nez ow bien enlin exceptionnellement le processus s'élend a la
gorge et au larynx et y détermine de la slénose. Aussi celle
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affection qui, comme on le sait, la plupart du temps est due
au streptocoque, au staphylocoque ou au pneumocoque,
demande un fraitement local attentif. 3° Rhinite [ibrineuse
des nourrissons appelée anssi  diphtérie des nourrissons
(Monti). Cette maladie survient dans les six au huit pre-
mieres semaines et est attribuée a Uinfection puerpérale de la
mére. C'est ce qui explique pourquoi la plupart du temps, on
trouve le streptocoque comme agent. Il se produit une
obstruction nasale avee écoulement aqueux et fausses mem-
branes accompagnée d'une fievre élevée pouvant dépasser 39°
el de dépression générale,

L’état est grave 4 cause de 'obstacle a la respiration nasale
et & Pallaitement. Les ganglions sous-maxillaires sont sou-
vent tuméfiés; les membranes peuvent se propager 4 la gorge
et & la bouche et devenir fétides. S’il se produit plusieurs
poussées la mort peutl s’ensuivre; elle est due & asphyxie ou
a Pinfection et survient du 7° au 10° jour, si la marche est
plus légére et plus courte, la guérison se produit géndra-
ment.

Malgré cette ressemblance clinique avee la diphtérie, cette
allection ne reconnail pas comme cause le bacille de Loffler,
[l ne se produit jamais de paralysies, pas plus que le processus
psendomembraneux ne s'étend au larynx. Cependant les
nourrissons peuvent aussi étre atteints de vraie diphtérie,
Cest pourqguoi dans ces cas I'examen bactériologique ne doit
jamais étre négligeé.

VII. La rhinite diphtérique

rarement primitive est la plupart du temps secondaire et due
a la propagation de affection de la gorge par le cavum naso-
pharyngien. On rencontre toujours le bacille de Klebs-Liffler
dans les membranes. De plus la sérothérapie est toujours
indiquée et on devra Pappliquer le plus tot possible.

a) La diphtérie primitive du nez est en général plus légere
que la secondaire, quelquefois si bénigne, évoluant sans
troubler en rien 'état général, qu’on I'a appelée rhinite diph-
théroide. Cependant un début bénin peut étre suivi de phéno-
ménes plus graves et d’autre part la forme la plus légére de la
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diphtérie peut donner chez d’autres individus, une infection
sévere. Aussi doit-on surveiller étroitement tous les cas, en
faire 'examen bactériologique et les isoler.

Dans les cas les plus légers, font défaut la fievre et les phé-
nomenes généraux; on n’a que de la sténose nasale produite
par le gonflement de la muqueuse et Papparition subséquente
des fausses membranes. L'examen rhinoscopique fait voir ces
dernieres qui sont souvent petites.

Ces membranes se reforment avec une rapidité variable
aprés gu'elles ont ét¢ mouchées, L'écoulement agqueux au
début devient plus tard muco-purulent et ainsi, au moment
de la disparition des membranes le processus peul se terminer
par un catarrhe. La nature diphtérique du processus s'affirme -
par la présence des bacilles par l'apparition éventuelle de
paralysies postdiphtérigues.

Entre cette forme légére et les formes plus graves (quoigque
celles-ci soient assez raves), il existe de nombreuses formes de
transition. La formation de psendo-membranes étendues, la
fitvre, I'abattement géndéral, I'éconlement abondant et irvitant,
la propagation & la gorge, le gonflement du nez externe
contribueront dans une mesure variable 4 'aggravation de
Paffection.

Par contre, malgré une durée de plusieurs semaines et un
développement considérable de la formation pseudomem-
braneuse, on n'a observé jusqu’ici aucune complication
sérieuse du coté des reins ni du cenr.

Dans des cas trés rarves, selon Heubner, une diphtérie grave
peut débuter par le nez et se propager ensuite. Habituellement
cependant la diphtérie nasale primitive qui peut occasionnel-
Iement n’atteindre qu'un edté est une aflection légére, sans
danger. Dans tous les cas, Iinfection légére peut se com-
muniquer & d'autres individus et donner lieu chez enx, a une
affection grave. On a souvent trouvé plusieurs semaines, dans
un cas quinze mois, aprés la guérison de la diphtérie nasale,
les bacilles de Liffler sur la muqueuse.

Exceptionnellement, on a vu la diphthérie débuter dans les
choanes et de li se propager au nez ou 4 la gorge. Le
diagnostic présente alors des difficultés lorsque I'on ne fait pas
un examen précoce des choanes par la rhinoscopie postérieure.
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Le traitement consiste comme dans toute autre forme de
rhinite membrancuse, dans le nettoyage du nez par des irri-
gations prudemment faites avee des solutions d’acide borigue
(4 °f.), de permanganate de potasse (0,01 4 0,02 °/,), de créo-
line (0,25 4 0,50 °/,), de benzoate de soude (3 4 5 °/,), de Peau
de chaux (50 °/,) dans de I'eau stérilisée ticde. En outre les
injections de sérum sont indiguées. Dans ma pratique le
liquide de Burow m’a toujours été trés utile.

b) La diphtérie secondaire du nes trés fréquente au cours
de certaines épidémies, rare dans d'autres (Monti) est tou-
jours une complication grave et dangereuse.

Elle est précédée par une tumdéfaction et une rougeur de la
mugquense avee séerétion mugquense ou muco-purulente. Puis
gurvient la formation pseudo-membraneuse avee séerétion
abondante, aqueuse, causlique ; il se produit de la rougeur,
plus tard des excoriations, des rhagades ou méme des ulcéra-
tions des narines et de la lévre supéricure. Le nez s’obstrue
hientdt, les malades respirent avee peine, ronflent ou bien ils
doivent constamment tenir la bouche ouverle, Les membranes
se voient facilement an spéculum, elles se détachent plus ou
moins facilement, habituellement déja par le mouchage. La
muqueunse ui leur est sous-jacente est trés rouge, tuméfiée et
souvenl saignante ; I'écoulement devient alors séro-sanguin
et les membranes montrent une face profonde rouge ou bru-
nitre. Dans les formes graves, elles se reproduisent toutes
aprés trois ou quatre heures, ce qui dans les eas légers n’arrive
que les premiers jours, tandis que plus tard elles se déve-
loppent de plus en plus lentement. Elles s’amincissent aussi
de plus en plus et sont de plus en plus vite éliminées par la
séeretion de plus en plus purulente ou muco-purulente de la
période avancée. Enfin elles cessent de se former, et il ne reste
alors que le gonflement et la rougeur de la muqueuse qui
rétrocédent lentement.

Les formes plus graves se distinguent par une formation
abondante et rapide de membranes pendant longtemps, ou bien
par Ia pénétration de Pexsudat dans la muguense, ou bien par
des hémorragies prononcées ou bien par la fonle sanieuse des
membranes et de la mugueuse. Les petites excoriations que
Pon peut déja rencontrer ca el la sur la mugqueuse dans les
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formes légeres font place a des ulcérations plus profondes,
qui aprés leur guérison peuvent donner lien a des synéchies
entre la cloison et le cornet ou le cornet et le plancher du nez,
Les excoriations de la peau externe deviennent souvent des
ulcérations avee enduit dipthérique ; ceriaines parties de g
mugqueuse penvenl se gangrener el s’éliminer, la sécrétion
devient alors fétide et trés eaustique. Enfin surviennent des
hémorragies plus ou moins abondantes au point de nécessiter
quelquefois le tamponnement. D'habitude, Forganisme altéré
par les toxines ne résiste pas a la longue é ces influences aftai-
blissantes, et il résiste d’autant moins que la diphtérie de la
gorge et éventuellement celle du larynx rendent difficiles la
déglutition et la respiration. Cest pourquoi la diphtérie
nasale est une complication si grave. Elle peut entrainer la
mort déja apres quelques jours ; si son issue est favorable,
elle dure an moins 2-3 semaines et elle pent encore devenir
dangereuse plus tard par le réveil de Pinfection (nouvelles
pousstes).

La mort est due ou & Uintoxication par les toxines diphté-
riques ou & la faiblesse ou & des phénoménes septiques dus A
'association si fréquente des streptocoques et des staphylo-
coques ou enfin & la paralysic cardiaque postdiphtérique
comme dans la diphtérie de la gorge beaucoup plus fréquente
dont provient la diphtérie nasale secondaire.

Un fait bien connu réside dans I'extension & la trompe et i
Poreille moyenne de la diphtérie du pharynx nasal.

Si alfection, pour ce qui concerne I'état géndral et le nez
suit une marche favorable, on peut voir un rétablissement
i integrum. Mais quelquefois on peut voir perdurer la for-
mation membraneuse pendant des semaines et des mois
(jusqu’d 9 mois) parfois avec des intermittences. La dispa-
rition des bacilles quelques jours aprés Vapparition de la
derniére membrane est la régle ; ca et la cependant on les a
encore rencontrés dans le nez apres quelques mois.

Comme affections consécutives il faut signaler :° des
catarrhes ou des uleérations nasales de longue durée, des
synéchies, des maux d'oreilles, des végétalions de 'amygdale
pharyngée et des paralysies postdiphtériques.
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Le pracNostic de la diphtérie secondaire du nez est presque
toujours facile parce qu’elle vient s’adjoindre & la méme affec-
tion de la gorge. Cependant on devra toujours. procéder a de
fréquents examens bactériologiques dans les cas doutenx ou
non, ¢ue ce soit pour constater Uintervention si fréquente de
mierobes assocics, ou bien pour surveiller la disparition du
bacille de Laffler. Car, ee n'est qu’avec celte disparition que
cesse le danger de la conlagion,

Le proxostic se fonde sur le caractere de Pépidémie, sur la

gravité de Paffection primitive, sur les phénomeénes locaux

signalés plus haut, sur le degré de résistance de individu et
sur 'apparition d’infections associées. Avant Papparition de
la sérothérapie, il élail généralement trés manvais.,

Le rtraremest comprend d'abord les injections de sérum,
que 'on doit appliquer le plus 101 possible el 4 dose suffisante.

La formation des membranes dans ces conditions ne dure
pas plus de quatre a huit jours; si les streptocoques y
prennent une parl active, le sérum agit moins. 11 est superilu
d’insister sur la nécessité d'un traitement général roborant.
Localement on fera les lavages du nez mentionnés plus haunt ;
il peut étre indigque aussi de faire des insufllations d’iodol, de
nosophéne on d’acide borigque. Il va de soi que dans le traite-
ment de celte diphtérie secondaire qui atteint surtout les
enfants, des connaissances pédiatriques spéciales seront d’un
arand secours,

IX. Rhinosclérome.

GEnEravLiTES. — L'action du bacille spécifique donne lieu,
d’abord dans le voisinage des choanes et & la face postérieure
du voile, beaucoup plus rarement dans les narines, i des
infiltrations circonscrites ou diffuses de couleur rougedtre et
de consistance variable. Ces productions obstruent plus ou
moins les choanes par le fait de la rétraction du voile en
arriere et en haut. Dans le vestibule se développent ou bien
des noyaux circonserits atteignant le volume d’une noisette,
la plupart du temps compactes, douloureux a la pression, de

 couleur rouge ou rouge brun foncé, on des épaississements

diffus du plancher du nez, des ailes, de la cloison et des par-
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lies voisines de la lévre supérieure. Les narines penvent de ce
fait se rétréeir considérablement et le nez se déformer souvent
d'une facon notable.

Toutes ces infiltrations se développent irés lentement ;
tandis que les anciennes subissent la rétraction, il s’en déve-
loppe de nouvelles et ainsi le processus perdure souvent des
dizaines d’années jusqu’a ce qu'enfin se produisent une rétrac-
tion générale et une rétrocession. Il s’ajoute a cela une séeré-
tion ayant une lendance a se concréter en crottes, & odeur
sui generis, sans que cependant il se forme jamais de pro-
fondes uleérations. Cependant on rencontre souvenl des for-
mations cicatricielles mais qui ne sonl pas précédées d’un
processus uleéreux. Ces phénoménes caractéristiques suceident
généralement & des symptomes catarrhaux d'une durée de
plusieurs années. D’habitude, ces derniers offrent les carac-
teres d’une rhinite chronigue, quelquefois atrophique, sans
jamais atteindre le degré de 'ozéne vrai el ordinairement ils
ne débutent quaprés 'enfance (Pieniazek).

Cette maladie fut pour la premiére fois reconnue par Hebra
en 1870 comme une entité morbide siégeant sur le nez externe;
il lui donna le nom de rhinosclérome. Mais déja, en 1860,
Stoerk a vu des exemples de cette maladie dans la gorge, le
larynx el le nez et il les a déerits sous le nom de blennorrhée
des voies respiratoires supérieures en méme temps que
d’autres cas présentant une séerélion trés prononcée de ces
organes, Ganghofner et O. Chiari onl montré identité de
quelques cas de cette blennorrhée de Stoerk et du rhinos-
clérome. Frisch a découvert le premier le microbe de cette
affection et il en a fail les premiéres cultures,

ReépARTITION ET FREQUENCE. — L’affection est en général
rare. On la rencontre surtout en Moravie, en Galicie et dans les
contrées limitrophes ; elle atteint surtout la population slave.
On en a aussi observé un grand nombre de cas en Amérique
centrale. On I'a rencontrée isolément dans d’autres pays. Il
semble, d’apreés les dernieres recherches que le maximum de
frégquence soil en Galicie el en Pologne russe, La maladie est
essentiellement chronique et commence la plupart du temps
dans I'dge moyen.
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Symptomes et marche. — Les premiéres manilestations se
montrent, comme Chiari et Riehl 'ont démontré, habituelle-
ment dans le pharynx nasal d’abord sous forme d’épaississe-
ments concentriques des bords des choanes, puis sous forme
de membranes a bords concaves dont Pinsertion se fait
aux parois latérales du pharynx nasal ; en grandissant, ces
membranes s'avancent de maniére
i dessiner un diaphragme qui ré-
trécit la cavité rétrochoanale et ne
laisse souvent libre gu’un orifice
(fréquemment comme le doigt) @
fravers lequel on voit lextrémité
postéricure de la cloison la plu-
part du temps fortement épaissie  Fia. 27, — Sclérome des choa-

i nes et du pharynx nasal,
{lig. 27).

A cela s'ajoutent des nodules de dimensions variables & la
face postérieure du voile, puis une infiltration de cet organe
qui conduit & sa rétraction et 4 son relévement. Il en résulte
que les choanes se rétrécissent aussi par le bas. Puis, & la face
antérieure du palais membraneux se forment des infiltrations
tantol diffuses, tantdt circonscrites, tandis que la luette est
rétractée en arricre el vers le haut. 1l sera question en détail
de ces phénoménes plus tard a propos du pharyngosclérome.
Signalons encore gque le voile rétracté en haut et en arricre
porte souvent des novaux a sa face poslérieure qui, i canse de
leur voisinage avee la paroi poestérieure du pharynx se
macérent par la chalenr humide et s’accollent facilement i
cetle paroi postérieure. De cette manicre, il se forme une sépa-
ration plus ou moins compléte de la bouche d’avece le pharynx
nasal ; comme on rencontre souvent des trainées cicatricielles
et des cicatrices blanches aplaties & la face antérieure du voile
el qu'on peutl trouver aussi a la paroi postérieure du pharynx
des cicatrices rayonnées, il en résulte un aspect tout a fait
semblable & 'aspect que donnent les cicatrices syphilitiques ;
aussi, la confusion était jadis la régle. Cependant, oulre une
série de signes que nous décrirons plus en détail a propos du
pharyngosclérome cette circonstance est particuliérement
importante que le voile du palais dans le rhinosclérome est
simplement accollé a la paroi postérieure et se laisse facile-
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ment détacher par le doigt, tandis gue dans la syphilis, an
contraire, les synéchies sont tres résistantes et ne se laissent
séparer que par le bistouri ou le galvanocautére. Mais on fera
souvent celle constatation que, aprés un certain temps, par la
rétraction des anciennes infiltrations ou par 'apparition de
nouvelles, le voile retourne & son étal antérieur, le processus
étant éminemment chronique et procédant par nombreuses
poussées. Antérieurement , dans ces cas de fermeture du
pharynx nasal, on a extirpé¢ une partiec du voile, mais on
devail constater souvent que la lumiére ainsi rétablie se refer-
mail complétement par la reproduction du tissu scléromatenx.

Le processus commence beaucoup plus rarement dans les
narines ¢ue dans le pharynx nasal. Il se développe li des
noyaux arron lisou allongeés atteignant jusqu’au volume d’une
noiselle aussi bien au plancher du

nez el quelquefois au milien de la
lewre supérieure (fig. 28). Ces nodules
sont rouge-brun, souvent trés durs el
indolores, du moins spontanément,
car la pression est trés douloureuse-
ment ressentie. Ou hien il se déve-
i loppe une infiltration diffuse des

Fic.28. - Ihinoscléromedu  ailes du nez et de la cloison, quel—

vestibule nasal. . . . i

quefois aussi de la lévre supérieure,

de telle sorte que ces parlies deviennent dures au toucher
sans cependant que leur forme se modifie notablement. Dans
d’autres cas, les nodules et les infiltrations apparaissent en
méme temps et alors on voit souvent un nez, énormément grossi,
tumétié, farci de nodules, ce qui donne lieu & une défiguration
extraordinaire (fig. 29). Les narines subissent de ce chef un
rétrécissement notable, qui, dans certains cas, ne permef plus
que le passage d'une fine sonde. Les nodules ont une surface
lisse et sont parfois recouverts d’une sécrétion visgueuse ou
croiteuse. Ils peuvent étre le sidge d’excoriations superficielles
dues a la macération de I’épithélium, qui disparaissent habi-
tuellement par Pemploi des pommades. Dans d’autres cas, elles
peuvent donner lieu & des synéchies des narines. Quelquefois,
apparaissent des noyaux mous, habituellement i entrée du

nez et sur la cloison qu'aux ailes du
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nez, qui sont remarguables par leur croissance rapide. La plu-
part du temps les noyaux durs ne se développent gue trés
lentement. Les lésions ne s'étendent habituellement en arriére
que sur 2 ou 3 centimétres de longueur et atteignent souvent
les cornets inférieurs, mais jamais les cornets moyens. Elles
se présentent en partie sous forme d'infiltration diffuse du tissu
sous-muquenx, en partie sous forme d’execroissances ou de
bourrelets rougedtres et mous au début, dans la suite plus pales
et plus durs, sur le plancher, sur la cloison et sur les cornets
inférienrs. Pour finir
toutes ces infiltrations
s¢ retractent et don-
nent lieu & des sténoses
infundibuliformes, se
rétrécissant en arriore,
La plupart du temps,
les infiltrations des
choanes ne s'enfoneent
dans la cavilé nasale
que sur une  petite
étendue, de telle sorte
qu'habituellement la
partie moyenne de la
cavitée du nex reste

libre. Né: S Fig. 20. — Rhinosclérome étendn & tout le
. :\Ldl’l]llﬂll'lh,‘qut' nez. Sur le dos du nez un petit noyau qui
ce soit par le rélrécis-  ¢tait de consistance molle. 11 élait consti-

: . tué par du tissu sclétomatenx de récente
sement des orifices an-  fopmation. Les autres infiltrations et

térieurs on postérieurs ~ poyaux étafent durs, les noyaux du vesti-
bule excoriés,

du nez ou des deux &

la fois, la respiration nasale se trouve fortement entravée, d’au-

tant plus qu’il 8’y ajoute encore une séerétion assez abondante

qui tend a former des crottes.

Si 'on abandonne les malades 4 eux-mémes, le nez reste
fermé et éventuellement déformé et le processus peul gagner
le voisinage sur une grande étendue, L'infiltration sous-cutanée
envahit guelquefois toute la levre supérieure et peul méme
atteindre la joue. La mugueuse de la lévre supérieure, la
gencive, le canal lacrymal, voire le sac lacrymal et le palais
osseux parlicipent quelquefois a 'affection. Les infilirations
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sous-cutanées du nez et de son voisinage sont toutes trés dures
et subissent dans la suite la rétraction cicatricielle. Dans la
peaun elle-méme, il ne se développe guére en fait de noyaux
mous que des noyaux ne dépassant pas le volume d’un pois
qui se rétractent ou viennent s'ulcérer superficiellement. En fin
de compte, la déformation peut atteindre un degré élevé lorsque
le processus ne s'arréte pas. Les suites peuvent devenir plus
graves lorsque le sclérome atteint le méso et 'hypopharynx
ou le larynx, la trachée el les bronches; il en sera question
plus tard.

Errorocie. — Frisch en 18582 a le premier trouve un bacille
dans le rhinosclérome et I'a cultivé, Pélizzari en 1883 fit 1a
méme découverte sans rien connaitre de celle de Friseh.
Cornil, Alvarez, Kibner, Banduzzi, Paltaufl el Eisels-
berg dans eces dernitéres années ont trouvé le méme microbe
et ont cultivé. I¥aprés Paltaul et Eiselsherg, le microbe
consiste en un bacille allongé de 3 & 4 . ou en coccus ovoides
la plupart du temps accouplés en diplocoques. Ils sont tous
entoureés d’une capsule, Ce microbe a une grande ressemblance
avee le bacille encapsulé de la pneumonie croupale de Fried-
linder décrit aussi par Friinkel et Weichselbaum, aussi
bien a l'aspect que dans la facon dontl il se comporte en
culture.

Seulement le bacille du rhinoselérome a une virulence atté-
nuie quand on injecte dans la cavité péritonéale ou dans le
tissu sous-cutané des animaux, un pouvoir fermentant
atténué dans les solutions sucrées, une sensibilité plus grande
vis-d-vis des acides, enfin, il se comporte différemment dans
les cultures sur gélatine. Paltaufl et Eiselsberg croyaient
déja que ce microbe était réellement 'agent spécifique du sclé-
romge, parce qu’'on le rencontrait dans tous les cas dans les pro-
duits jeunes de la maladie.

Cependant ni ceux-ci, ni d’autres observateurs ne réussivent
a reproduire I'affection par injection des cultures chez les
animaux. Stépanow de Moscou le premier a publié en 1893
des essais d’inoculation du mierobe dans la chambre antérienre
de il du cochon d’inde. Dans de nombreux cas, il a obtenu
dans la cornée et I'iris de petites infiltrations, mais trés souvent
aussi de violentes inflammations qui amenaient la destruction
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de I'eeil. Ce n’est que dans un wil ayant résisté plus longtemps
qu’il trouva de petits granulomes, les uns dans la cornée, les
autres dans l'iris qui montraient des cellules renflées de
Mikulicz toul & fait typiques avec de nombreux micro-
organismes.

Enfin, on doil retenir gque dans 'ozéne on a aussi trouveé un
coccus encapsulé on un coccobacille qui ressemble tout 4 fait
au microbe de la pneumonie de Friedlinder et qui lui aussi
comme le bacille du sclérome répand une odeur désagréable
surtout lorsqu'il est cultive en tnbes. A Pinstitut Pasteur, en
1899 et 1900, Pérez fit des injections dans les veines de Poreille
du lapin, a l'aide de cultures d’un bacille que 'on rencontre
dans I'ozéne, qui ressemble au bacille de Friedlinder, le coc-
cobacille fétide de 'ozéne. Comme nous Pavons déja dit, par ee
moyen, Pérez obtenail toujours une inflammation violente des
cornets dunezet méme dans plusieurs cas, une atrophie typigque
des cornets inférieurs. A cause de cette ressemblance des mi-
crobes de la pneumonie, du sclérome el de 'ozéne, on doit rap-
peler cette opinion déji émise par Paltauf et Eiselsberg en
1885 que ces trois infections sont pent-¢tre dues an méme mi-
crobe, mais (ue, d’aprés la virulence du microbe et d’aprés la
résistance de Pindividu infecté il se produit des aflections
différentes. Ce fait, notamment en ce qui concerne 'ozéne cl
le sclérome, est jusqu’a un certain point vraisemblable étant
donné que des eas légers de selérome ont une certaine analogie
avecl'ozéne, quoique naturellement les cas prononcés présentent
un aspect clinique trés différent. On sait aussi que dans le
sclérome quelquefois il existe de Patrophie des cornets et, in-
versement dans la rhinite atrophigue on voit parfois la pro-
pagation du processus atrophique 4 la gorge ct au larynx et
parfois la production sous les cordes vocales de petits épais-
sissements. Quoi qu’il en soil, il est & souhaiter, quon entre-
prenne des recherches plus approfondies dans cet ordre d’idées
comme celle de Klemperer et de Scheier sur Pidentité de
ces trois microbes,

La transmission du sclérome d'un individu a Paunlre pﬂ.l'll.“..
se faire trés difficilement ; jusqu’ici en effet dans les hopitaux
on n’a jamais observé de cas d’infection des médecins ni des
garde-malades. Par contre il exisle des relations de cas dans
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lesquels plusieurs membres de la méme famille avaient con-
tracté le selérome.

HisroLocie. —Kaposi qui le premieraexaminé des parcelles
de rhinosclérome a déeril la végélalion scléromateuse comme
une infiltration de cellules rondes s’insinuant entre les fibres
du tissu conjonetif en masse épaisse, de facon que la production
qui en résulte ressemble toul a fail & un gliosarcome ou 4 un
granulosarcome (1870). Mikulicz & qui nous devons une étude
clinique et histologique minutieuse du rhinosclérome a déeril
exactement le processus en 1876, 11 débute par une infiltration
de cellules rondes entre les fibres du tissu conjonctif. Ces cel-
Iules rondes se transforment assez rapidement en cellules épi-
théliotdes, en eellules fusiformes on en cellules ¢toilées; guel-
(ques=unes, par une angmentation considérable de leur contenu
liguide, se transforment en une masse arrondie ou mal délimitée
d’aspect transparent qui cependant se reconnail encore comme
¢tanl une cellule car le novan quoique souvent modifié el re-
foulé sur le coté peut presque toujours étre décelé. Des cellules
ainsi gonflées peuvent se trouver en trés grand nombre dans
les infiltrats récents et portent le nom de cellules de Mikulicz.

Dans un stade plus avaneé les cellules fusiformes se trans-
forment pen & peu en fibres allongées de facon gqu'i la fin en
se lrouve en présence d’un tissu compacte, finement fibrillaire
qui monire une grande tendance i la rétraction. A la fin, les
cellulesgonflées sontécrasées et il résulte de toutes ces rétractions
un tissu cicatriciel ferme el rétractile. En méme lemps, une
grande partie des cellules néolormées disparaissent par dégé-
nérescence graisseuse. L'épithélium qui recouvre ces parties
modifi¢es, s'épaissit par place et envoie fréquemment des pro-
longements dans la profondeur. Au niveau des mugueuses,
tapissées par un épithélium eilié vibratile, dans le nez, dans
la gorge, dans le larynx et dans la trachée, cet épithélium cilié
se transforme en un épithélinm pavimenteux stratifié. Les
muscles ot les glandes disparaissent lenlement; & cet ellet le
perichondre et le périoste prennent part au processus végétant
el forment des travées et des lamelles qui peuvent s’étendre
au loin dans la végdtation compacte; ¢’est pourquoi on ren-
contre fréquemment en certains endroits du tissu osseux assez
¢loigné de I'os dont il tire son origine. Ce processus n’aboutit
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pas a de la suppuration profonde. En certains endroits se
forment ces épaississements considérables de Pépithélium en
taches el en trainées linéaires blanches el finalement se con-
stituent des plaques ou taches d’apparence cicatricielle, voire
meéme des cicatrices rayonnées ressemblant assez bien aux
cicatrices conséculives a la syphilis et qui ne se distinguent de
ces dernicres qu'en ce qu'elles sont presque toujours mobiles
sur leur substratum et par eette particularité qu’an milieu dela
cicatrice étoilée sitgent fréquemment encore des infiltrations
compactes (Julfinger).

Les recherches des auleurs venus plus tard surla facon dont
se comportent les microbes dans le tissu du rhinosclérome onl
montreé gqu’on les rencontre dans les cellules rondes ou dans les
cellules épithéloides, voire entre les cellules et Pépithélium en
nombre modérd. Dansles grandes cellules par contre qui portent
le noms de cellules gonflées de Mikulicz on les trouve fré-
gquenunent au nombre de 20 4 G0. Ces cellules ont quelguefois
un diamotre de 0,08 mm.

On a voulu identifier ces cellules gonflées avee des espaces
Iymphatiques ¢lendus mais les particularités signalées plus
haut plaident conltre cetle maniére de voir.

Les microbes se rencontrent surtout dans les infiltrations
récentes tandis que dans les parties ui ont subi la rétraction
cicatricielle on ne parvient pour ainsi dire plus a les retrouver.

LE prasxosric de cetle affection est en général facile. Hébra
avait déja insisté pour ce qui concerne le nez externe sur les
propriétés particuliéres des infiltrations qu’il considérait comme
caractéristigques, savoir : 'absence d’uleérations, le développe-
ment lent et la marche durant des années de méme que P'inel-
ficacité de tout traitement antisyphilitique. Le processus débule
la plupart du temps dans le pharynx nasal de la facon décrite
plus haut. Les ganglions lymphatiques sont presque totalement
indemnes, Cependant on a déerit une fois des métastases
dans certaines glandes de la région. Pour ce qui concerne le
diagnostic différentiel ¢’est avec la syphilis qu’il doit étre parti-
culicrement envisagé. D’aprés ce qui a éte dit, il ne souflre
pas de difficulté, Il n’y a guére que les tumeurs molles, rouges
A développement relativement rapide qui puissent étre con-
fondues avee les gommes. Mais la plupart du temps elles sont
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accompagnées des infiltrations rouge-brun, fermes et doulou-
reuses A la pression. Ensuite dans le sclérome, la peau du
voisinage est tout a fait saine, tandis que dans les gommes
Pinfiltration s'é¢tend presque toujours assez loin. De plus les
gommes de 'entrée du nez ne s'observent habituellement que
d’'un edlé tandis que le selérome les atteint tous les deux. Dans
la syphilis Padénite est la régle. Dans les cas difliciles le
résultat du traitement antisyphilitique, 'anamnése, 'existence
d’autres lésions syphilitiques et enfin 'examen histologique
donneront la clef du diagnostic. Un point sur lequel il faut
particuliérement appuyer ¢’est que les nodules seléromateux
ne s'uleérent pas. Les cicatrices conséeutives au sclérome sont
faciles & reconnaitre d’apres la description ci-dessus. Je veux
encore insister sur ce fait qu’elles sont toujours mobiles, qu'il
existe tres fréquemment en lenr milieu des infiltrations [raiches
el des nodules, gque la plupart du temps elles ne produisent que
des adhérences superficielles et gqu’elles ne s'accompagnent pas
de grandes pertes de substance, soit dans les parties molles,
soib dansles cartilages ou les os. On sait en effet que des noyaux
scléromateux méme de longue durde qui sidgent sur les deux
faces du seplum cartilagineux ne détraisent pas le cartilage.
Dans le sclérome les pertes de substances de la cloison carti-
lagineuse sont le résultat d’interventions opératoires.

La tuberculose se distingue facilement du sclérome ; les
tuberculomes c'est-i-dire les infiltrations tuberculeuses non
encore uleérées apparaissent presque toujours isolément et
d'un seul cdté et de plus ne siégent pas toujours & la partie
antérieure de la cloison, mais aussi a4 la partie moyenne de
celle-ci. De plus les uleérations tuberculeuses sont en elles-
mémes trés caracléristiques et ne font pas penser au sclérome,
méme lorsqu'elles reposent sur une base épaissie, le sclérome
n'ayant aucune tendance a Puleération.

La distinction du sclérome et de la rhinite atrophique est
ordinairement facile parce que dans cette derniére on observe
une atrophie des cornets avec élargissement du nez. Cependant
il importe de retenir que souvent le sclérome est précédé d’un
catarrhe atrophique.

La différenciation du sarcome et du carcinome est facile
parce que dans ces néoplasmes se rencontrent la plupart du
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temps des végetations molles, papillomateuses qui s'uleérent ou
méme se nécrosent el il n’est pas rare de les voir englober el
détruire la peau, les cartilages et les os.

LE proNosTIC g noad vitam est favorable aussi longtemps que
le processus n'atleint que le nez et le pharynx nasal el méme
le voiledu palais. Carcette localisation ne menace pas ’existence ;
elle se borne & rendre difficile la respiration nasale ou méme 2
Pempécher totalement. On peut d’aillenrs toujours rétablir la
perméabilité du nez par des interventions palliatives. Mais
Pexpérience nous apprend qu’il n'est pas rare de wvair le
processus s’élendre au larynx et a la trachée. Dans ces con-
ditions, comme nous le verrons plus tard, il peut se produire
des sténoses considérables de ¢es voies aériennes qui parfois
menacent la vie du malade. Si le processus se limite au nex
la guérison s'é¢tablira finalement bien qu'aprés des dizaines
d’années par la rétraclion cicalricielle de toutes lesinfiltrations.

On ne connait pas de TRAITEMENT causal. Les moyens théra-
peutiques sonl exelusivement locaux. Par des lavages du nez,
des badigeonnages, on peul en partie pallier les symptomes,
mais on ne peut obtenir de véritable amélioration que par les
moyvens chirnrgicaux. Les indications opératoires résident dans
le rétablissement de la perméabilité du nez et du pharynx nasal
el dans 'enlévement des déformations de la face. Par des
caulérisations & la potasse causlique, 4 I'acide chromique, &
Pacide trichloracétique, par les irrigations aun sublimé, & acide
salicylique et hyperosmique on a obtenu une réduction partielle
des infiltrations, mais trés lentement et dans une trés faible
mesure. Aussi en arriva-t-on bientot & extirpation compléte
des parties infectées et évenluellement aux autoplasties destinées
i combler les pertes de substance.

Cependant, ces essais n’ont pas donné, méme a Billroth,
des résultats durables parce que le processus réapparaissail
méme sur les parties transplantées. Les tentatives de dilatation
méthodique des sténoses donnent peu de succes. Ce qui donne
les meilleurs résultats ¢’est le raclage des nodules et infiltrations
a Paide de la curette tranchante pour autant qu'il ne produise
pas de trop grands délabrements du nez. Cette intervention
peut étre pratiquée sans narcose grice i I'anesthésie par la
méthode d’infiltrationde Schleich ; onpeutainsise convaincre
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que les nodules se laissent enlever parlacuretteavee une facilite
extraordinaire. On élargit le pharynx nasal et les choanes i
P'aide du doigt et au besoin a l'aide de la curette. Lorsqu’on
introduit la curette tranchante par la voie nasale antérienre on
peut la guider avee P'index ui se trouve dans le pharynx nasal
et rétablir complétement la perméabilité des choanes.

Aprés ce curettage accompagné habituellement d’une perte
de sang modérée, on tamponne toute la cavité nasale & Paide
de bandelettes de gaze iodoformdée que 'on enléve apres quelques
jours. Cette intervention rétablit la respiration nasale, mais
ne guérit naturellement pas radicalement afTection. Aprés un
temps plus on moins long, souvent une ou deux années, se
reproduisent les infiltrations ; rien nes’oppose aleur enlévement
par le méme procédé. En P'absence de moyens radicaux, nous
sommes forcés de procéder i ces opérations palliatives, parce
que nous pouvons de la sorte soulager les malades pour un
laps de temps assez long.

Influences exercées sur le nez par les affections générales
non infectieuses.

La leucémie, le scorbul, I'hémophilie, le mal de Bright, la
maladie de Werlhof et des troubles cireulatoires de toute
nature eréent nune prédisposition aux hémorragies qui dans
le nez peuvent atteindre de grandes proportions. L'ArTERIO-
sCLEROSE esl la cause des épistaxis sérieuses qui se produisent
parfois chez les vieillards. En outre tous les troubles des
échanges nutritifs,de larespirationet de la circulation influencent
Ia muqueuse nasale en tant qu’ils déterminent un obstacle 4 la
circulation céphalique de retour. Car par ee fail, se tronve
augmentée la tendance aux catarrhes chronigques, surtout hyper-
trophiques. Tous les moyens locaux sont par conséquent in-
eflicaces ; la disparition del’affection générale peut seule donner
une guérison durable.

Nous avons déja parlé de la participation des nerfs du nez
dans hystérie et la neurasthénie.
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Anomalies des fosses nasales.

A. Malformations et arréts de développement
du nez.

On rencontre des lisswres médianes et latérales du nez. Les
fissures mdédianes siegent ou bien en avant & la pointe du nez,
ce qui, dans des cas trés rarves, partage cette pointe en deux
parties de [acon que les orvilices narinaires regardent latéra-
lement, ou bien elles siegent plus loin en arriere dans le nez,
augquel eas le vomer est fissuré. Schrotter et Langer ont
décrit par exemple une fosse triangulaire dans la partie posté-
ricure et supérieure du vomer. Ces fentes médianes sont extra-
ordinairement rares. On rencontre plus [réquemment la fissure
médiane de la luetle, du voile ou du palais osseux. Plus fré-
quentes encore sont les fissures latérales qui sont connues sous
le nom de fissures labiales, maxillaires et palatines (bec de
lievre, palatoschisis, urano- ou staphyloschisis). Par contre on
rencontre exceplionnellement la fissure faciale oblique qui part
de la partie latérale de la lévre supérieure jusqu’a Porbite, et
¢ventuellement jusqu'an front. Ces malformations déterminent
une défiguration notable et apportent une entrave considérable
i Palimentation et & Particulation des sons; elles doivent élre
altribudes d’apres leur origine soit a Pabsence de sondure entre

les denx parties du bourgeon nasal inlerne ou bien entre le
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bourgeon nasal interne el le bourgeon nasal externe, ou bien
encore entre le bourgeon maxillaire supérieur el les bourgeons
intermaxillaires. Comme ees malformations sont décrites en
détail dans les manuels de chirurgie, comme leur traitement
est purement chirurgical, il est inulile d’entrer ici dans de plus
amples détails & leur propos,

D’aprés Hansemann, 'absence ou les dimensions réduites
des os nasaux, des cartilages ou de cornets isolés ont été occa-
sionnellement observées.

B. Anomalies de la cloison.

Depuis longtemps déja les anatomistes ont constaté que la
cloison esl rarement tout a fait droite et développée symé-
triquement. Schech estime gu’«il existe & peine un individo
possédant une cloison nasale droite ». Quoi qu'il en soit, les
maodifications dans sa direction (déviations et conrbures) ainsi
que les excroissances sont trés fréquentes.

Pour ce qui concerne les déviations, dont la convexité esl
un pen plus frégquemment i droite, elles intéressent surtout les
deux tiers antérieurs (Zuckerkandl). Mackenzie, sur
2152 crines en a trouvé i peu prés 77 %/, avec une asymeétrie
de la cloison osseuse. Dans tous les cas I'examen sur le vivant
nous montre que la partie cartilagineuse de la cloison est plus
fréquemment atteinte et & un plus haut degré que la partie
osseuse qui 'est moins souvent et 4 un degré moindre.
Sur 370 crines, Zuckerkandl en a trouvé un peun plus de la
moiti¢ avec asymétrie de la cloison, mais jamais la cloison
n'étail déviée d’une facon appréciable an niveau des choanes.
Il faut cependant signaler, en regard de cette constatation,
celles de Jurasz et Stier qui ont brouvé les choanes inégales
dans 5 et 15 °/, des cas. Hopmann trouva anssi les choanes
assez fréquemment asymétriques. Les explorations de malades
ont donné des pourcentages beaucoup plus éleveés de dévia-
tions de la cloison : Heymann 96 °,, Sendziak 83 °/,
Jurasz 84°[, Simanowski 957, etc. (1)

Ces écarls dans les pourcentages, suivant que ’on examine

(') Yoir & ce propos 'excellent traité de Sieur et Jacob. (LE}napuer.)
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des crdnes ou des malades, nous apprennent que la partie
cartilagineuse détruite par la macération est beaucoup plus
souvent dévide que la partie ossense. Enfin il est a remarguer
que les déviations sont plus fréquentes dans le sexe masculin,

Zuckerkandl, Delavan et Mackenzie ont élabli gue
celte asymétrie est beaucoup plus fréquente dans les races
civilisées de I'Europe. Pour expliquer cette asymétrie on a
invoqué plusieurs causes différentes. On a dit notamment
que le palais fortemenl incurvé (ogival) (soi-disant i cause du
rachitisme) qui se reconnail & des arcades dentaires tris
rapprochées I'nne de Pautre, était la cause de cette asymé-
trie. La saillie prononeée du palais osseux vers le haut aurail
pour résultat de rétrécir 'espace ol doil se développer la cloi-
son : conséquemment celle-ci, en s’aceroissant, serait obligée de
s'ineurver, Contre cetle théorie plaide avanl tout eette circons-
tance que 'ineurvation de la cloison se produit la plupart du
temps apres la septiéme année, a I'épogque de la seconde den-
tition, alors gqu'habituellement le rachitisme a déja disparu ;
de plus, il nest pas plus rare de rencontrer des cloisons
obliques el des asymétries dans le nez chez les gens a4 palais
large et plal que chez les gens a voiile palatine étroile et
fortement ogivale. Zuckerkandl ajoule que jusqu’ici il n’a
pas encore rencontré d’ineurvalion de la ecloison de cause
indubitablement rachitique.

Une deuxiéme théorie proposée avee réserves par Zucker-
kandl veunt expliquer la dévialion par le faible développe-
menl du  squelette facial, mais surtoul des maxillaires,
Lorsque notamment le maxillaire supérieur est moins déve-
loppé, il v a trop pen de place pour I'insinuation de la cloison,
et celle-ci est obligée de s’incurver. Cette opinion repose
surtout sur ce fait signalé plus haut que chez les races non
civilisiées la déviation de la cloison est beancoup plus rarve,
tandis que chez eux les maxillaires sont beaucoup plus déve-
loppés que chez les individus des races civilisées. Contre cetle
théorie on peut invoquer cette idée que dans les cas de déve-

Joppement minime du squelette facial, les os du nez doivent

¢galement se développer dans des proportions moindres, de
méme que la cloison qui ainsi trouvera toujours assez de place
pour rester droite.

11
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Une autre théorie a été établie par Baumgarten, de
Budapest. Elle s’appuie sur ces cas que I'on peul rencontrer,
aussi bien en anatomie qu'en elinique, dans lesquels les
cornets sont moins développés du edté de la convexité de la
cloison que du cbté opposc. Llinflammation hypertrophigue
fréquente du jeune dge doit, selon lui, avoir refoulé du eoté
opposé la cloison encore peu résistante.

Contre cette théorie plaident surtout les considérations sui-
vantes : Si 'on examine le nez d’enfants atleints de catarrhe
hypertrophique, on voit les cornels fréquemment tres dévelop-
peés et atteignant quasi la cloison, et la touchant méme quel-
quefois. Mais le cornet n’exerce jamais une pression prononcée
sur la cloison, car on peat presque toujours introduire, sans
éprouver de résistance, une sonde entre la cloison et le cornet.
D’autre parl, chez les adultes on observe lrés souvent que la
face convexe de la cloison déviée est en contact avec les
cornets, tandis que du coté concave les cornets méme déve-
loppés restent toujours &4 une certaine distance de la cloison.
On doit done admettre que la déviation du seplum s'est pro-
duite avant 'hypertrophie des cornets. En méme ftemps les
cornets ont pu se développer plus facilement et s’hypertro-
phier sous Pinfluence des diverses causes nocives du eoté le
plus large parce qu’ils n’étaient soumis a4 aucune pression. La
dilatation ampullaire du cornét’ moyen peut cependant
refouler la cloison, mais cela m’arrive que dans 'dge avancé
el que trés rarement.

Il est certain, par contre, que Uhérédité peut avoir une
influence, car on a trouvé, quoigue trés rarement, des dévia-
tions chez des nouveau-nés et chez des enfants en dessous de
7 ans (Welcker, Anton, Zuckerkandl). Zuckerkandl
admet aussi comme possible une disposition héréditaire,

Une cause qui me parait capable d’expliguer dans beaucoup
de cas la déviation de la cloison réside dans Pasymétrie des
deux moitiés de la face chez la plupart des gens (Pansch).
Cette asymétrie doit naturellement éire plus prononcée &
I'endroit ol les deux moitiés du nex s’adaptent Pune i 'autre,
¢est-a-dire & I'endroit de la cloison. Du cété ol la croissance
est plus active, il doit y avoir une apposition plus abondante
de tissu et par suite cette face deviendra légérement convexe.
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Si la cloison vient & céder légérement, une croissance plus
active se produnira naturcllement encore plus fagilement au
niveau de la face convexe qui est la plus étendue et par suite
la convexité deviendra toujours plus prononecée. Cette expli-
cation concorde avec le [ait que les déviations s’installent lo
plus souvent aprés sept ans parce que les anomalies se font
plus facilement sentir a caunse de la croissance rapide dn
maxillaire & partir de cet dge.

La déviation de la cloison nasale est encore favorisée par ce
fait qu’elle est composée de parties différentes. Le septum o.sl,
comme on le sait, compose du vomer qui part da corps du
sphénoide et descend jusqu'a I'épine nasale postérienre, puis
devenant toujours plus petit dans le sens vertical, s'avance
jusque pres de U'entrée du nez. Le long de son bord in férienr
le vomer est inséré a4 la créte nasale des lames palatines; en
haut et en avant le septum est constitué par la lame perpen-
diculaire de 'ethmofde. Le vomer s’adapte au bord postérienr
de cette lame verticale. Entre la partie libre du bord supérienr
du vomer el le bord antérieur de la lame perpendienlaire reste
un angle rentrant qui est comblé par la cloison cartilagineuse,
le cartilage quadrangulaire. Tout & fait en avant et en haut le
septum est limité par ’'épine nasale du frontal, puis plus bas
par 'angle que forme la réunion des os propres du nez puis

“plus bas encore par le dos cartilagineux du nez. Enfin tout
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fait en avant et en bas s'ajoute au cartilage quadrangulaire le
court septum cutané. La constitution do septum par des
parties aussi nombreuses favorise naturellement son dévelop-
pement irrégulier; car dans chacune de ces parties et a Pendroit
ol les parties se réunissent entre elles peuvent se former de
petites asymétries qui s’ajoutent. C’est pourquoi on rencontre
les déviations surtout dans les régions de la cloison oit un plus
grand nombre de piéces concourent @ sa formation. Si nous
examinons notamment des coupes frontales différentes passant
par le nez, nous verrons qu'une coupe correspondant & 1'épine
du frontal montre de haut en bas la cloison constituée par
’épine nasale, la lame perpendiculaire de I'ethmoide, le carti-
lage quadrangulaire, la partie tout a fait antérieure du vomer
et la créte nasale tandis qu’au contraire une coupe a hauteur
des choanes n’intéresse plus que le vomer. (Cest pourquoi on
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rencontre la déviation surtout en avanl, et de plus elle inté-
resse la plupart du temps la cloison eartilagineuse parce que
celle-ci est Ia moins résistante. En outre, les parties anté-
rieures du seplum, par conséguent encore les parties cartila-
gineuses, sont les plus exposées aux lraumatismes,

Les tranmatismes peuvent entrainer des modifications
différentes. Il peat se faire par exemple que le seplum carti-
lagineux subisse une légére infraction ou bien il pealt arriver
que Pépine nasale inférieure soil désarticulée et déplacée laté-
ralement. Il va de soi que le septum cartilagineux participera
A celte désarticulation. Ces tranmatismes légers peuvent étre
suivis d'une inflammation qui entraine une apposition de tissu
et une augmentation correspondante de la déviation. De plus
Pinllammalion sans traumatisme peut étre 'origine du déve-
loppement anormal d’une partie de la eloison (étiologie trau-
malique el inflammatoire).

Il peut enfin arriver que la cloison cartilagineuse soif
déplacée ou légérement luxée des parties voisines el qu’enfin
elle guérisse dans la nouvelle position, ce qui est encore une
cause de déviation,

Weleker pense méme que Phabitude de dormir sur un
cOlé du corps déplace la pointe du nez et avec elle la cloison

cartilagincuse ; de méme Hyrtl accuse Dhabitude de se

moucher avec la main droite.

Il1 résulte de cette description que l'on peul admettre en
général Paction simultanée de plusicurs causes dans la patho-
génie de la déviation.

Formes de la déviation.

1. La forme que Pon renconlre le plus fréquemment est
celle gqui consiste dans la saillie ampullaire de la cloison earti-
laginense d’un coté. Au edté opposé se tronve un enfoncement
correspondant. De chaque colé la muguense est mince et trés
adhérente au ecartilage. En arriére la cloison esl tout & fait
verticale et oceupe une situation médiane. Cette variété
appellée aussi déviation en G, peut exister a des degrés diffé-
rents variant d’une saillie & peine marquée jusqu'a une
ampoule hémisphérique.

2. A la partie antéricure de la cloison cartilagineuse existe
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d’un edté une saillie simple, hémisphérique ou aplatie, tandis
que de Pautre colé il existe une convexité semblable mais
située en arriere. Il en résulte au tolal une déviation en
forme d’S a direction antéropostérieure. La partie postéricure
de la courbure intéresse ordinairement aussi une portion de la
lame perpendiculaire et du vomer.

3. A la partie inférieure du septum cartilagineux et partiel-
lement aussi du septum osseux, siege une convexité d’un cdoté
el plus haut une convexité du coté opposé. Clest la courbure
en S verticale. Les courbures en S sont généralement pro-
duites par le fait gu’apres apparition d’une courbure il s’en
forme une autre compensatrice.

4. La cloison peut étre le sicge de deux saillies allongées &
direction horizontale entre lesquelles il exisie souvent un
enfoncement considérable et étroit. A cel enfoncement corres-
pond sur Pautre face une voussure en forme de créle qui est
limitée en haut et en bas par une concavité tubulaire. Ces
saillies enroulées peuvenl quelquelois posséder des hords
tranchants, ce qui les fail ressembler bheaucoup i des cornets.
Cette forme rarve pourrail bien tirer son origine, la plupart du
temps, d'une infraction du septum (déviation par infraction,
Schech).

2. A loutes ces déviations peuvent élre associées des crétes
dont le sicge de prédilection est 4 U'endroit de la convexité
car c’est 1a que se fait surtout Papposition de tissu. Il existe
cependant des cas ol des erétes se développent du edté de la
concavité, 11 va de soi que dans ces conditions la cavité nasale
sera rétrécie des deux cotés,

Pour ce qui concerne les troubles oceasionneés par les dévia-
tions, ils consistent surtout dans la diminution de la perméa-
bilité nasale, La plupart du temps ils ne se font sentir que d’un
coté. Cependant, et cela n'est pas rare, on peut rencontrer dun
edté une déviation, de Pautre une créte. Dans les formes oit
sontcombinces erétes et déviations on pent voir une compression
des cornets, ce qui améne quelquefois des irritations prononcées
des nerfs avee, comme conséquences, des troubles nerveux
réflexes variables dans leur intensité et leur localisation.

Une autre forme d’anomalie de la cloison consiste dans le
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développement de saillies appelées criTes, EPINES, EXCROIS-
SANCES, SAILLIES EN EPERON.
Sous le nom de eréte on entend une saillie allongée en forme

de bande, sous le nom d'épine une saillie plus courte, plus

élevée rassemblanl assex bien & une épine. Clest surtout &
Zuckerkandl que revient 'honneur d’avoir démontré qu'il
existe tres fréquemment une eréte (bien qu’elle soit quelquefois
trés peu développée), & un endroit déterminé qui correspond
exactement au bord supérieur du vomer. Il a expliqué par
I'étude du développement pourquoi ¢’est précisement i cet en-
droit que la créte se développe si souvent. Onsait qu’a lorigine
le vomer consiste en deux lames cartilagineuses (ui s'ossifient
el se soudent. Au bord supérieur du vomer, ¢’est-i-dire au hord
qui s'unit 4 la lame perpendiculaire et an bord inférieur du
cartilage quadrangulaire, persiste fréquemment un reste de
cartilage; plus tard, particuliérement & I'époque de la seconde
dentition, ce reste de cartilage peut commencer i s’accroitre, il
peut refouler en dehors les deux lames ossifiées du vomer (ou
bien les dépasser par son accroissement), de sorte que finalement
s'ensuit la formation d'uue saillie qui monte d'en bas et en avant
dans une direction portérienre et supérieure le long de la cloison
pour alleindre quelquefois le bee du sphénoide (créte latérale
de la cloison on créte de Zuckerkandl). Cetle créte peut étre
on hien osseuse en dehors et cartilagineuse en dedans ou I'in-
verse ou bien encore elle peut étre tout a fait osseuse. Si cetle
créte se développe sur une moins grande longueur et sur une
hauteur plus grande on aura ce que I'on appelle une épine.
Des crétes et des épines peuvent naturellement coexister. La
formation d'une créte de 'espice peul se produirve sur la con-
vexité d’un septum dévié, anquel cas il n’est pas rare de voir
la fosse nasale correspondante s’obstruer complétement par le
fait que la créte touche les cornels et exerce méme guelquefois
sur eux une pression (mais il est rarve de voir dans ces conditions
s¢ laire une synéchie). Dans le domaine du cartilage qua-
drangulaire, la créte latérale sibge souvent des denx cotés. Mais
i I'endroit o le vomer et la lame perpendiculaire unissent leurs
deux gouttitres, la bande cartilagineuse qui se trouve Uﬂmll'lfi?é
dans le canal ainsi formé ne produit d’execroissance gque d’un
seul coté. Outre cette erdte typique, il se développe quelquefois
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4 la partie antérieure de la cloison des saillies horizontales
vraisemblablement dues au traumatisme si fréquent chez les
enfants; elles résultent de la plicature isolée de Iépine ou créte
pasale des lames palatines ou bhien de la luxation du bord in-
féricurduseptum cartilagineux oubien encore dela combinaison
de ces deux mécanismes; ces eréles sont la plupart du temps
petites el ne s’élendent jamais loin en arriere,

Il existe une autre variété de erétes presque ou méme com-
plétement verticales qui sont dues 4 une fracture de la cloison
consécutive & une violence exercée sur un eoté du nez. On voit
dans ees conditions d'un edté la saillie du bord antérieur de la
cloison cartilagineuse, tandis que dans Paulre fosse nasale, un
peu en arriere, on voit un rétrécissement di & Pangle de la
fracture de la cloison placé verticalement. Plus on va loin
dans le nez moins on y rencontre de crétes ; cependant parfois
on voit dans le voisinage des choanes on méme dans le plan
de celles-ci des saillies osscuses syvimdélrigques aliformes du
vomer, sans que la cloison présente d’autre créte.

Quelquefois on rencontre des anomalies du septum 4 la
suite de processus inflammatoires et uleérenx. A I’état normal
on trouve sur le septum, vis-i-vis de la téte du cornet moyen,
un ¢paississement des parties molles appelé le tubercule de la
cloison. Il consiste en accumulation de tissu caverneux el de
glandes et sous U'influence de causes irritantes il peut étre le
sitge d’un développement assez prononcé, de fagon a consti-
tuer un obstacle & la respiration. En oulre il se développe
parfois dans certains endroits de la cloison des ¢épaississe-
ments circonserits conséeulifs & des calarrhes, a la syphilis, a
la tuberculose, & des néoplasmes, ete.; ces cas sonlt traitcs
dans des chapitres spéciaux.,

Le diagnostic des déviations, plicatures et crétes de la
cloison est en général facile. Ce sont des saillies dures, don-
nant souvent au toucher la sensation de la dureté osseuse,
arrondies, ou tranchantes, é¢tendues ou circonscrites, dont le
sitge et le développement ont été déerits. Pour les distinguer
des hypertrophies et des tumeurs, un caractére particulier a

mnoter, c’est lenr dureté et leur sensibilité au toucher et

Pabsence de toule tendance dlinflammation méme lorsqu’elles
persistent longtemps. '


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56804&p=238

SBITH

216 MALADIES DU NEZ.

Enfin des violences exercées sur le dos du nez a Paide de
corps contondants au-dessous de la lame verticale de eth-
moide peuvent donner lieu & des déviations du dos du nez,
accompagnées d’un déplacement plus ou moins prononeé,
d’infractions ou de [ractures intéressant surtout la cloison. 1l
s'ensuit immédiatement une llém-:}rl:ﬂp;i{'. abondante, plus tard
de Pobstruction nasale. Lorsque ces phénoménes ont pris fin,
le nez redevient assez libre mais il reste un edté plus
obstrué qu'avant le traumatisme ; dans ces cas les malades
ne viennent trouver le médecin qu'aprés un grand nombre
d’années, rapportent les faits dont il vient d’étre question et
demandent un soulagement. On voil alors des excroissances
d'aspect variable, des courbures et des plicatures de la cloison
qui peuvent éfre tout a fait irréguliéres et se présenler comme
si & 'endroit du traumatisme, il s’étail produit des épaississe-
ments dus i de la périchondrite et & de Postéite. Toules les
asymétries de celte espiéces se trouvent & la parlie -antérieure
de la cloison spécialement an niveau du cartilage gquadran-
gulaire. Celui-ci, en effet, est beancoup plus facilement lésé
que la lame perpendiculaire qui est presque toujours protégée
par les os propres et qui n’atleint guére le tiers inférienr du
dos du nez que dans 40 °/, des cas.

Traitement des déviations.

De trés légéres voussures de la cloison ne demandent habi-
tuellement aucun traitement parce qu'elles ne génent pas la
respiration d'une facon notable. Néanmoins, dans certains
cas, on a cherché a rétablir Ia rectitude de la cloison en refou-
lant la convexité par 'introduction d'un tampon & demeuare.

Le résultat de ce procédé est cependant bien minime, le
septum cartilagineux ne restant redressé qu’aussi longtemps
gqu'on laisse le tampon en place. On a essayé de redresser de
légéres déviations de la pointe du nez dues & une voussure de
la cloison en exercant une pression souvent répétée sur le coté
convexe. On a aussi conseillé de dormir constamment sur le
coté vers lequel regarde la pointe du nez, partant de cette idée
que la déviation de la poinle était due a4 I’habitude de se
coucher sur le coté opposé. Mais ces essais ont été sans
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résultat. Si la déviation de la cloison est représentée par
une simple saillie ampullaire circonscrite, on peut tout
simplement l'exciser (comme cela se faisait jadis et comme
le fait Surmay dans ces derniers temps). Il en résulte natu-
rellement une grande perforation de la cloison. Ces perfo-

‘rations doivent étre évitées, paree qu'il se dépose constam-

ment sur lears bords du mucus sous forme de crottes qui
causent du chatouillement et peuvent s’acenmuler en quantité
suffisante pour boucher le nez. De plus, Parrachement des
crotites produit fréquemment des hémorragies.

Une des méthodes les plus anciennes pour remdédier &
Pobstruction d'une fosse nasale due a4 une forte courbure de la
cloison consistait a pratiquer dans celle-ci une ouverture i
I'aide d'un emporte-picce analogue & Pinstrument dont se
servent les employés de chemins de fer pour controler les
billets ; on faisail ordinairement 'orifice un peu en avant ou
juste au nivean du maximum de la saillie (Blandin, Rup-
precht).

L'unique résultat de cette opération est de permetire a air
de la narvine la plus large de pénétrer dans la narine rétrécie
en avant de la déviation. Il s’ensuit gque la respiration &
travers le c¢Olé rétréei n'est pas rétablie, mais qu'une partie
simplement de Pair passant par la fosse nasale élargie esl
¢liminé par la narine la plus étroite. De la sorte on n'a pas
rétabli Paération du coté rétréei et par dessus le marché on a
les inconvénients d'une perforation de la cloison.

Une autre méthode qui est aussi de date ancienne (Adams
1875 puis plus tard Jurasz, Delstanche, ete.), consiste a
saisir les deux faces dans une pince puissante & deux branches
plates et larges la cloison déviée, a la rétablir dans la bonne
position ou éventuellement i la fracturer dans cette position.
Aprés, on pratique un tamponnement des deux cotés pour
permettre aux fragments de se souder en bonne position. 1
est important d’employer comme attelles des tubes de caout-
chouc durei entourés de gaze iodoformée pour permellre an
malade de respirer par les denx edtés pendant la guérison.

On a modifié¢ cette opération de la maniére suivante : on a
relié les deux branches de Pinstrument & 'aide d’une vis, on

La construit démontable de maniére a laisser les deux
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branches en place pour maintenir la cloison dans la position
jusquaun moment de la guérison (Jurasz). Un inconvénient
de cette opération qui résulte aussi bien du broyement de la
cloison ¢ue de son simple redressement suivi de la fixation
par les branches & demeure consiste dans la production facile

e lésions de décubi it & Popération, soit & la pres-
de 1 de décubitus dues soit a 'opération, talag

sion consécutive et ensuite la possibilité d'une perforation
(M. Schmidt); on ne peut d'ailleurs pas savoir si des parties
brovées de la cloison ne se nécroseront pas.

Dans ces derniers temps on a beaucoup employé le procédé
introduit dans la thérapeutique par Ash en 1882, Ash pratique
suivant toute la convexité a l'aide d’une pince coupante
ressemblant 4 des ciseaux, une ineision eruciale & branches
verticales el horizontales intéressant toute I'épaisseur de la
cloison, Il en résulte guatre lambeaux qui se touchent au
centre. Puis en les refoulant on fait chevaucher ces lambeaux
de maniere a rectifier la cloison ; a cet effet Ash a proposé
une pince & branches mousses pour refouler la cloison incisée,
ensuite il introduit de courts cylindres de caoulchoue ereux
légérement recourbés pour maintenir la cloison en place.
Quelquefois les pointes des lambeaux sont un peu trop longues
et on doit en réséquer une partie. Parfois encore les pointes
des guatre lambeaux subissent la nécrose et il pent en résulter
la formation d’une perforation. Rethy, en 1892, a modifié
cette méthode gquil a adaptée surtoul aux déviations de la
cloison osseuse.

Voici un autre procédé : A Pexemple de Hajek on separe
le septum ecartilagineux du vomer et de la créte nasale ; pour
ce faive on pratique un orifice derriére la déviation avec la
pointe d'un ténotome pointu; dans Porifice ainsi formé on
introduit un ténotome boutonné 4 'aide duguel on fait une
incision que 'on conduit jusqu’an septum membraneux. Apres
cela on pénetre dans la partie postérieure de I'incision, puis
Pon en pratique une nouvelle se dirigeant en haut et en arriére
(ui sépare le cartilage quadrangulaire de la lame perpendicu-
laire de I'ethmoide. De la sorte on a déterminé la formation
d’un lambeau triangulaire du septum cartilagineux, qui par
un tamponnement pratiqueé a la face convexe est refoulé heau-
coup au deld de la ligne médiane et est maintenu dans la
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position « supercerrigée » jusqu'a ce qu'il se soit soudé, On
doit renouveler le tampon aprés quelques jours, et éventuel-
lement réséquer & la scie une bande saillante provenant du
vomer ou de la créte nasale ; malgré cela il arrive que le
résultat n'est pas durable parce que la cloison cartilagineuse,
dés que la pression du tampon vient & cesser, revient plus ou
moins a son ancienne position. Aussi, d’aprés le conseil de
Hajek, dans beauncoup de ces cas il est nécessaire de prati-

Squer encore une incision en avant et vers le haut de fagon que

le septum soit mobile en entier, de facon gqu’il ne fasse plus
ressort. Dans ces conditions il peut encore se souder dans la
nouvelle position. Aprés celle opération, il arrive encore

- parfois qu’il se développe une perforation soit au niveau de

Pincision antérieure, soit au nivean de 'incision postérieure,
De plus, le traitement post-opératoire est toujours pénible,
traine des semaines el des mois, a cause, comme il a été dit
plus haut, de la nécessité de faire habituellement des opéra-
tions complémentaires. Le résultal n’est pas toujours certain ;
cependant j'ai obtenu beaucoup de suceés par ce procedé. 11
va de soi que ces opéralions sont beaucoup plus laborieuses
lorsque la déviation s'étend & la partie osseuse de la cloison.
Alors on est obligé de conduire I'incision horizontale jusqu’au
vomer el de la prolonger dans cet os & 'aide dune scie ou
d'un ciseau, conséquemment lincision supérieure et posté-
rieure devra étre pratigquée également a I'aide de ciseaux ou
de scies pointues.

Un procédé recommandé dans ces derniers temps surtout
par Heymann, Boenninghaus, Pétersen et Krieg et qui
a été conseillé déja en 1847 par Heylen, consiste & décoller
complétement de la convexité en un on plusieurs lambeaux
les parties molles qui la recouvrent, puis a enlever des frag-
ments de la saillie ou le cartilage dévié toul entier el méme
éventuellement des parties osseuses de la déviation en respec-
tant le périchondre et la muqueuse du coté opposé ; aprés cela
on cherche par un tamponnement soigné 4 adosser les deux
revétements membraneux pour les souder (!). Toutes ces

(!} Appexpus pu TRapvcreun. — Tout récemment le IV Killian, de
Fribourg en Brisgau, a fait connaitre un procédé original assez sem-
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opérations nécessitent des précautions particuliéres i cause de
la douleur et de P'hémorragie. La sensibilité peut étre abolie
par des badigeonnages avee la cocaine ou par I'injection entre
les parties molles et I'os de la solution de Schleich ; la vaso-
constriction gui en résulte diminue aussi 'hémorragie. L'ac-
tion hémostatique est encore beauncoup plus grande quand on
badigeonne les surfaces a 'aide de P'extrait de capsules surré-
nales ou hien Padrénaline de Parke, Davis et C*. Si Pon est
dans des conditions défectuenses, ¢’est-a-dire si la déviation
s’étend au loin dans les parties osseuses, et si Pindividu est

blable & celui proposé par Heylen. 1l s'agit encore d'opérer l'enléve-
ment du sepltum dévié par voix sous-mugquense ou plutdl sous-périchon-
drale on sous-périostée selon qu'on enléve du eartilage senlement ou du
cartilage et de 'os.

En voici la description :

1" Badigeonnage de la muqueunse des deux [osses nasales avee
une solulion de cocaine d'un titre moddérd, injection sous-muguense
d'un centimétre cube d'une solution de cocaine & 1 °) avec une goulte
d'adrénaline au 1O, ;

2 Ineision verticale de la mugquense et du périchondre d'un edbé sur
2 ou 3 centimétres de hauteur devant Uextrémilé antérvieure de la dévia=-
tion.

3 Perlforation du cartilage suivant toute l'incision des parties maolles
ménageant le revétement membraneux du edié opposd,

4° Décollement du périchondre de chagque coté de la déviation & Uaide
d'une rugine mousse,

3 Introduction d’un spéeulum & longues branches; une des deux
hranches sitge entre le périchondre décollé d'un eoté et le cartilage,
lautre entre le cartilage et le périchondre du coté opposé, décollé mais
non incisé ; le carlilage dévié est ainsi pris entre les deux branches et
peut étre réséqué a Paide du coutenun septotome spécial de anteur on
morceld au moyen d'une fine pince emporte-piécee. Si la déviation s'étend
loin on poursuit le décollement des parties membraneuses et on peut
introduire des spéculums & branches de plus en plus longues.

6 L'snlévement du septum dévié élant lerminé, on retire les spitei=
lums (il reste pour tout traumatisme une boutonniére unilatérale des
parties molles qui se ferme en quelques jours). Pour terminer, tampon-
nement & l'ouate des deux cotés, renouveld au bout de 48 heures jusqu'é
gudérison,

L'auteur prétend que tous les cas sont curables par ce procédé. Ce qui
en fait loriginalité c’est qu’on peut opérer de grandes déviations en ne
faisant quune ouverture assez minime ; de plus les spéeulums & longues
branches ont I'avantage inestimable de protéger le revétement mems-

braneux contre le délabrement que produisent les échappées des ins-
truments.
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trés sensible, il est préférable de recourir & la narcose générale.
Mais la narcose a I'inconvénient d’accroitre considérablement
les difficultés de Popération ; elle exige un personnel plus
nombreux el prive lopérateur de assistance du patient. Il
ne peut pas éliminer le sang de son nez par le mouchage,
et on est toujours dans la nécessité d’empécher le sang de
pénétrer dans le cavum,

Aussi dans ces cas doil-on tamponner les parties posté-
rieures du nez et faire enlever le sang a 'aide d’éponges par
Ie personnel qui vous assiste. Conséquemment on ne peut
plus se servir que des orifices antérieurs élroits du nez.
Toules ces circonstances rendent 'opération trés pénible el la
font trainer en longueur.

Lorsque les diflicultés sont trop grandes et lorsque la dévia-
tion détermine des troubles réellement prononeds, le micux
est de détacher complétement 'aile du nez de la joue (par
Pineision dite de Langenbeck), ce qui donne un jour excellent
dans la cavité nasale. Il va de sol qu’aun préalable on devra
demander P'assentiment du malade; cependant on peunt le
rassurer quant a la déformation qui pourrait en résulter, car
P'aile du nez ainsi détachée se réunit presque sans cicatrice
visible apres une suture exacte.

Traitement des crétes de la cloison. — Des saillies de la
cloison tres minimes, pen élevées et ne s'avancant guére dans
la lumiére de la cavité ne génent pas la respiration. Cest
pourquoi on naura pas 4 les traiter opératoirement. Si elles
sont plus développées en hauteur el en largeur, elles consti-
tuent un obstacle considérable & la respiration nasale el
peuvent déterminer des troubles nerveux, notamment lors-
quelles touchent ou compriment les cornets. Dans ces cas
Popération est absolument indiquée. De petites crétes consis-
tant en carlilage. pcuvont étre simplement détruites par le
galvanocautbre plat ou par Pélectrolyse. En cas de crétes plus
développées dont l'insertion est large ou étroite, l’ﬂpl_,;.ll"ltmn
doil se faire d’une autre maniére.

v

Lorsque la créte est insérée a la cloison. par une assisc
¢troite, on peul sunplemcut l’enlc\'c_:r-u 'l scie sans décoller
les parties molles: On pr;t_thué“.l’upemtmn de la manicre
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suivante : apres anesthésie locale, comme pour la déviation,
on trace a I'aide du galvanocautére en forme de coutean une
incision sur la face supérienre de la créte tout pres de la
cloison dans toute I'étendue de la erdéte. De celle facon on
sépare les parties molles jusquau cartilage et jusqu’a Tos.
Alors, on introduit une scie passe-partout étroite et mince
comme celles proposées par Bosworth el I'on scie suivant
incision galvanocaustique toute la eréte de haut en bas. On
doit faire la section en un seul temps et 'on sent trés facile-
ment, & la diminution de la résistance, que I'on a traversé
tounte la eréte. Alors la erdéte reste généralement appendue aux
parties molles inférienres ; on incise les parties molles a I'aide
des ciseaux pour le nex et 'on enléve facilement toute la créle
avec une pince ordinaire ou au besoin a I'aide de la pince de
Griinwald.

Dans les nez trés étroits il arrive parfois que cetie créte
détachée s’applique contre le plancher nasal, de telle fagon
que méme aprés arrél de Phémorragie on ne la trouve
pas facilement. Au reste lorsque le trait de scie a été donné
on doit toujours chercher & arréter 'hémorragie. D’habitude
elle s’arréte spontanément; mais parfois, notamment lorsque
une petite artére a ¢té atteinte Phémorragie est si considé-
rable qu'on ne peul pas clairement inspecter la cavité nasale.
Alors on doit tamponner quelques instants 4 la gaze iodo-
formée jusqu'a ce que I'inspection soit possible, ne fit-ce que
pour un moment, ce qui permet toujours de voir et d’enlever
facilement la créte détachée. L’opération terminée, on voit
sur la cloison une place étroite allongée on le cartilage et
Pos sont dénudés et ol les parties molles manquent totale-
ment. On tamponne le coté opéré i la gaze iodoformée qu'on
laisse en place quelques jours. La cicatrisation compléte
s'obtient par le cheminement de la mugueuse de haut en bas
et de bas en haut qui recouvre facilement la petite perte de
substance. '

Mais si 1a base d’implantation de la créte est relativement
grande, on ne peut pas enlever avec la créte les parties molles
qui la recouvrent parce que les grandes pertes de substance
ne se recouvrent pas facilement par le cheminement de la
muqueuse et il pourrait se développer de la nécrose dans le
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cartilage el l'os. On doil au préalable, dans ces cas, décoller
les parties molles de la créte. On part d’une incision horizon- .
tale 4 la limite supérieure de la créte et on libére les parties
molles jusqu’a ce qu'elles tombent sur le plancher. Aprés cela
on enléve la créte & la scie en ayant bien soin de ne pas léser
les parties molles. Naturellement 'opération en est rendue
plus pénible et plus lente. Pour terminer, on doit appliquer le
lambeau membraneux sur la plaie de la cloison, & aide d’un
tamponnement de facon gqu'il puisse s’y souder,

Il est trés commode d’employer, an lieu des scies & main,
des scies passe-partout mues par Pélectricité. Celles-ci sont
des scies tranchantes & dents ou bien elles ont simplement un
bord ondulé. Comme le mouvement de pro- et de rétropulsion
se fail trés rapidement avee le moteur électrique, on pent
méme enlever des criéles osseuses (rés proprement  sans
secousses ni celats. On peut aussi employer un perforateur
(Seiler) ou bien un instroment analogue an trépan (tréphine)
(Holbrook Curlis 1887), de petites dimensions el mus par
Péleetricité pour enlévement des erétes.

On fore pres de la base d’avant en arriére un orifice que 'on
continue dans toute la longueur de la créte ; en cas d’insertion
trés large, on peut pratiquer au-dessus et au-dessous de ce
canal deux autres canaux de fagcon que la base soit presque
complétement séparée du septum. On peut alors réunir les
trois canaux par un trait de scie et compléter ainsi la sépara-
tion de la créte. Lorsque les erétes sont trés peu saillantes et
assez plates, de sorte qu’on ne peut pas facilement manier la
scie qui dérape constamment, on essaie 4 l'aide de ces tré-
phines de pratiquer au moins des demi-canaux sur toute la
longueur de la saillie et & enlever ainsi 'obstacle. Naturelle-
ment quand on pratique ces forages on doit veiller & ne pas
diriger 'instrument obliquement, ce qui pourrait amener une
perte de substance permanente par perforation de la cloison.
Les hémorragies consécutives 4 I'emploi des tréphines sont
assez fréquentes.

Certains auteurs emploient pour l'enlévement de petites
crites des instruments en forme de ciseau, notamment des
ciseaux ou burins munis au niveau du tranchant d'un angle
rentrant (Hajek). L’angle du ciseau est porté contre Pinsertion
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de la eréte, ensuite on détache celle-ci soit par la pression de
la main, soil en employant le maillet. Cette facon d’opérer est
beaucoup plus incertaine et plus brutale que opération & la
scie a cause de 'impossibilité de controler suflisamment la
conduite du ciseau, l'inspection élant impossible et 'hémor-
ragie immédiate venant encore masquer la vue. Il est relati-
vement fréquent de léser la partie non déviée de la cloison on
de faire une perforation et 'hémorragie est assez considérable,
Iépistaxis ne mérite cependant pas d’allention particuliére
puisque toute hémorragie nasale peul étre areétée & coup sir
par la voie antérieure en praliquant un tamponnement exact
ou par la voie postérieure a aide d'une sonde de Belloc.

Schilz a proposé un double ciseau. On Pintroduoit fermé
jusque derriere Uextrémité poslérieure de la créte, puis on
écarte le cisean antérieur du ciseau postérienr et on fait agir
Pantérieur ou le postérieur en poussanl el en tirant alternali-
vement. 1l a été modifié par Krause.

On ne peut que rarement enlever les crétes & Paide de.
pinees osseuses coupantes parvce gu'on a généralement trop
peu de place pour ouvrir suflisamment une forte pinee. Sand-
mann a conseillé 'emploi des limes pour Penlévement des
petites erétes.

Lorsque les créles sont Irés développées, largement insé-
rées a la eloison, trés saillantes dans la cavité ou trées élendues
en arriére, on ne pourra pas dans certains cas réussir par les
procédés indigués. Alors on est fored pour avoir un acces facile
an champ opéraloire de détacher Paile du nez de la joue (1).

La combinaison des crétes avec les déviations est Lres fré-
quente et peut produire des sténoses considérables de la cavité
nasale. Elle peul se faire aussi bien avec des crétes verticales
produites par la plicature du septum carlilaginenx gqu’avec la
eréte latérale Lypique. Nous avons déja signalé plus haut la

(') En France et en Belgique on emploie communément pour les créles

saillantes le rabot fenétré de Mourd ou,de Lermoyez quion fait agir

d’arriére en avant et qui opére une section trés nette. Dans les.cas
diee large implantation le décollement préalable du revétement mem-
braneux s'impose quel que soit d'ailleurs le procédd employé,

(Nore pu TRADUCTEUR).
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combinaison des erétes avee les déviations tres prononcées,
surtoul les déviations angulaires. Iei on doit dans chagque cas
ehercher a déterminer exactement si la sténose est produite
plutot par la déviation ou plutdt par la créte. Lorsqu'on a
alfaire & une déviation horizontale anguleuse dont les deux
eolés se réunissent sous un angle aigu, on doit d’abord penser
a enlever complétement une des lames formant la déviation,
- puis mobiliser Pautre de facon A la placar en position verti-
*  eale de sorte gqu'elle vienne se mettre en contact avee le hord
de section de la cloison. 5i on laisse intacte la muqueuse de Ia
Jame enlevée, on peul compler presque éerlainement sur une
réunion sans perle de substance. Mais quelguefois au sommet
~ d’une plicature & angle aigu, il existe un épaississement consi-
derable du cartilage (ui n’est pas en rapport avee la eoncavité
du coté opposé. Dans ce cas on enlévera simplement comme
“une créte toute la saillie du cdté convexe el on atteindra ainsi
le résultat désiré. Mais si la déviation est a angle oblus on
devra se résoudre & lopération de la déviation lorsqu’il ne
s'esl pas developpé un bourrelel appréciable an sommel de la
plicature. Dans tous ces cas on doit veiller & ce que Penléve-
ment d’une eréle siégeant sur la convexilé n’enlraine pas de
perforation de la eloison; et Pappréciation de lous ces rapports
avant 'opération exige beaucoup de minutie et beaucoup
d’expérience. Si la déviation est ampullairve, on doil évidem-
ment toujours faire I'opération de la déviation; dans ces eas,
il est beaucoup plus rare de rencontrer une créte prononcée.
Quelquelois par Penlévement de la partie antérieure du cornet
inférieur on du cornet entier, on peut rendre le nez libre sans
toucher 4 la cloison dévide. Jai souvent employé ce procédé
et j'en ai oblenu de trés bons effets. De plus, le traitement
consécutif est beaucoup plus simple et plus court que dans les
opérations compliquées de crétes et de déviations. Dans ces
derniéres on doit souvent tamponner pendant des semaines,
dilater, faire de petiles opérations complémentaires, tandis
qu'aprés la résection ou Pextirpation du cornet inférieur, un
tamponnement 4 la gaze iodoformée pendant quatre jours
suflit. En outre, Popération de la déviation expose toujours i
une perforation. :

Les luxations de la cloison cartilagineuse comportent
. 15

Maladies des voies respiratoires supérieures : maladies du nez - page 248 sur 386


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56804&p=248

SBITH 2
|

226 MALADIES DU NEZ.

une maniére d’opérer toute spéciale. Dans ces cas, on remargue
notamment que le bord antérienr du cartilage quadrangulaire
vient faire saillie comme une lame tranchante dans une narine,
voire méme obstruer complétement la fosse nasale lorsqu'il
est orienté dans une direction frontale. Dans ce cas on se
borne a faire simplement une incision verticale le long
du bord libre du cartilage, incision qui traverse de haut en
bas toute I'épaisseur des parties molles jusqu’au cartilage.
Avec une pince 4 dents de souris et des ciseaux courbes, on
disséque les parties molles de la saillie jusqu’a ce que la lame
cartilagineuse soit complétement a nu. On fait rétracter forte-
ment les deux lambeaux de muqueuse et on excise la lame
cartilagineuse aux ciseaux courbes. Cela fait, on réunit les
lambeaux mugueux par quelques points de suture. La suture
est souvent difficile a cause de V'étroitesse du nez; on y
remédie par Pemploi d’aiguilles & manche. Aprés un panse-
ment 4 la gaze iodoformée, la plaie guérit per primam. Quel-
quefois, dans ces cas, on peul voir la ligne de [racture se
montrer du c¢oté opposé comme une créte verticale prononcée
faisant saillie dans la lumiére. Si elle géne la respiration, la
guérison de la premiére opération étant obtenue, on doit
Penlever comme les autres crétes a la scie ou an ciseau.

D. Atrésies des orifices des fosses nasales.

Les orifices antérieurs ne sont que rarement le siége d'une
occlusion congénitale. Ces ocelusions congénitales ne se ren-
contrent, la plupart du temps, qu'avee des malformations
incompatibles avec la vie, de sorle qu’elles ne peuvent pas
faire l'objet d’un traitement. Cependant, Potter, Jarvis,
Voltolini, Rice, Trendelenburg et Fein ont décrit des
cas d’atrésie congénitale en partie osseuse el en partie mem-
braneuse chez des individus ayant survécu. Hovorka (1892)
en a observé exactement un cas chez un homme ayant
succombé a la tuberculose, Il s’agissait d’un rétrécissement
infundibuliforme d’une longueur d'un centimétre de la narine
droite, d’ailleurs moins développée, rétrécissement se termi=
nant en un cul-de-sac en pointe. Le revétement de ce canal
¢tait constitué par une peau normale portant des poils. En
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oulre, il existait une asymétrie du squelette facial, un rétre-
cissement de la choane droite et des synéchies du coté gauche,
Beaucoup plus fréquentes sont les atrésies acquises notam-
ment a la suite de la variole, du lupus, de la syphilis, de la
diphtérie, du sclérome et d’autres affections, Il en a déja été
question en partie dans les chapitres correspondants ; signa-
lons seulement ici que les alrésies de l'entrée du nez sont
extrémement difficiles & rétablir, notamment celles conséeu-
tives 4 la variole, 4 cause des épaississements cicatriciels con-
sidérables et & cause de l'extension des adhérences vers la
profondeur. On est souvent obligé de recourir & des opérations
plastiques trés étendues. Le simple établissement d’un canal
a travers 'adhérence n’a, pour la plupart du temps, qu'un
résultat de courte durée car en dépit d’efforts assidus pour
maintenir la dilation, d’habitude la synéchie se reproduit.

Atrésies des choanes.

Celles-ci sont beancoup plus fréquentes et il n’est pas rare
quelles soient congénitales. Jusqu’ici on en a déerit plus de
cinquante cas d’origine congénitale. Dans la moitié des cas
environ, elles sont unilatérales ; elles peuvent étre osseuses
ou en partie osseuses et en partie membraneuses ou bien, ce
qui est plus rare, purement membraneuses. Toutes ces variétes
peuvent étre complétes ou partielles. La plupart du temps, il
persisle une toute petite communication de la fosse nasale avee
le pharynx nasal.

I. Les obstructions congénitales osseuses des choanes.

Dans la plupart des cas, la choane d'un cdté est beaucoup
plus étroite et il 8’y trouve une masse osseuse qui a quelque-
fois une épaisseur de 2 4 3 centimétres, Ordinairement le
rétrécissement est infundibuliforme et constitué par une masse
osseuse qui part du plancher, s’éleve dans la fosse nasale en
s'épaississant insensiblement en arriere, atteint le bord supé-
rieur de la choane, mais cependant de fagon que sa face
postérieure soit & quelques millimétres en avant du plan des
choanes. Bitot pense qu'il s'agit d'un exceés d’apposition
osseuse (ossification surnuméraire). Ces cas sont les plus
fréquents. Kayser les appelle atrésies intranasales.
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Il peut exisler, vers le haut, des orifices sicgeant prés de la
cloison. On peul voir aussi des cas dans lesquels une saillie
psseuse part de la lame verticale du palatin, atlteint le vomer
et se fusionne avec lui ou bien avee la lame verlicale dun
palatin du coté opposé également hypertrophiée (Kundrat,
Schritter, Hopmann). Ces obstructions sont rares et ont
recu de Kayvser le nom d’atrésies marginales.

On’ peut voir, bien que lrés rarement, une lame ossense
annulaire provenant de tous les cotés, d’épaisseur rarement
considérable, siégeant dans le plan de la choane qu'elle
rétrécit, quelquefois de maniére a n'y laisser qu'un petit
orifice. Les masses osseuses incomplétes sont plus rares, et
clles sont généralement complétées par une membrane gui
ferme complétement ou incomplétement la choane. En cas
d’alrésie unilatérale, la fosse nasale correspondante est natu- .
rellement complétement imperméable & l'air. Le mucus 8’y
accumule la plupart du temps sous forme de masses vilreuses;
de plus, la muqueuse des cornets est de ce c¢oté considérable-
ment hypertrophicée parce gue le courant d’air nécessaire i son
fonctionnement n’y a pas acces, Il n'est pas rare que des
individus parviennent & 'ige adulle sans s’apercevoir qu'ils
sont porteurs d'une atrésic choanale unilatérale.

Les alrésies bilatérales donnent lieu, cela se coneoit, a des
troubles trés considérables.

Le praayosTic repose sur l'origine congénilale dune obstrue-
tion uni- ou bilatérale. On éliminera
le mucus par une injection et a I'aide
d’une sonde mince on sentira au
niveau des choanes une résistance
osseuse; le diagnostic sera confirmé
par la rhinoscopie postérieure (fig.
30). Habituellement, on wvoit dans
le miroir la choane fermée par une

FiG. 30, — Alrésie bilatérale : :
mixte des choanes, intra- Membrane lisse el pile et quelque-

nasale. Image rhinosco- fois le septum sous forme d'une

pique poslévienre. : =
bande faisant une saillie de 2 a

3 mm (atrésie intranasale) ou bien siégeant sur le méme plan
que la paroi osseuse (atrésie marginale) ; les orifices tubaires
sont toujours visibles.
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Le TRAITEMENT ne peub étre qu'opératoire., Mais avant de
I'entreprendre, on doit étudier exactement le eas dans tous ses
détails. On doit faire des mensurations comparatives de la
longueur du nez, de la longueur du pharynx nasal des deux
cotés, par Pexploration bimanuelle (le doigt en arridre el la
sonde en avant), se faire une idée exacte de I'épaisseur de
Pobstacle, de sa configuration (infundibuliforme ou plat) de
son siege (en avant ou dans le plan des choanes) pour faire
choix d'un procédé opératoire. S’il persiste un orifice en un
endroit quelcongue de 'obstacle, on tentera de le dilater par
des sondes en ¢tain de calibres croissants ou bien de 'élargir
a Paide de la curette tranchante introduite par la voie anté-
rieure, de maniére a rétabliv un conrant d’air suflisant a
travers celte fosse nasale. Avec la méme curelle on peut
effondrer des bords osseux el des lamelles minees. Mais on
doit toujours se rappeler que Pouverture ainsi produite artifi-
ciellement est difficile & maintenir & cause de la tendance A
une reproduction progressive de 'obstruction. Clest pourquoi
on a proposé apres opération de faive un tamponnement i la
gaze iodoformée gqu’on laisse en place gquelques jours et qu'on
renouvelle autant de fois qu’il est nécessaire jusqu’a ce que
P'on puisse admettre que les bords de Pouvertare sont recon-
verts par la muguense. A ce moment on n’a plus a craindre
ni rétrécissement ni obstruction de 'ouverture,

Si la paroi se montre constituée complétement par du Lissu
osseux, mais si elle est mince el présente partout la méme
épaisseur, on introduira un cisean par la fosse nasale et on
enléevera toute la mince lamelle, un doigt de Pautre main é¢tant
introduit comme guide dans le pharynx nasal.

L’opération est plus difficile lorsque le rétrécissement est
infundibuliforme, lorsque notamment les masses osseuses
vont en s'épaississant d’avant en arriere. Alors les os i
séparer onl souvent une épaisseur de plus d’'un centimétre et
on ne peut perforer les masses osseuses qu'a l'aide du
vilebrequin ou du trépan ou bien a Paide du perforateur élec-
trique. Dans toutes ces opératons on doit observer les mesures
antiseptiques les plus rigoureuses et toujours veiller & enlever
complétement Pobstacle en une seule séance, ordinairement
dans la narcose ; dans ces conditions, en effet, par un tampon-

ol
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nement immeédiat a la gaze iodoformée, on peut éviter e

A des burinages répétés de l'os, il va de soi que les dang

d’infection se multiplient; on connait des cas dans lesquels un
suppuration prit naissance dans 'os spongieux et s'élendi
méme jusqu'aux méninges. La tendance i la fermeture
Porifice artificiellement créé est naturellement la méme par-
tout ‘et on y opposera le traitement conséculil déerit plusf i
haul,

II. Atrésies congénitales membraneuses des choanes.

Elles sont trés rares; j'ai publié le premier cas en 1885, -7
Depuis on en a encore rapporté environ une dizaine; mais
origine congénitale n’a pas pu étre démontrée avee certitude
pour tous les cas. La membrane obturante part de la face
postérieure du voile tout juste derriére les choanes et va 1
g'insérer a la paroi supérieure du pharynx. Les orifices tubaires
el la cloison ne sont pas visibles par derriére, Kayser a donné
4 cette forme le nom d’atrésies rétronasales. Schwendt a
démontré dans une membrane la présence de fibres musecu-
laires. Elles sont fréquemment percées de trous. L'opération
consiste dans Pincision de la membrane qui se rétracte ensuite;
des membranes plus épaisses peuvent étre détruites par lé &
galvanocaustique. i

III. Atrésies acquises des choanes.

Elles sont trés rares et sont attribuables i la syphilis,
sclérome ou & des causes traumaliques.

IV. Sténose des choanes.

Elles sont tres Iréquentes dans le sclérome et elles ont élé,f'f :
déerites 4 pmpns de cette afTection.

D. Synéehles de la cavité nasale.

(Kayser les appelle synéchies moyennes.) Ce sont d
adhérences entre des points isolés de la cavité nasale qui
regardent. Ce qui arrive le plus fréquemment ¢'est l’adhérenhﬁ“
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d'un cornet avee la cloison ou bien d'une partie du bord infé-
rieur du cornet inférieur avec le plancher du nez, ou bien de
la bulle avec le cornet moyen. On peul aussi voir des polypes
contracter des adhérences avee la cloison ou avee un cornet,
Il est trés rare de rencontrer au milieu du nez une lamelle
osseuse ou bien des synéchies osseuses ; ces cas sont proba-
blement d’origine congénitale. Dans la plupart des cas, la
synéchie apparait comme un ruban ou une corde ; elle est
constituée de tissu cicatriciel compacte et elle est due & des
pertes de substance inflammatoires, uleéreuses ou trauma-
tiques. Il suffit quelquefois d’une galvanocautérisation pour
déterminer une adhérence entre la cloison et le cornet inférieur
lorsque celui-ci est trés voisin de la cloison. Aprés les adhé-
rences dues aux eautérisations faites par le médecin, la canse
la plus fréquente réside dans le déplacement de fragments de
Ia cloison, dans les ulec¢rations syphilitiques et tuberculeuses
et dans la diphtérie.

Les synéchies obstruent trés rarement la cavité nasale d’une
facon compléte, elles sont méme généralement si petites
qu'elles troublent & peine la respiration nasale. Elles donnent
lieu parfois & des phénoménes nerveux réflexes.

Le praaxosric est trés simple par la rhinoscopie antérienre
quand on s'aide de la sonde.

Le trarTEMENT consiste 4 les séparer 4 I'aide du couteau,
des ciseaux ou du galvanocautére; pour éviter la reformation
de I'adhérence, le meillenr moyen consiste dans Iintroduction
de gaze iodoformde. Certains anteurs ont conseillé d’introduire
des plaques d’ivoire, de caoutchoue, ete. Lorsque la synéchie
est étendue et lorsque le cornet est trop rapproché de la cloison,
on n’oblient généralement de résultat favorable gue par la
résection partielle du cornet. La plupart des petites synéchies

n’entrainant aucun trouble peuvent étre abandonnées & elles-
mémes.
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CHAPITRE VIIL.

Traumatismes et corps étrangers
du nez.

l. Traumatismes.

Le nez étant la partie la plus saillante de la face, il est trés
expos¢ aux traumatismes. Nous voyons particulicrement
atteints les enfants (chute sur le nez), puis vient 1’homme
adulte qui d’ailleurs est trés exposé & tous les traumalismes.
On les divise, d’aprés E. von Bergmann, en : contusions,
plaies par broyement et par arrachement, plaies contuses, par
instruments tranchants et piquants, fractures, destructions,
plicatures et luxations du squelette.

1. Les coxrusions sont dues 4 I'action de corps mousses,
elles produisent une douleur violente et sont la plupart du
temps immédiatement suivies d’hémorragies dues a la déchi-
rure de la muquense. Puis apparaissent des ecchymoses qui
souvent s’étendent a la face. I’hémorragie cesse d’habitude
spontanément ; dans le cas contraire on doit faire I'hémostase
d’aprés les régles données dans le chapitre de Pépistaxis. Une
complication rare, mais trés intéressante pour le rhinologiste,
consiste dans Phématome de la ecloison qui ordinairement se
termine par abeession. En 1887 j’en ai décrit déja deux cas.
Delavan a donné & cette affection le nom de PERICHONDRITE
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AIGUE IDIOPATHIQUE en 1883, Roberts en 1886 I'a appelée abeés
de la cloison. En fait d’autres dénominations, signalons I'éry-
siPELE ABCEDANT de la muqueuse de la cloison, le pHLEGMON
Atau, Pancis cHAUD,

Il n'est pas tres rare de voir ceite complication chez les
enfants. J'en observe annuellement de 2 4 3 cas sur 9 4
10.000 malades de policlinique. Ordinairement le médecin
n'est appelé & observer cel hématome que quelques jours et
méme deux semaines apres le traumalisme, parce qu’a ce
moment le nez est complétement obstrué. A lexamen des
narines on voit, la plupart du temps sans spéculum, denx
tumeurs hémisphériques lisses troés rouges placées symétri-
quement sur les deux faces de la cloison ; cette tuméfaction
bilatérale bouche complétement les orifices antérieurs du nez.
L’attouchement de ces tumenrs montre de la fluetuation ; il est
la plupart du temps indolore. Si 'on recucille Panamnése, on
apprend que P'enfant, quelque temps auparavant, a fait une
chute, ou bien a recu un coup sur le nez. On rapporte la
plupart du temps qu’il n'y a eu qu'une légere hémorragie qui
s'est arrétée spontanément. Quelgques jours ou de nombreux
jours apris, obstruetion nasale doit s'étre établie sans grande
douleur. Il s’est manifestement ici produit un décollement du
revétement mugueux des deux cotés de la cloison, di &
hémorragie. Comme en méme temps il a di se produire une
petite blessure de la muqueuse, 'exiravasal sanguin s’est
infecté et a passé 4 la suppuration. Si I'on ponetionne ces
tumeurs fluctuantes il &’écounle, suivant le moment du trauma-
tisme, du sang ou du pus sanguinolent ou du pus pur ; habi-
tuellement par Pincision on peut introduire une sonde gue I'on
fait pénétrer a travers une ouverture du cartilage dans la
tumeur du coté opposé. Il devait par conséquent s'étre pro-
duit aussi une fracture du cartilage. Il est exceptionnel de
trouver encore du sang pur dans ces tumeurs, l'exsudat est
déja la plupart du temps purulent. Le traitement consécutif
consiste i maintenir ouverts ces deux abeés communigquants.

Pintroduis ordinairement un peu de gaze iodoformée A
travers une ouverture et je fais revenir les malades jusqu’i ce
que la muqueuse se soit bien recollée des deux cites. Cela
exige presque toujours deux a trois semaines. Il est impor-
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tant de maintenir I'incision ouverle aussi longlemps que la
suppuration et le bourgeonnement n'ont pas pris fin et de
veiller 4 ce que la cloison se répare en bonne position. On doii; )
~ lutter contre la tendance 4 la déviation par introduction de

tubes ou de tampons de gaze iodoformée, - :.. )

Telle est la marche habituelle. Il est trés rare que Uhéma-
tome symétrique abeédant de la cloison soit di & Pérysipile, et
au typhus ou & la variole. Je ne mentionne pas ici la péri-
chondrite due & la syphilis. Quoique la « PERICHONDRITE
senevse de la cloison » observée deux fois par Jurasz et
Fischenich soit probablement due 4 I'érysipile; 4 la syphilis
ou & la tuberculose et qu’elle ne rentre pas en propre dans ce
chapitre, je veux cependant la signaler ici parce que Fische-
nich croit qu'elle peut aussi étre due au traumatisme. Elle ne
parail pas donner lieu, i moins que rarement, 4 une perte de &
substance ou & une perforation de la cloison et cela notam-
ment dans I'érysipile, le typhus, la variole ou la syphilis.

2. LES PLAIES PAR BROYEMENT DE MEME QUE LES PLAIES (ON=
TUSES, PAR INSTRUMENTS TRANCHANTS ET PIQUANTS, inléressent
seulement le revétement externe ou bien pénétrent aussi dans
la cavité nasale. On doit les soigner suivant les rogles de la
chirurgie générale et veiller simplement & ce que les parliea.
internes du nez, particuliérement la cloison, se coaplent aussi .»
bien que possible. Dans la plupart des cas on introduira des
tubes entourés de gaze jodoformée et enduits de pommade. I
arrive quelquefois que des parties du nez complétement
séparées se réunissent; d’aprés E. von Bergmann, il importe
d’attendre jusqu'a ee que le moignon ait complétement cessé
de saigner. On sait combien les sutures de la pean nasale
tiennent rumlemnnt grice 4 la riche vascularisation de 0&1? i
organe.

3. LES FRACTURES DES 08 DU NEz constituent, d’aprés
P. Bruns, 1°/, de toutes les fractures osscuses, Les os nasaux
se brisent transversalement, plus rarement longitudinalement;
il est encore plus rare qu’ils se détachent un de Pautre ou de
I'apophyse [rontale du maxillaive supéricur. 11 n’en rés"l:ﬁlié
pas nécessaivement une dislocation des fragments. Presque
toujours le cartilage quadrangulaire est ou bien luxé (davec
le vomer) ou coudé ou fracturé; il est plus rare que 1o
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lame perpendiculaire soit intéressée. Dans ces fractures il se
produit immédiatement une douleur violente et la plupart du
temps une hémorragie, puis bienldt survient une tuméfaction
des parties molles du nez et du voisinage, parfois de Pem-
physeme.

Ce gonflement rend Lrés difficile le diagnostic notamment en
ce qui concerne le déplacement des fragments. Si ce dépla-
eement est bien établi, on doit replacer les fragments dans la
position convenable et les y maintenir par un tamponnement
a la gaze iodoformée. Von Bergmann insisle avec raison sur
cette manicre de faire parce que sans cela la fracture guérit
avec défiguration de la forme extéricure du nez. Des fragments
qui ne peuvent pas étre replacés de I'extérienr doivent étre
mis & nu par une incision et coaplés d’une facon exacte. La
marche de la guérison est trés favorable; on voil rarement se
produire la nécrose de pelites parcelles osseuses isolées.,

Dans les fractures comminulives étendues des os du nez et
de leur entourage, von Bergmann conseille avec insistance
de faire la coaptation immédiate, au besoin opératoire des
fragments comme étant le meillenr moyen d’obtenir un réta-
blissement irréprochable. Il n’est pas rare, cela se concoil,
(que dans ces cas les orbites, les cavilés maxillaives, frontales,
la cavilé cranienne soient plus ou moins intéressés. Le pro-
longement du trait de fracture jusqu’a la base du erine est
naturellement possible et il n’est pas rare de voir se produire
de la méningite. Le traitement de ces traumatismes dangerenx
se lera d’apres les principes généraux de la chirurgie.

4. LEs PLAIES PAR ARMES A FEU sont d’autant plus dangereuses
gqu'elles vont plus prés de la lame criblée. La gravilé du trau-
matisme découle directement de la force de projection et des
dimensions du projectile. J’ai extrait une fois du méat inférieur
gauche une balle de révolver légérement entrée par la pointe
dans le cornet et encore un peu mobile. La balle avait pénétré
cing mois auparavant dans la tempe droite, avait blessé le
globe oculaire puis était parvenue, i travers la fosse nasale
droite el la cloison, dans la fosse nasale gauche. La cloison
montrait qu'elle avait été¢ perforée. Il n'est pas rare que le
projectile pinétre & travers le nez dans la base du crine ou
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méme dans le cerveau o il peut s'enkyster. La radiographie
(Réntgen) est trés importante dans tous les cas de fractures
du nez ou de traumatismes par armes a feu.

5. TRAUMATISMES DE LA cLoisox. — [ls méritent une attention
particuliére. 11 a déja été question de 'hématome avee ab-
cession.

Les fractures atteignent le plus souvent le carlilage qua-
drangulaire, plus rarement la lame perpendiculaire; d’aprés
Zuckerkandl le vomer n’est jamais intéressé. Le cartilage
est fracturé suivant une ligne, la plupart dutemps par un coup
sur le dos du nez spécialement sur la partie inférieure des os
propres. D'aprés Zuckerkandl tes fractures longitudinales
(’avant en arriére) sont plus fréquentes (ue les verticales.
Il en résulte toujours une courbure de la cloison et un chevau-
chement des fragments. Le dos du nez est toujours courhé on
coudé, ce qui distingue la courbure tranmatique de la cloison
des autres déviations (voir plus haut). Les fractures du carti-
lage se réunissent par un cal fibreux.

\ Le traitement, immédiatement apres le traumatisme, con=
siste & rétablir les fragments dans la bonne position et a les y
maintenir par le tamponnement. Les anciennes fractures
doivent étre traitées d’aprés les régles énoncées i propos des
déviations et des crétes lorsqu’elles entrainent une déformation
du nez ou des troubles de 1a perméabilité nasale.

La luxation isolée du cartilage quadrangulaire se produit
trés ravement ; elle accompagne presque toujours les fractures
et les déviations traumatiques de la cloison (Zuckerkandl).
La luxation siége ordinairement au nivean de I'union du ear-
lilage avee le vomer. Mollidére a démontré expérimentalement
la production de cette luxation due i des condures du dos du
nez dans sa partie cartilagineuse. Les luxations du cartilage
du cote de la cloison membraneuse sont faciles & réduirve.

J'ai vu assez souvent cette luxation combinée avee une cou-
dure verticale du cartilage du coté opposé; je I'ai déerite
plus haut & propos des crétes,

Les fractures de la lame perpendiculaire sont toujours dues
a des fractures des os propres.
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Il. Corps étrangers du nez.

Les corps élrangers pénétrent dans la cavité nasale de
différentes facons. La plupart du temps ils sont introduits
par les enfants pendant leurs jeux. Il s’agit alors ordinai-
rement de corps arrondis, lisses, lels que des pois, des
feves, de petites pierres, des grains de mais, des billes,
des boutons , ete. Divers objels allongés penvent encore
pénétrer dans le nez el méme dans la boite cranienne par
la voie nasale dans la chule ou dans les blessures du nez.
E. von Bergmann ecite le eas d'un homme 4 qui on avait
poussé une canne dans le nez. Il mourul bientot apres. A la
seclion on trouva la virole de la canne sur la selle turcigue.
Des balles peuvent anssi pénétrer dans le nez soil directement,
soit par lintermédiaire des cavilés aceessoires. Quelgquefois il
reste dans le nez des corps élrangers u'on v introduit dans
un but thérapeutique notamment des bourdonnets d’ouate. Le
vomissement peut faire pénétrer du pharynx nasal dans
le nez des particules alimentaires. Des corps élrangers mous
de petites dimensions el mobiles sonl souvent éliminés par le
simple mouchage; les eorps plus volumineux, durs, pointus et
ruguenx y restent, par contre, fréquemment. Tous les corps
étrangers qui séjournent dans le nez aménenl frés rapidement,
outre de 'obstruction, une forte irritation de la mugueuse, de
la douleur dans la téle, dans le nez, de 'éterniiment puis bien-
tot une séerétion abondante qui, au début, est souvent simple-
ment aquense, mais plus tard devient mucopurulente, puis
purulente pure; il n’est pas rarve gque celle séerétion devienne
malodorante parce que les corps élrangers sont couverts de
saprophyles qui produisent une décomposition du mucus et du
pus. Le mucus est séerété par les glandes muguenses irrilées,
le pus est produit par les plaies de décubitus déterminées par
les corps étrangers surtout gquand ils sont duars et a bords tran-
chants. C'esl surtout chez les enfants que les corps élrangers
séjournent longtemps dans le nez; lesenfants, en effef, oublient
qu’ils se sontintroduit des corps étrangers ou bien ils le cachent
par crainte ’étre punis. Siles corps étrangers séjournent long-
temps dans le nez ils ne produisent pas seulement des lésions
de décubitus mais ils déterminent aux bords de ces lésions des
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gonflements prononeés, des hypertrophies circonscrites, voire
de véritables polypes et éventuellement aussi la nécrose des os,
Des pois, des haricots et d’autres graines susceptibles de germi-
nation peuvent pousser des racines (pouvant atteindre 10
pouces) et gonfler considérablement. Ce gonflement se pro-
duit aussi avec les éponges comprimées et les tiges delaminaria,
Les corps étrangers penvent séjourner de nombreuses années
dans le nez, notamment dans le méat inférieur; ils ne sont que
trés rarement supportés sansamener des troubles considérables.
Outre les phénomenes signalés plus haut, ils produisent quel-
quefois de la toux, des troubles nerveux, de 'aprosexie, etec.

Le pracNostic est quelquefois triés facile 4 cause des rensei-
gnements donnés par les malades ou bien parce que le corps
étranger se voit trés bien dans les parties tout a fait antérieures
de la cavité. Par contre il peut présenter de sérieuses difficultés
notamment lorsque le corps est eaché; si on ne peut pas en
déterminer le siege par le sondage, 'examen par les rayons
Rintgen peut souvent étre décisif.

Dans beaucoup de cas on peut faire le diagnostic de proba-
bilité d’un corps étranger séjournant depuis longtemps dans
le nez lorsqu’il existe une séerétion unilatérale malodorante
et lorsque la muqueuse du méme colé est trés irritée. On
enlévera le mucus et l'on verra le corps étranger directement
ou bien on le décélera par le sondage. D’habitude il siege
assez loin en avant. Dans teus les cas, on se rendra d’abord
compte de ses dimensions et de sa forme et 'on devra déter-
miner la nature de sa surface i I'aide de la sonde aprés cocai-
nisation préalable. Si le corps est arrondi, lisse et dur, ce qui
arrive le plus souvent pour les corps étrangers introduits par
les enfants, on se gardera bien de le saisir & la pince car en
glissant de celle-ci, il se déplacera toujours plus en arriere. Il
est préférable, dans ces cas, d’employer une sonde légérement
courbée se terminant & la facon d’une curette de 'oreille gque
Pon conduit derriére le corps étranger pour I'amener i l'exté-
rieur. Ce procédé réussit quelquelois trés bien. Mais lorsque,
par exemple, des corps végétaux mous, tels que des féves, des
pois, des grains de mais, ont été introduits dans le nezils '
s'imbibent de liquide, gonflent el s’encastrent fortement. -
On peut alors les morceler. Des corps élrangers mous, com-
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pressibles, tels que du papier, des tampons d’ouate, s’enlévent
facilement & 'aide d’une pince & mors rayés ou dentés. Si les
corps sont trés étendus et trés durs comme par exemple des
lames de couteaux brisces, des échardes de bois, des esquilles
ou des balles déformées, leur extraction n’est souvent possible
qu'aprés leur morcellement in situ ; lorsque cela ne peut pas
réussir, on créera une meilleure voie d’accés dans la cavité par
le décollement de l'aile du nez ou par d’autres opérations
similaires.

i On réussira rarement i expulser le corps par la production
de I'éterndiment ou par le mouchage pas plus que par I'insuf-
flation d’air ou par un courant d’eau introduit dans la fosse
nasale libre. Ces derniers procédés peuvent léser Doreille
moyenne, Les crochels, les anses ou I'électro-aimant sont aussi
moins bien appropriés que la curette de Doreille ou que la
pince a I'extraction des corps élrangers.

I1l. Dents de la cavité nasale.

Elles constituent une rareté. Seifert donne deux explica-
tions : ou bien il s’agit d’une inversion du follicule dentaire,
ou bien de follicules dentaires surnuméraires qui ont grandi
dans la cavité nasale avant la fermeture de la fente palatine
ou qui y sont parvenus plus tard parce que, ou bien ils étaient
placés dans une position vicieuse, ou bien ils ne trouvaient
plus place dans la bouche.

Sur environ 20 cas, il s’agissait le plus souvent de 'inver-
sion du follicule dentaire ; presque toujours c'était une inci-
sive, plus rarement une canine qui apparaissait dans la cavité
nasale, hahituellement & la partie antérieure du plancher.

On a observé la coexistence de fissures palatines (1 cas), des
anomalies de la denture (fréquentes) et la syphilis étendue du
nez (1 cas typique). -

Le renversement d’un follicule surnuméraire a cause de la
persistance de la fente n’a été observé que deux fois ; le déve-

_ loppement d'une dent surnuméraire vers le nez, a défaut de
place dans la bouche 4 cause de la persistance de la dent de lait
correspondante, a été observé cing fois. La pénétration d’une
dent dans le nez a été attribuée par Thompson & la position
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défectueuse de I'os intermaxillaire pendant le développement,
mais la chose n’a pas pu étre démontrée.

Toutes ces dents aberrantes eélaienl des incisives ou des
canines, Ces denls sonl supporlées sans inconvénient ou
bien elles produisent des granulations, de P'écoulement, de
la doulenr, ele. Elles se laissent presque toujours enlever
lacilement.

On a trouvé nenf fois dans le sinus maxillaire des dents
molaires ou des dents de sagesse; presque loujours elles
donnent lien a de la suppuration.

La plupart du temps le piaxostic n'est fait qu’apres Penle-
vement de ce que Pon considérait comme un rhinolithe ou
COMINE 1n !-.i{.‘IIU.E‘H-l-l'C OS501X.

I1V. Calculs du nez, rhinolithes.

[ls tirent presque tonjours leur orvigine de corps élrangers,
Dans la plupart des caleuls du nez gqui onl été déerits, on a pu
démontrer I'existence dans leur cenlre d'un corps élranger on
d’un reste de eelui-ci. Quelquelois on ne lrouve pas de corps
élranger, mais dans le centre une pelite cavité remplie d’un
liquide dans lequel on reconnail au microscope des débris de
corps élrangers, tels que fibres de plante ou de papier. Enfin
il existe des caleuls dans les cavités desquelles il n'existe
aucun corps élranger. On admet alors qu'il &’agil d'un {flocon
de mueus autour duquel s'est constitué un dépot de sels cal-
caires. On n’a pas encore démoniré avee cerlitude la formalion
de caleuls véritablement spontanés, Les caleuls du nez sont la
plupart du lemps unilatéraux, ils peuvent atteindre des
dimensions trés considérables, 4 em et plus, certains peuvent
peser 8 grammes ; la plupart sont arrondis ou allongés, ils
présentenl souvenl des prolongements saillants, leur surface
esl rude et d'une coloration allant du brun foneé an noir.
Lorsqu’on les sectionne a la scie, on remargue une disposition
concentrique dos couches. Lorsqu’on préléve des coupes et
guon les soumet 4 P'examen histologique on remarque qu'ils
contiennent des quantités de microbes surtout des grains
et des Dbatonnets. Quand on a extrait les sels calcaires,
toute la masse résiduelle se montre constituée d’une acen-

Maladies des voies respiratoires supérieures : maladies du nez - page 263 sur 386


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56804&p=263

TRAUMATISMES ET CORPS ETRANGERS DU NEZ. 24

mulation de microbes. Ce sont des amas de coccus el d’aulres
hactéries ; mais on n'a jamais pu  démontrer &4 Pévidence
Texistence du leplothrix  bhien que Moure considere le
leptothrix comme la cause de la formation du caleul parce
qll’il esl seal capable de former de la chaux. Cest pourguoi
on doit se demander si, comme je le croyais, les rhinolithes
proviennenl de 'accumulation de sels calcaires que les mi-
crobes, par leurs réactions vilales, extraient du mucus envi-
ronnant et qu'ils déposent en couches sur la surface d'un
corps étranger ou bien si les microbes doivent étre considérés
comme un matériel de construetion purement passif. Les
rhinolithes demandent pour se former un temps trés long, sou-
venl beaucoup d'anndes, Dans les enfoncements de leur sur-
face mugueuse, le mucus se décompose ; ¢'est ce (ui fait gque
les rhinolithes répandent une odeur nauséabonde. Par la pres-
sion (qu'ils exercenl sur les parties voisines ils produisent de
lirritation, tout d’abord une sécrétion abondante, plus tard
du décubitus, des uleérations, ‘des excroissances hypertro-
phiques, des polypes el méme de la néerose. Ils peuvent per-
forer la cloison et se développer dans 'autre narine. Ils
donnent toujours lien a4 un eatarrhe purulent, trés fréquem-
menl sanicux, qui est d’habitude unilatéral et entraine la
plupart du temps une obstruction compléte de la fosse nasale
intéressée. Un fait digne de remarque, c’est que les caleuls du
nez peuvenl élre porlés pendant des dizaines d’anndes méme
par des personnes adultes cultivées, car il n'est pas rare gqu’ils
donnent lieu & de la céphalalgie el & des troubles nerveux.

En général, le piacxostic est facile parce que, comme on est
rendu alttentil par une sécrétion purulente, fétide, unilatérale,
on voil directement le rhinolithe ou bien on pent en démonltrer
Pexistence a Paide de lasonde. La surface ¢tantrude an toucher
commie dans le cas de sequestre, la confusion est possible d’an-
tant plus qu'un caleul du nez pentamener dela nécrose osseuse.
Dans lous les cas on devra naturellement penser lorsqu’on a

- allaire 4 un éeoulement purulent ou fétide qu'il peut s’agir de
syphilis, de carcinome ou de sarcome, de sinusite ou d’ozéne.

Le traitement consiste dans l'enlevement du caleul. Comme
Ia plupart du temps il est fortement encastré on ne réussira pas
toujours & Vextraive directement. On le saisira avee des pinces

16
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différentes, ce qui a souvent pour premier résuitat de détachey
une partie de la couche externe et les prolongements pointus,
lomme presque toujours il est entouré de granulations et de
productions hypertrophiques, I'hémorragic empéche un travail
sérieux sous le contréle du spéeulum. Mais on réussira lout
au moins i déterminer exactement 'étendue el le sicge du eal-
cnl. Sionnepeut pas Pextraire en entier malgré des manowy pes
varides, il ne reste plus qu'a la morceler avee des pinces puis-
santes el i extrairve ensuite les débris. On distinguera le rhino-
lithe du sequestre presgue toujours par une forme plus arrondie,
de méme (ue par 1'étude attentive des antécédents. Un os né-
crosté est en effel ordinairement conséeulif a4 un processns
syphilitiqque dont on trouve tres fréquemment encore les traces
non seulement dans le nez, mais dans d’autres endroits du corps.
De plus, la formation du sequestre demande un temps bhean-
coup plus court (ue celle d’'un rhinolithe dont I'édification
demande la plupart du temps de longues années.

I'analyse des rhinolithes les montre constilués dans des
proportions variables de phosphates ¢l de carbonates de chaux
et de magnésie, de substances minérales et d’eau. La séerdétion
lacrimale prend part & leur formation aussi bien que la
séerétion nasale.

V. Parasites animaux du nez.

Ce gu'on:rencontre le plus fréquemment ce sont les larves
de dipteres (maladie des larves de mouche, péenasch, myiasis);
d’habitude elles s’y trouvent en grand nombre et produisent
des phénoménes sirieux; ces cas ne s’ohservent. que dans
I'Inde el dans les régions torvides de PAmérique. Les insecles
qui ne volent que le jour, la sarcophila, la lucilia, plus rarement
Pestrus, déposent ordinairement, leurs ceufs dans les nez qgui
attivent les animaux par leur séerétion malodorante. Les vers
rampent vers extérieur, mais parviennent aussi fréquemment
dans les cavilés accessoires et produisent une violente eépha-
lagie qui s’¢tend la plupart du temps sans interruption a la
région frontale, au vertex, aux joues et finalement i toule la
téte. Des élerniments violents, de Pinsomnie, du vertige, de
la tuméfaction de toute la face, et de la fibvree 4 eoté d'un
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éeoulement malodorant muco-sanguinolent oun purulent tlels
sont les symptémes capitaux. Lorsque Paffection dure, il peut
se produire des destruclions élendues des cornels, de la cloison,
éventuellement du voile. La mort peut survenir par méningite.
En Europe on obsecrve des cas analogues mais plus légers, ils
sont rares el sporadiques ; cependant on a rapporté un eas
de mort par les larves de sarcophila Wohlfahrti (Joseph).

Le traitement prophylactique consiste a éviter de dormir en
plein air surtoul en cas d’éeoulement nasal fétide,

On a conseillé, pour éliminer et tuer les vers et les larves
I'emploi de vapeurs aromatiques et de vapeurs d’aleool, d’éther,
de térébenthine, de benzine, et la fumée du tabac, ou bien des
solutions de tanin, d’alun, de phénol et de sublimé,

Le moyen (ui semble le plus efficace réside dans les injections
t'eau chloroformée ; on enlévera en outre les parasites a Paide
de pinces. Lorsque les vers ne pouvaient pas élre ¢liminés par
un autre moyen, on a [réquemment perford le sinus frontal
pour mettre fin & des céphalalgies intolérables.

On a trouvé encore ¢i el L d'aulres animaux dans le ney de
I'homme, tels que le scolopendre, le'perce-oreille, des chenilles,
tes lézards, des sangsues, des ascarides, des oxinres, d’anlres
vers, ete. Beaucoup de ces animaux avaient séjourné dans la
cavité du sinus frontal dans laguelle ils donnaient lieu & une
eéphalalgie alTolante.

Dans des cas de I’e\:-n]ﬁrcc, le diagnostic est certainement trés
difficile & porter parce (u’on n’a pas l'occasion, comme dans la
maladie des larves de mouches, de voir apparaltre sponta-
nément quelques représentants de 'espece.

Vi. Parasites végétaux du nez.

Dapros Seifert, ces parasites sonl extraordinairement rares.
On a rencontré isolément dans quelques cas seulement Pasper-
gillus fumigatus glaucus (Schubert pour la premiére fois en
1885), le penicillium glancum (M. Schmidt), une variété
d’isaria (Schubert) et la puecinia graminis (Virchow). Ces
hyphomycétes on moisissures ne pullulent qu'en surface sur les
séerétions pulrides, ils ne pénctrent jamais dans la mugueuse.
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1ls ont été rencontrés en partie dans le nez, en partie dans 1o
sinus maxillaire; ils formaient dans ces endroits des enduits de
coloration gris-blanchilre, brune ou grise, friables el 8’¢émiet-
tant facilement, sentant le moisi, s’enlevanttoujours aisément
par irrigation ; une cavité nasale ou maxillaire séerétant abon-
damment et contenant nolamment des croiites étaient toujours
le siege du mal. Dans tous les cas ces masses doivenl dre
éliminées par irrigation ou extraites soignensement a la pinee;
ensuite on doit laverles cavilés avec des solutions antiseptiques
et les maintenir dans un grand état de propreté pour éviter la
pullulation de nouvelles moisissures. A cel effet on recom-
mande surtout 'acide borigue, iodol, Paristol et le dermatol.

Beaucoup plus fréquemment (ue ces champignons quoiqu’en-
core asscz rarement, se rencontre le champignon Soor qui dans
le nex est toujours secondaire; de la bouche et de la gorge il
chemine a travers le pharynx nasal ou par une fenle palatine,
pénétre dans le nez, v produit des enduils étendus, une séerétion
abondante, améne de Pobstruction, de la céphalalgie of des
¢rosions & Penlrée. : :

Le diagnostic est facile grice a la présence du Soor dans la
bouche on dans la gorge. On se sert pour les enlever de lavages
au bicarbonate ou an biborale de soude de 2 4 5%/, 5 a edté de

cela, le traitement de PafTection générale et la tonification des

malades trés déprimés est d’une grande importance,

Le leptothrix bucealis n’a ¢été rencontré dans le nez quiune
fois par Wright, le streptothrix alba el fusea se renconlre
dans ce gqu'on appelle la rhinite caséeuse.
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CHAPITRE IX.

Saignement de nez, épistaxis.

L’hémorragie du nez est un phénomine trés fréquent. La
muquense des fosses nasales, d'une délicatesse extraordinaire,
d'une vascularisation abondante qui dans sa partie antérieure
surtout est si exposée aux irritalions mécaniques, explique
clairement cette fréquence. Ce sont surtout les enfants el les
personnes frés dgées qui sont atteints d’épistaxis, les premiers
i cause d'une plus grande délicatesse de la muquense jointe i
Phabitude de s’introduire les doigts dans le nez, les derniers i
cause de la fréquente fragilité de leurs vaisseaux.

Les causes de 'épistaxis se rangent en deux grandes calé-
gories : les traumatiques et les non tramatiques, Cepen-
dant on doit remarquer que méme les hémorragies dites
spontandées doivent souvent étre altribudes & des violences.
Fentends par 14 certains troubles qui dérivent de la cireula-
tion eéphalique de vetour et des stases qui se produisent
habituellement dans les efforts violents, dans I'éterniment, la
toux, Paction de soulever des fardeaux, absorption de bois-
sons tres excitantes. Comme eauses non traumaligques, on doit
cependant admettre les affections générales de la composilion
du sang. Ici se place en premier lieu 'hémophilie. Fen ai déja
déerit plusieurs cas en 1887. Chex ces hémophiliques on voyait
répandues sur toute la muqueuse des taches discrétes éloilées
rouge cerise apparaissant comme des télangieclasies gui de
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lemps en temps produisaient des ¢pistaxis. Naturellement
dans ces cas, un traitement opératoire local n’élait pas pos-
sible, puisqu’on n’aurait pu par la galvanocaustique cauté-

riser que quelques points saignants. On devait s’en tenir au
tamponnement.

L’hémorragie nasale est fréquente dans la chlorose, 'anémie,
la leucémice, le seorbut,le purpura rhumatismal et, comme on
le sait, dans la rougeole, dans la scarlatine et d’ailleurs toules
les afTections graves ui s'accompagnent d'une altération des
parois vasculaires et peunt-étre aussi de la composition dun
sang : le typhus, la malaria, la fiévre récurrente, I'influenza,
Iérysipile, ele., et enfin dans toutes les affections du ecenr,
des poumons et des reins, qui produisent une hypérémie
aclive ou passive de la t¢te, Dans ees cas, le traitement com-
prendra oulre les indicalions générales approprices simple-
ment le nettovage de la cavilé nasale et des moyens hémo-
statigues aussi pen irvitants que possible.

Il existe en outre ce qu'on appelle le saignement de nez
spontané chez des individus d’ailleurs bien portants, Je dois
insisler sur ce fait que Pimmense majorité¢ des épistaxis spon-
tances proviennent d'un endroil tout & fait circonscrit de Ia
cloison cartilagineuse (Michel, Little, Hartmann, Kies-
selbach et Chiari ont insisté tout particulierement sur cetle
localisation (endroit de Kiesselbach).

Mihalkovies a trouvé i cet endroit, qui appartient encore
au vestibule et siégge prés de Pextrémité antérieure du carti-
lage quadrangulaire , des veines trés larges étroitement
serrées les unes contre les autres et « & la limite de P'épithé-
linm pavimenteux, des papilles trés élevées el trés étroites
avec des veines centrales trés larges ». Contrairement i ce
gue 'on avail avancé antérienrement, il n’a pas pu y déceler
de Lissu caverncux.

Chez les individus atteinls, il peul se produire de lemps en
lemps, dans guelgues cas tous les jours et cela souvenl pen-
dant des années, des hémorragies trés abondantes & 'occasion
des moindres causes produisant de la stase eéphalique ou & I
suite des traumaltismes et des attouchements du nez les plus
légers. Sil'on examine le nez pendant que dure Phémorragie,
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souvenl on ne voil pas le point saignant bien u'on voie
gavancer 'écoulement du sang. On doit, par conséquent,
presque loujours se conlenter de fermer la fosse nasale #
Paide d’un fort tampon d’onale et de comprimer aile du nex
contre la cloison. Quelquefois on réussil & arréter Phémorragie
par un attouchement avec une solution de cocaine 4 10 ou
20 7, ou d’adrénaline allant du !/;5,000 au /550 ou par une
pulvérisation de ces solutions. Si apres cela on introduit le
spéeulum avee les plus grandes précautions, on voil presque
toujours & la parlie antérieure de la cloison cartilagineuse
Porigine de I'hémorragic. '

Comment se produit cette hémorragie ? La partie antérieure
de la cloison carlilagineuse est tres souvent atteinte par des
irritations extérieures, notamment par des particules de pous-
gitre tranchantes. Il se produit & cet endroit de toutes petites
fissures ¢ui aménent du chatouillement. Ce chatounillement
fait que I'on introduit le doigt, que I'on blesse la mugueuse
avee l'ongle, ce gui détermine une petite exeoriation ; cette
excorialion sans cesse lraumatisée ne parvient pas & se fermer,
mais s'¢tend au conlraire un pen en profondenr, d’autant plus
qu'en cet endroit parviennent facilement des microbes patho-
gimes amenés en partie par Pair el les poussiéres, en partie
par l'ongle. De la sorte, une des papilles déerites plus haut ou
bien un petit vaisscan siégeant plus profondément peuvent
étre dérodés. Les petits vaisseaux sicgent iei dans un tissu
fibreux, compacte, contre le périchondre, condition qui les
empdche de se rétracter lorsqu’ils sont lésés. 11 en rdsulte
que, lorsqu'une premicre hémorragie est survenue, il ne peul
pas se produire une thrombose totale du vaisseau mais simple-
ment une trombose pariétale. Ce thrombus latéral peut étre
détacheé o Voceasion de chague stase sanguine ullérieure un
peu prononcée, ce ¢ui raméene P'épistaxis. Cet ensemble de
fails explique nettement pourguoi ces hémorragies font 1'im-
pression d’hémorragies spontandées. Naturellement elles seront
encore produites plus facilement par des traumatismes plus
prononcés ou hien lorsque Pexcoriation siége justement au-
dessus ('une veine devenue variqueuse. Pour les motifs
signalés plus haut, la guérison spontanée de ces excoriations
ne peut guére avoir licu. Ge n’est que lorsque I'on détruit
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complétement le vaisseau el son voisinage immédiat, qu'il s¢
forme une cicatrice amenant une occlusion résistante duo
vaisseau. Dans quelques cas rares on voil pres du plancher
nasal de petites artéres au fond de ces excoriations. On y voil
quelquefois aussi une petite saillie bleuditre. La plupart du
temps ces saignements se gudérissent d’une maniére durable i
la snite d’une galvanoecautérisation unique. Mais lorsqu’on w'a
pas recours i cette petite intervention, ces saignements se pé-
pétent et déterminent souvent un état anémigque tros sérieus,
Dans certains cas les hémorragies peuvent aussi se produirve
en partic dans les tissus et alors & la longue par le dépot de
pigment il se dessine un endroil coloré en jaune dans la partie
antérieure de la cloison eartilagineuse (Xanthose, Zucker-
kandl). L'épithélium vibratile qui se trouve en cet endroit
peut se transformer en un épithélivm pavimenteux, la nutrition
du tissu s'altérer, celui-ci devenir plus minee et adhérer plus
fortement au cartilage. Parl’intervention des micerobes la petile
uleération da débul peut lentement se développer et prendre
In proportion d’une grande perte de substance, qui intéresse
finalement toute la muqueunse el le périchondre. Le cartilage
se dénudera, perdra le revétement qui le nourrit et se réduira
enfin & quelques fibres. Ces fibres tomberont i la longue
et il résulte de toul ce processus la formalion d'une perte de
substance de la cloison cartilaginense qui linalement n'est plus
recouverte que par la muguense du cobé opposé. Maintenant,
que ce reste de mugqueuse ne disparaisse que plus tard, ou bien
que ce méme processus évolue des deux edlés i la lois, le ré-
sultat final sera toujours le méme. Il se produit en effel une
perforation de la cloison cartilagineuse i bords lisses et tran-
chants qu'on appelle 'uleére perforant spontané, phénoméene
déjh observé et exactement déerit par Voltolini. Plus tard
¢'est surtout Zuckerkandl et Hajek qui ont bien étudié la
marche de ce processus. L'attention doil étre dlantant plus
attirée sur ces perforations spontanées que dans le temps on a
toujours considéré toute perforation de celle région comme
une conséquence de la syphilis.

Le diagnostic avec la syphilis n’est pas possible lorsque la
guérison compléte est établie, parce qu’il nexiste pas toujours
de marques de la syphilis afﬂnt terminé son évolution. Quand
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le processus syphilitique est encore i 'état d’activité, on peut
voir une infiltration des bords de 'uleération.

Il en est de méme des perforations de la eloison cartilagineuse
dues & des uleérations tuberculeuses et lupiques chez lesquelles,
au surplus, il est beaucoup plus rare de voir se produire une

l\ guérison complete. Aussi longtemps que le processus tuber-
culeux ou lupique est en voie d’actlivité, il est facile de le
distinguer de la perforation spontanée par la présence de gra-
nulations, d'uleérations el de petits nodules miliaires dans le

' voisinage. Enfin on ne doit pas oublier que des eautérisations
souvent répétées dans le but de mettre fin & 'épistaxis peuvent
accelérer la marche de P'affection,

On ne peub cependant pas en faire un reproche an médecin
parce que sans son intervention la perforation se serait produile
également, mais plus lentement et par conséquent plus dé-
sagréablement. Des hémorragies spontanées souvent répétées
se produisent trés rarement dans d’autres parties du nez; elles
sont la plupart du temps dues & de petits angiomes ou & des
varices des cornets moyens ou des cornets inférieurs ou bien
de la paroi latérale du nex. Des hémorragies se produisent
aussi an nivean d'uleérations tuberculeuses, syphilitigques,
sarcomalteuses el carcinomateuses, surtout dans ces dernitres.
Dans la plupart des cas le diagnostic est facile parce que les
signes de ces alfections sont bien dessinés.

Enfin on comprend que des hémorragies puissent aussi
fréquemment survenir dans les eatarrhes aigus et chroniques
du nex, dans lIa diphtérie, la morve, les corps étrangers, les
larves de mouches et d’autres afTections du nez.

Les hémorragies dues i de violents traumatismes n’offrent
dans beaucoup de cas rien de Lypique, elles varient d’aprés le
sicge et la violenee du traumatisme. Trés souvent elles
sarrétent spontanément apres peu de temps. Mais lorsqu'elles
sont trés prononcées, on doit recourir au tamponnement. La
chose la plus importante est de fixer 'endroit d’oit vient le
sang. On 0’y parvient presque jamais dans les tranmatismes
un peu sérieux accompagnés de fractures des os et des carti-
lages parce (ue I'écoulement abondant de sang empéche un
examen suffisant. Si, au contraire, 'hémorragic accompagne
une opération on en connait Porigine.
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Le trarreMeENT variera dapres les formes précédentes de
I'épistaxis et d ‘apres son degré ; si 'hémorragie est trés abon-
dante, quelle qu’en soit d’ailleurs la cause productrice, on sera
tout d*abord foreé, sans s’'ingquiéter de celte cause, de Pareétor
momentanément. Dans ce but on commencera par éloigner
tout ce qui peut donner lien dans le nez & une hypérémie
active ou passive ; on-inlerdira les boissons excilantes, les
efforts physiques ou intellectuels, on enlévera toul ee qui
soppose a la circulation eéphalique de retour, tels que vile-
ments Lrop serrés qui étreignent le cou, ele. ; on recomman- ¢
dera de tenir la téle droite parce que inelinaison prononcés
en avant et en arriere produit de la stase céphalique.

On arrive souvenl par ces movens a arréler méme de vio-
lentes hémorragies. Mais si elles persistent on doit mettre en
anvre d'autres moyens, ¢’est-i-dire des hémostatiques locaux.
De toul temps Uirrigation nasale & 'eau (roide a ¢té un moyen
avori ; on s’en servail surtoul apres les opérations sur le nez.
Ce moyen n'est la plupart du temps pas satisfaisant. A Ia
vérité Peau froide améne une contraction vasculaire, mais
d'un aulre edlé le courant d’eaun entraine les caillots qui se
forment sur la surface saignante. De plus, 'eaun froide peut
déterminer une irvitation vielente de la mugueuse nasale,
notamment quand elle pénétre dans les parties supérieures du
nez, On doit encore plus déconseiller les irvrigations de solu-
tions astringentes, de tanin, d’alun, de perchlorure de fer qui
déterminent  de  wviolentes inflammaltions of sonvent des
escharrres,

Je veux encore signaler les injections d’acide citrigue ou de
jus de citron qui naturellement dans les fortes hémorrhagies ne
donnent aucun résultat. Le seul moven elficace est le tampon-
nement. Jadis on se servail simplement de petils tampons
d'onate. Dans tous les eas on ne prendra gqu’un seul tampon
allongé et assez gros et 'on se gardera d’introduire 'un apres
Pautre plusicurs petits tampons. Quelques-uns d’entre enx
pourraient glisser dans le cavum et étre aspirés notamment
pendant le sommeil et produire de la sténose du larynx. Quel-
¢uefois on peut arveéter Ihémorragie & laide de lampons
d’ouate, mais on ne doit pas les laisser longlemps dans le nez
parce que le sang qu'ils absorbent devient trés rapidement le
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siege de phénomeénes de pulrétaction. On évitera 'usage du
coton imprégné de perchlorure de fer qui exerce, surtout par
son séjour prolongé, une action véritablement caustique.

Le penghawar djambi, constitué par les poils de la feuille
d'une espiece de fougire, esl encore ce qu’il ¥ a de plus eflicace
comme moyen hémostatigae loeal ; il présente peu de tendanee
a la décomposition. Cependant dans la plupart des cas on ne
réussira complétement que par un tamponnement a aide de
lanieres de gaze iodoformdée réunies.

Voici comment on procede : on prend trois a gquatre bandes
de gaze iodoformée d'une largeur de deux doigls que Uon réunit
et que 'on plie en leur milieu de facon & former une sorte de
téle ; on saisit celte téte dans une pince nasale et on Pintroduit

* un peu plus loin que le point saignant de maniére qu’elle prenne
un point d’appui sur les parois osseuses du nez. Alors on lasse
le reste de la gaze jusqu’a ce que la fosse nasale soit oblurée
par un bouchon solide depuis le poinl saignant jusqu’d son
extrémité antéricure. Comme ce tampon est soutenu des deux
edtés par des parois osseuses qui ne peuvenl pas céder, comme
en outre le sang qui continue & 8’écouler 'imbibe fortement et
le rend plus épais, ’hémorragie ’arrétera certainement. Si le
poinl saignant esl situé Lres loin en arriere, on devra pousser
Ia téte du tampon un peu au deld du cadre des choanes, mais
naturellement pas assez loin pour gu'elle pende dans le
cavum,

On lera toujours bien de laisser le tampon en place pendanl
plusicurs jours parce que en Penlevant trop Lot on court le ris-
(ue de rouvrir la plaie saignante. On attendra pour enlever le
tampon qu’il soit imprégné dans toutes ses parties par le mucus
steréld de facon que, devenu gluant, il se laisse doucement cn-
lever sans résistance par la traction sur un des chels,

Je conseille de laisser en place une partie du tampon lorsque
Ton voil (ue, par son enlévement, I’hémorragie recommence.
Lenlévement d’une partie du tampon dégage la muqueuse el
ses vaisseaux jusque li comprimés, ce qui permet au sang
d'affluer avee plus de force. Dans ces cas, je laisse une partie
du tampon jusgu’an lendemain et je n’ai jamais observé aucun
inconvénient d’un séjour pm]{]ngé au delid de cing jours. Cela
tient a l'action de Piodoforme qui empéche la décomposition

Maladies des voies respiratoires supérieures : maladies du nez - page 274 sur 386


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56804&p=274

@BITH

252 MALADIES DU NEZ.

des caillots et du mucus. C’est pourquoi le tampon, méme
aprés un séjour trés prolongé dans le nez, n’acquiert pas de
mauvaise odeur.

Tous les soi-disant succédanés de Piodoforme que Pon a
recommandés pour leur absence d’odenr sont ici inutilisables,
car, apres plusieurs jours ils ne sonl plus capables de s'opposer
aux phénoméenes de décomposition. Tels sonl iodol, Peuro-
phéne, le dermatol, Paristol. 11 n’y a guére (que I'aivol dont
Paction paraisse s’approcher de celle de Miodolorme (Hanszel).

Dans certains cas, le lamponnement par la voie antérieure
ne suffit pas, notamment quand la source de Phémorragie esl
située trés loin en areicre. En cel endroit, le tampon ne peat
pas exercer une pression suflisante, parce gqu’il vient laire
saillie dans les choanes ol il ne rouve pas de point d'appui
solide.

Lorsque le tamponnement pratiqué par la voie antéricure
n‘améne pas Pareét de Phémorragie apres un quarl-d’heure, il
ne reste plus qu'a taive le tamponnement d'apris Belloe.
Dans ce but, on confectionne avee un assez grand lambean de
gaze iodoformdée que Pon replie, un lampon un pea plus lorl
et plus long ¢que la derniére phalange du pouee de Pindividu.
On noue ce tampon en son milien a Paide d'un (il de soic épais
el résistant auquel on fait un double newd avee denx chels
de 30 em de long. Puis on introduil Ia sonde de Belloe ou un
cathéter élastique ou un drain ¢pais, on fait glisser ensuite le
ressort jusquta ce que son exteémilté boulonnde apparaisse dans
la bouche (quelquefois on est obligé d’attiver le houton ou
Pextrémite du drain & Paide d’une pinee dans le pharynx
pour I'amener en avant) et I'on attache les deux fils an ressorl
derriére le bouton. On fait alors rentrer le vessort dans la
sonde, puis on retire celle-ci du nez ; alors les denx lils appa-
raissent a la narine.
~ Pendant que l'on tire sur les deux fils, on introduit denx
doigts de I'autre main dans le pharynx nasal et 'on pousse le
tampon jusqu'a ce qu’il soit bien fixé dans la choane, Cela
fait, on passe les deux chefs 4 un aide auquel on ordonne de
les tenir écartés et 'on introduit une longue bande de gaze
iodoformée dans le nez jusqu'a ce quil soit complétement
rempli ; avec le reste de la bande de gaze, on confectionne un
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fampon ayant & peu prés les mémes dimensions que celui qui
se trouve dans la choane. On noue les fils sur le tampon anté-
rieur en tirant maodérément el Pon fixe le bout du neeud con-
Tanl & la joue avee un emplitre adhésif,

De la sorte, le nex est completement fermdé par devant et par
derriere et il ne peut se produire d’hémorragie ni & extérieur
ni dans le pharynx nasal, i la condition expresse quele tampon
postéricur ferme bien Ia choane. Silon voil encore venir du
sang [rais du p]leu'ynx nasal, ¢’est la meilleure preuve que le
tampaon n'esl pas asssz volumineux. Alors on doit renouveler
le tamponnement d’aprés ees indications en emplovant un
bouchon plus forl. Mais si Phémorrhagie a pris fin en avant
comme en arvicre, on peut en toute séeurité abandonner le ma-
lnde o lni-méme. L'hémorragie est quelgquefois tellement
violente, que le sang sorl des points lacrimaux, naturellement
en petite quantité el sans qu'il en résnlte aucun danger.,

Jadis on avait conseillé d’attacher i la [ace postérieure du
tampon de la choane un fil de soie solide qui sortait par la
bouche. Ce {il avail pour bul de faciliter 'enlévement du tam-
pon, mais il awvait Pinconvénient sérienx d'irriter fortement
le voile du palais, de produire de I'éeconlement muquenx, d’ame-
ner méme de Peedéme de la luette el de rendre la dégutilion
difficile.

Anssi, déjd en 1880, j'ai renoncé A ce troisieme {il, parce que
de la sorte le tampon de lachoane est beaucoup mienx supportc.
Llenlévement du tampon se fait d'aillenrs trés facilement sans
ce cordon, on le pousse dans le pharynx nasal avee une sonde
que P'on introduit dans le nez et on le prend de la gorge avec
une pince courbe ou avec les doigls,

Combien de temps le tampon doit=il rester dans les choanes ?
Dans la pluparct des cas, je 'y laisse plusicurs jours sans incon-
vénient. Mais on doit prendre cerlaines précautions : le tampon
ne doit pas étre assez voluminenx pour qu’il puisse géner ou
qu'il puisse par une pression prononeée sur le bord de la lame
horizontale du palatin produire un gonflement mdémateux de
la face postérieure du palais membraneux. D'ailleurs l'expé-
rience nous apprend qu'un léger gonflement ;edémateux appa-
aissant aux premitres heures an voile et i la luette disparait.
Ia plupart du temps aprés une demi-journcée parvce que la ciren-
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lation de retour se régularise manifestement par la dilatation
des veines du edteé opposé. Il est en oulre indiqué pour faire
le tampon choanal de se servir de gaze iodoformdée. Antérien-
rement on se servail d cet effet de charpie ou de bandes de toile
replides. Il en résultait rapidement une pulrélaction du mucus
¢l des congulums qui s'attachent au tampon et qui le pénétrent ;
cos phénoménes, perceptibles & la manvaise odeur. gqu'ils ré-
pandent, donnaient méme dans certains cas lien 4 de Pinllam-
malion du pharynx nasal, voire de la frompe et de Poreille
moyenne, Aussi avait-on conseillé de ne jamais fairve lo tam-
ponnement de Belloe que pour 24 heures,

I1 n’était pas rave de voir réapoarailre 'hémoreagie. Si Fon
se serl de gaze iodoformdée pour fairve le tamponnement, on n'a
pas a craindre les phénoméenes inflammaltoires. J'ai Iréquem-
ment laissé en place ees tampons pendant cing jours sans antre
inconvénient que 'odeur el le goit nauséeux de Uiodoforme,
Malheureusement on ne peut pas remplacer Piodolorme. Tous
les essais que j'ai fails avee Pemploi de la gaze a iodol, au
dermatol, & leurophine, an nosophéne, an xéroforme ele., onk
donné une décomposition rapide des liguides acenmulés dans
le tampon.

Voiei, la plupart du temps, ma ligne de conduite apres le
tamponnement de Belloc : je laisse le tamponnement deux
jours en place, ensuite jouvre le noeud qui retient le tampon
antéricur, je fais tenir les fils par un aide qui les écarte en
opérant une traction et je retire avec précaution la longue
bande de gaze qui emplit la losse nasale. Si en proeédant de
la sorle, je vois reparaitre 'hémorragie, j'introduis une nou-
velle bande de gaze iodolormée et je procede comme préed-
demment pour la fermeture compléte antéricure et postérieure
de la fosse nasale ; cela fait, je laisse de nonveau le tampon-
nement deux jours en place. En procédant de la sorle, on s¢
rend maitre de toutes les hémorragies. 11 va de soi que quel-
quefois on peut voir, an moment de Penlévement du tammpon,
endroit d’ont vienlt le sang et que 'on peut reconnaitre si
I’hémorragic se produit sous forme d’un écoulement goulle
goulte persistant mais lent, ou bien sous forme d’un jet. Dans
les deux cas, on supprimera la cause de 'hémorragie en canlé-
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risant au galvanocautére le point en question  ¢que 'on ne
pouvail pas voir au début & canse de 'afflux du sang.

Si Phémorragie n'est pas tellement considérable ﬁu‘ullv ne
rende pas impossible Pinspection du nez, on devra toujours
commencer par chercher le point qui saigne ; ou bien lors-
qu'on connait celui-ci, comme par exemple aprés une opéra-

‘tion, on ne le perdra pas de vue. Si la simple expectalion ne

suflit pas, on devra le cautériser (d’habitude Pacide chromigue
réussit tres bien). Généralement aprés des opérations san-
glantes, on conseille & Popéré d’observer le calme pendant
quelques jours, de s’abstenir de boissons exeitantes, de ne
s'exposer & aucun effort physique ou intellectuel, et dans tous
les cas de ne pas se baisser pendant plusicurs heures apris
Popération. Les malades a4 qui Pon a fait un badigeonnage
préalable & la cocaine doivent étre 'objet d’une surveillance
particuliére ; car la cocaine produit une contraction des vais-
seaux (ui dure environ deux heures. Ces opérés doivent détre
observés pendant trois heures apres lopération, de facon a
pouvoir traiter immdédiatement Phémorragic gui  pourrail
éventucllement se produire apres le reliichement des vais-
seanx. L'introduction d’'un ballon que 'on gonfle ou ¢ue 'on
remplit d’ean, qui porte le nom de rhineneynther, ne donne
pas de réelle sécurite.

Les hémorragies qui se répetent souvent, les cas de soi-
disant épistaxis spontanées ¢ui, comme nous Pavons dit, ont
comme point d’élection la partie antérienre de la cloison carli-
lagineuse, demandent un traitement spécial.

JFai le premier, en 1883, conseillé et expérimenté pour leur
traitement radieal la cautérisation énergique au fer rouge on
au galvanocautire. Dans ces eas, lorsque 'hémorragie a pris
fin, on ne peut bien souvent que trés diflicilement voir le
point saignant. Quelquefois au point d'élection, on voil une
pelite erodte de sang ; mais quelquefois aussi, elle a déji
disparu el ¢’est & peine si I'on peut distinguer cet aspect de
Paspect normal. Dans d’autres cas, on voit un petit nodule
blewitre ou une toute petite ulcération. L’observateur exXpi=
riment¢ reconnaitra Porigine de Ihémorragie a la simple
saillie d'une veine dilatée. On cautérisera immdédialement cel
endroit avee le galvanocautére, et on sera souvent surpris de
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voir avee quelle violence le sang afllue, Quand 'hémorragio
devienl trop considérable, on tamponne avec un tampon
d’ouale Ires serrd, que 'on applique contre la eloison par une
pression énergique sur Paile du nez pendant quelques minutes,
Cette hémorragie s’arréte de nouveau et 'on peul parachever
la destruction du point saignant de 'dlendue d'environ une
lentille. Comme la cautérisation doit étre énergique et péné-
trer jusqu’au périchondre, le nitrate d’argent en substance,
Pacide chromique ou I'acide trichloracétique ne suflisenl pas,
on doit employer le fer rouge.

Enfin si les hémorragies sont dues i de petits angiomes ou
a des uleeres granuleux, on devra enlever ces tumenrs el
cautériser leur base au galvanocautire,

Comme traitement général, on devra quelquefois recourir &
Pemploi du seigle ergoté (1 centigramme plusieurs fois par
jour), & Pextrait sec d’hydrastis en pilules de 1 cenligramme,
toutes les trois ou quatre heures el aux moyens approprics
A I'affection causale.

L’hémorragie nasale vicariante.

L'épistaxis qui accompagne le flux menstruel ou qui peut
méme le remplacer est sous la dépendance de hypérémie
générale qui existe pendant époque. On sait que pendant les
menstrues les opérations nasales donnent lieu & des hémor-
ragies plus abondantes qu’en d’autres moments ; aussi devra-
t-on s'abstenir d’opérer dans le nez, comme d’aillenrs dans
n'imporle quelle région 4 moeins qu'il 0’y ait une indication
vitale.
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CHAPITRE X.
Les tumeurs de la cavité nasale.

lei comme dans les aulres parties du corps, on distingue des
tumeurs hénignes et des tumeurs malignes. A la premicére
catégorie apparliennent les polypes muqueux, papil-
lomes, verrues, angiomes, granulomes, polypes
hémorragigques de la eloison, fibromes, adénomes,
lipomes et peul-ctre, les ostéomes el chondromes ; dans
les tumeurs malignes se rangenlt les sarcomes, carci-
nomes, cylindromes et endolhéliomes. Le classement
des fumenrs appelées angiofibromes ou angiomyomes esl
douteux, mais la plupart du temps ces néoplasmes ne
prennent pas naissance dans le nez ; dChabilude ils onl pour
point de départ le pharynx nasal et ne pénétrent dans le ne
fque secondairement, Le lymphosarcome aussi qui est une
lumenr maligne ne nait presque jamais dans la cavité nasale,
il v pénitre ordinairement gquand il se développe dans la
gorge on sur le palais,

I. Tumeurs bénignes.
Le polype muqueux (myxome).

(Cest 1o lumenr la plus fréquente du nex. On Pappelle aussi
pelype du nez toul simplement; ee nom de polype se donne
dailleurs 4 tous les néoplasmes pédiculés sicgant dans les
avilés du COFpS. i

17
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Les polypes du nex se distinguent par leur translucidité
gélatineuse et par lear pénétration dans les minces fenles du
nez, par Penvoi de prolongements mulliples apparents ou réels,
par leurs nombreux points d'insertion, ce qui les fail jusqu'y
un certain point ressembler aux polypes marins ou aux sécles,

Pour ce qui concerne la elassification histologique, il faut
d'abord décider si ces formalions onl réellement le caraelire
néoplastique. Comme nous Pexposerons plus tard en détail,
nous conslatons qu'ils procedent de bourrelets ou de bandes
hypertrophigques des bords osseux de Pethmoide. s sonl fré-
quemment assocics i des hypertrophies circonscriles vraies de
Ia muguense nasale.

Drailleurs ils représentent, d’aprés leur constitution histo-
logique, d'une facon indubitable des hy pertrophies eirconseriles
de Ia muqueuse nasale (Billroth 1855, Zuckerkandl 1882,
Chiari 1883-587, Heyvmann 18306 ele.), ou plus exactement de
tout le revétement membraneux des os du nez et ils nedeviennent
pédiculés que par une imbibition cedémateuse. On doit done,
a proprement parler, les considérer comme des hypertrophies
de ln muquense ayvant subi landégénérescence aeddmatense, dan-
tant plus (quon renconlre tres frégquennument une série de formes
de transition entre cux el les hyvpertrophies circonscrites simples,
comme je 'ai déja signalé en 1883, Nous vovons en oulre que
leur développement est di a Uivritation ehronigque de la pitui-
taire, au catarrhe ou & la suppuration chroniques des cavilés
accessoives el que les éléments qui les constituent sont les
meémes que ceux des parties molles voisines. On doit done,
d’apres leurs propriétés histologiques et lewr marche elinigue,
les considérer comme des hypertrophies civeonscrites de la
muguense d’autant plus que jamais ils n'onl de tendance a la
croissance  diffuse (envahissement). Les dénominations de
fibromes, fibromes edématenx d'aprés Hopmann, ete., sonl
conscquemment mal choisies.

Les polypes muquenx constiluent une aifection nasale (rés
commune. Sur 2027 malades du nez et de la gorge, j'en ai ren-
contré 103 cas (69 chez 'homme, 34 chez la femme) ¢’est=i-dire
5%, Heymann en a trouve envivon 10°, sur 1000 cas de
maladies du nez. s apparaissent surtout dans dge mir
cependant on les a rencontrés quelgquelois chez de [uﬁ[. pelils

Maladies des voies respiratoires supérieures : maladies du nez - page 281 sur 386


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56804&p=281

SBIUH

TUMEURS DES FOSSES NASALES, 259

enfanits el méme exceplionnellement  chez le nouveau-neé
(myxomes (‘.tmg&nil.:mx]*

Anatomie. — Les polypes muguenx sont habituellemend
‘ranslucides, gris ou gris rosé, rarement rouges, en forme de
bourses, toujours mobiles au niveau de leur pédicule qui est
plus ou moins aplali mais toujours allongé en forme de ruban ;
ils tivent leur origine des parties supérieures de la région respi-
ratoire spécialement du cornel moyen ou des hords de hiatns
sémilunaire. Les polypes muguenx typiques du cornel infé-
rieur sonl (rés rares. Par contre les papillomes s’v voient
fréquemment. 11 est rare de les voir se développer au niveau
de la cloison, lorsque cela arrive ils siégent a la partie posté-
rieure ou antérieure. Ils sont habituellement multiples et
peavent atleindre jusqu’an nombre 100, On ne renconlre i
I'état isolé que des polypes de grand volume. Ils sont particu-
licrement nombreux, mais de développement minime dans les
cas de suppuration chronigque des cavités accessoires ou dans
les allections osseuses de Uelhmobde (carie ou nécrose) ; cepen-
dant, de la présence de nombreux petits polypes on ne doit pas
conclure avee cerlitude & Pexistence de 'une de ees deux allee-
fions. Leurs dimensions varvient de celles d’une téte d'épingle
jusqua celles d’une pomme. Les trés grands polyvpes ne se
rencontrenlt guére que dans le pharynx nasal. La ils ont de
Pespace, tandis que dans le nez lui-méme le champ étant limité
ils ne peuvent guére atteindre que des dimensions moyennes.
Ils ont d’habituade une consistance melle. Quand on les
comprime, ils se laissent réduire & U'état d’une simple lame el
il s'en éeoule un liquide qui denne la réaction du sérum et
A la chaleur se coagule en se boursoulllant légérement.
Dans certains eas le ligquide exprimé se coagule méme
spontanément i la température habituelle de la chambre.
Ovdinairement le contenu des polypes mugquenx n'est pas
muguenx, ce gqui a permis 4 bon droit d*appeler ces lormalions
« hyperlrophics avee imbibition séreuse ».

Pris du point d’insertion les polypes onl un lissu un peu
plus dense et sont plus richement vascularises, tandis que
dans leos parties éloigndées de ce point la consistance est ordi-
nairement molle et la teneur en vaisseaux tellement minime
que leur section en eet endroit ne donne lien gqu’a une hémor-

Maladies des voies respiratoires supérieures : maladies du nez - page 282 sur 386


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56804&p=282

@BITH

260 MALADIES DU NEX.

ragie trés faible. Si par contre on les sectionne lout prés de
leur point d’insertion, hémorragic est habituellement assey
forte. Au point d’insertion il n'est pas rare de voir un épais-
sissement de 'os qui pénétre en parlie dans le pédicule des
polypes sous forme de petites saillies ou épines. Comme Pont
démontré histologiquement Zuckerkandl et surtoul Hajek,
le tissu profond el méme le périoste prennent part a 'hyperivo-
phie circonscrite de la mugueuse. C’est ce qui explique que
dans les pédicules des polypes, on trouve [réquemment de
pelites parties osscuses. IL va de soi qu'apres Popération, si
Pon sonde le point d’insertion, on aura la sensation de 'os
dénudé, ce qui a contribué a faire considérer par Woakes la
formalion des polyvpes comme délant la conséquence d’une
elthmoidite néerosante. Dans des polypes de grandes dimen-
sions, nolamment dans ceux gui pénctrent dans le pharynx
nasal, il n'est pas rarve de voir se développer des masses plus

e

tlenses (qui en certains endroits peuvent donner lien i la forma-

tion de lamelles osseuses absolument indépendantes dailleurs
el périoste du point d’insertion.

Les polypes mugueux, comme I'a démontré Zuckerkandl,
proviennent d’hypertrophies en forme de plis des bords ossenx
de Pethmoide, replis qui s'imbibent de sérosité lorsqu’il &'y
développe de la stase.— Clesl ainsi que se forment les tumeurs
bursiformes. — Ces bourses remplies de sérosité tiraillent
I'insertion rubannairve, rendent celle-ci toujours plus élroite el
peuvenl méme en faive un pédicule mince et arrondi d’'une
longueur assez considérable. Ainsi 4 la longue, lorsque le
polvpe est tres grand et tres lourd, le pédienle allongé el
aminei, les vaisseaux qu'il contient s’amincissent cgalement;
finalement dans quelgues cas isolés ce liraillement peut
alteindre un degré tel gque le pédicule se sépare spontanément
el qu’il se produit ainsi une élimination spontanée du polype.
(Albert, Heymann). Dans plusicurs cas, j’ai pu enlever des”
polypes mugueux (rés volumineux du pharyvnx nasal par une

traction légere sur 'anse qui les embrassait. Les resles des

pédicules apparaissaient comme des cordons minees blanes et
le point d'insertion que 'on pouvait voir apris enlévement du
polype élail Lees petil et ne saignail que tros peu.

Dans la plupart des eas les polypes muquenx se déve-
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loppent dans la région de Phiatus sémilunaire, et de 1i on les
voil s’¢lendre petit & petit vers le bas et atteindre quelguelois
jusqu’an plancher de la cavité nasale : ils deviennent mobiles
dans le courant d’air, insensibles a I'attouchement de la sonde
et ne montrent que pen de tendance & Phémorragie. On ne
voit & lenr surface aucun vaisseau ¢largi. Si on les abandonne
i cux-mémes, il se produit toujours de nouveaux polypes ot
les plus anciens s'aceroissent de plus en plus, Ils peavent i la
longue suspendre complétement la respiration nasale el venir
faire saillic par les orifices narinairves. Ils peavent en outre
refouler légérement les os nasaux de facon que la région des
us propres apparait élargie. Cette déhiscence des os se produit
trés rarement comparée a l'élargissement par pression des
parties inférieures du nez qui apparait plus fréguemment.
Lorsque les polypes sont développés d'un seul coté, ils peuvent
refouler la cloison cartilagineuse ou bien péndlrer dans le
pharynx nasal; cela surtout quand ils proviennent de la partie
postérienre du cornet moyven ou bien du voisinage des choanes,
Comme il a été dit plus haut, ils alteignent parfois dans celle
région un volume considérable de facon & remplir non seule-
ment le pharynx nasal, mais 4 repousser le voile en avant et
méme i devenir visibles dans le pharynx buecal.

On voit dans ces cas le pharynx nasal rempli par une
tumenr gris blanchdtre ou gris rosé, Cetle tumeur n’a pas de
tendance aux hémorragies spontandes, elle a une consistance
molle au toucher, elle se laisse circonscrive de tous les colés,
de telle sorte gquhabituellement on peut nettement établiv
quelle sort des choanes el gue par conséquent son point
d’insertion est dans le nez.

Histologie. — Les polypes muqueux gris transparents du
nez, qu’ils soient grands ou petits, ont absolument la méme
constitution histologique. Leur surface est revétue sur la plus
grande étendue par un épithélium cilié stratifié, entre les
cellules desquelles il n'est pas rare de voir se fixer des
lymphocytes. En certains endroits 'épithélinm cilié a subi des
modifications considérables. Les cils vibraliles ¥ font défaut
et les cellules cylindriques superficielles se sont rapprochées
de [a forme cubique. Dans d’autres endroits il existe un
epithélium pavimenteux steatifié, et on peut renconirer des
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formes de transition entre les deux formes épithéliales, Liépi-
thélium pavimentenx stralifié est particulitrement bien déve-
loppé dans les endroits qui onl élé soumis & une pression de
longue durée on & des frottements, comme cela arrive lres
fréquemment dans les tumeurs qui emplissent la cavilé nasale,
La preuve que cette mélaplasie de Pépithéliom doit son
origine i une irvitation chronigue, réside dans celle eircons-
tanee que dans ces endroils on renconbre une infiltration
plus prononeée de cellules rondes, un développement el une
lurgescence plus marquée des vaisseaux, en oulre des extra-
vasalions sangunines ou bien des dépots de pigment dans les
couches superficielles des polypes (ces dépols de pigmenl
résultant d'hémorragies interstitielles antérienres). Sous épi-
thélinm siége une membrane basale plus ou moins développée
(qui peul aussi faire tolalement défaut.

Les polypes de pelites dimensions qui ne sonl pas exposés
i une pression considérable n’ont habituellement pas de
papilles. Dans les polypes de plus grandes dimensions au
conlraire, on rencontre des papilles netlement dessindes sur-
toul aux endroits qui supportent la pression. La couche sous-
épithéliale du polype se montre Ia plupart du lemps constituée
par du tissu conjonelil assex dense contenanl des fibres
délices entre lesquelles se trouvent de nombreuses cellules
rondes, fusilormes el éloilées, ces dernicres montrant souvent
de longs prolongements dendritiques. :

Les vaisseaux dans cetle conche sont assez nombreux mais
Ires petils, ne dépassant ordinairement pas le calibre des capil-
laires. Les conches plus profondes sonl constitudées par un
tissu conjonelil tros lin disposé en mailles (lissu aréolé). Les
cavilés délimilées par les mailles de ce tissu peuvent fréquem-
ment atteindre des dimensions considérables, jusgu’a celles
d'une lentille ¢l méme plus, mais ordinairement elles sonk
conmme une e d’épingle. Chagque aréole est occupée par un
liguide sérenx qui apres durcissement dans alcool présente
un aspect granuleux. Les aréoles sonl parcourues par un
réseau de fibrilles conjonetives trés rares et trés minces dis-
poscées @ leur tour en aréoles et par des cellules éloilées el
ramilices dont les longs prolongements communiquent souvent
entre eux, de facon que cetle disposition donne absolument
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I'impression d'un tissu ayant subi la dégénérescence mugueuse
comme dans la gelée de Wharton. Cela explique aussi pour-
.quui les polypes onl recu le nom de polypes muguenx ou
méme de myxomes. Mais ce qui démontre qu'il ne s’agit pas
jci d'une dégéndrescence muguense, ¢'est que le liguide rem-
plissant les arcoles est un liguide séreux, se coagulant i la
. chalenr; Ia mueine ne 8’y trouve gqu'en teaces. Dans le liguide
on rencontre fréquemment de nombreuses cellules éosino-
philes; si on Pabondonne dans une éprouvelle, il s’y forme
souvent des ceristaux de Charcot-Levden., Dans la masse
polypeuse, les vaisscaux sont lrés pen nombrenx et lris
minces. lls }_}:'Il':"lllll‘t"l'll des Iraviées (‘nnjun{tl.i\'ns isolées el
minces que Pon voil ca el 14 dans le lissu aréolaire el ils se
divigent vers la surface on ils se résolvent dans le lissn
capillaire délicat. On ne rencontre des [ravées conjonclives
épaisses ef compactes que dans les environs du pédicnle ; ¢'est
i aussi que se dessinent les vaisseaux plus volumineux gue
Pon dislingue en artéres el veines. Billroth a pu démontrer
dans les polypes existence de fibres nervenses. Les glandes
ou leurs restes cpars ne se renconlrent habituellement gue
dans le voisinage immdédialb du pédicule. Elles paraissent con-
séquemment ne guére participer au travail hypertrophique. La
plus grande parts de Paceroissement de ces lumeurs est due i
la transsudation de sérosilé par les parois vasculaires. Car la
plus grande partie de la masse de ces lumenrs bursiformes
consisle en séruim gui est loge dans les eavités aréolaires tnor-
mément développées du tissu conjonelil, tandis que eelui-¢i ne
prend lui-méme gu’une faible part & la constitution du polype;
il w'est en effet représenté que par un réseau de fines libres
conjonclives, Cetle transsudation de sérum a travers les parois
vascilaires est suflisamment expliquée par les conditions de
développement des polypes. Une ]l)'p&l'Llephiﬂ rubanaire, qui
pend du bord d’une lame ethmoidale dans la cavité nasale, est
souven! liraillée par le courant d’air, I1 en résulte un obstacle
au retour du sang qui nourrit le pli. Cette stase détermine une
lranssudalion sérense qui contribue a faire ressembler I'hyper-
trophie & une bourse ; celle-ci par son propre poids cf. encore
plus par "action du courant d’air 4 Paller et au retour tirvaille
son poinl ’insertion el par qms{k[imul il vient encore s'ajouter
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dil‘l‘[’egl-uuu-_t facteurs de stase. Ce qui prouve que celte explica-
tion pathogénique répond a la réalité, c'est que nous voyons
fréquemment des formes de transition depuis les hypertro-
phies compactes rouges non encore mobiles de Ta muquense,
en passant par les hypertrophies qui & leur extrémité infi-
rieure commencent déja a devenir molles el [ransparentes,
jusguaux polypes bursiformes typigues,

Certains auteurs (Zuckerkandl et Okada) parlent d’oedime
inflammatoire. Comme nous ['avons déja dil, les glandes
participent pen & Phypertrophie el disparaissent dans tons les
cas complétement aprés que s'est établie Pimbibition asdé-
maleuse, de telle sorte que les polypes muguenx se distinguent
par lear paunvreté en tissu glandulaive contraivement anx
hypertrophies circonserites dans lesquelles les glandes mu-
queuses sonl augmentées en nombre el en dimensions. Par
contre Alexander, Okada et I*. Heymann ont trouveé heau-
coup de glandes dans les polypes muguenx. Les polypes du
nez sont souvent le siege de formations kystiques dues pour
In plupart 4 la réunion de plusieurs ardoles en une grande
cavité. On est porté & admetire ce processus par le fail que
des kystes macroscopiquement appréciables n'ont & leur paroi
interne aueun revétement épithélial, mais toul an plus ca et liv
des restes d'endothélivm. On voil aussi qule la paroi de ces
kystes n'a pas de limites nettes, mais qu'elle est représentée
par du tissn fibrillaire plus ou moins dense. Leur contenu ¢st
ordinairement séreux, se coagulant & la chaleur. La plupart
du temps on ne trouve aux envivons de ces cavilés kystiques,
ni glandes ni restes de glandes, Mais il arvive anssi gue les
glandes (d’aprés Hevmann ce serail la vegle) dégénerent
en kystes qui possédent une paroi compacte conjonetive &
lagquelle on peul encore démonlrer un revétement épithelial
nettement eylindrique on cubique. Toutefois cette variété de
dégénérescence kystique est rare dans les polypes muguens
du nez. Elle ne se rencontre guére que dans les grands polypes
du pharynx nasal.

Le contenu de ces kystes glandulaives est également trés
riche en albumine, visqueux, jaundtre, filant; il renferme des
débris de cellules, parfois aussi de la cholestérine. Okada a
trouvé aussi une leneuar appréciable en mucine; parfois le
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contenu hystique est épaissi, caséeux; on peul méme ¥ ren-
contrer des conerélions caleaires,

Quoique d’aprés cette description les polypes doivent dlre
considéreés comme des hypertrophies circonserites avee imbi-
bition séreuse, ils onkt ordinairement une tendance & la réci-

* dive. Toulefois on n'a jamais conslaté avee certilude leur
transformation en fumenrs malignes. Je dois signaler iei un
fait que j'ai en l'occasion d’observer [réquemment. On peul
voir dans le voisinage de fumeurs malignes du nez, telles que
sarcomes ¢l carcinomes, se développer des polypes muquenx
bénins qui habituellement recouvreent le carcinome par devanl.
Si on enléve ces polypes muqueux ef si on en fait Pexamen
histologique, celui-ci donne comme résultat du myxome bénin.
Si dans la suite le carcinome vienl faire saillie, on pourrail
croire (ue le polype bénin est devenu du carcinome alors
qulen réalité on a fail une simple crreur de diagnostic en
méconnaissant an moment de Penlévement des myxoies
Pexistence d'un carcinome qui n’est encore que rés peu déve-
loppé. Il est & remarquer d’ailleurs que toutes les irvitalions
chronigques du nez peavent donner liew a la formalion de
polypes. On comprendra done parfaitement que apres lenléyve-
ment des polypes, ceux-ei peuvent se reproduire lorsgqu’on n’a
pas fail cesser la cause qui lenr a donné naissance :le eatarrhe
chronigue, les sinusiles, néoplasmes, corps célrangers, cle.
Aussi dans bien des cas la reproduction des polypes n'esl
pas, & proprement parler, une récidive mais simplement Pindice
d'une disparition incompléte de leur cause produetrice. Malgre
tout on doit malheureusement avouer que, méme apres avoir
mis toul en muvre, la réeidive pent encore se produire paree
que chez l'individu atteint il existe une lendance marquée a
Ihypertrophie chronique de la mugueunse.

En toul cas, la cause la plus [réquente réside dans le catarrhe
chronique de la muquense ¢ue 'on doit toujours chercher i
faire disparaitre par un traitement prolongdé et systémalique,
cest-a-dire par enlévement de loutes les hypertrophies par
le galvanoeautére ou les ciseaux, par les badigeonnages ou
autres moyens similaires. :

Troubles dus a4 la présence des polypes du nez. —
Comme les polypes sont dus la plupart du temps au catarrhe
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chronique, on doil s'attendre a rencontrer les symptdmes de
celte affection. On daoit citer en premicre ligne Pirritation d[ﬁ
nerfs du nez et I'obstacle & la respiration nasale. Aussi long-
temps que les polypes restent petits et non mobiles, c’esl-
d-dive qu'ils ressemblent plutdt & des hyperlrophies eircons-
erites ou bien quoigue mobiles lorsqu'ils sont encore (res pelits,
ils n’'empdécheront guére la respiration nasale. :

Mais ils peuvent donner lieu & différents phénoménes d'irri-
lation notamment des acets d’éterniiment, de la eéphalalgie
el dilférents troubles nerveux, surtout 'asthime neeveux, Je
connais méme plusienrs eas de polypes mobiles lonl petits gui,
par le frottement sous Uinfluence du courant d'air qui les
deplacail, produisaient ces troubles & un haut degré. Leur
enlévement ful suivi de la cessation des troubles. Siles
polypes obstruent le nez en grande partie ou complétement, on
peul voir survenir fountes les conséguences de la diminution
o de Ia suspension de la respiralion nasale, ¢ui cessent brus-
quement apres Penlévement des polypes.

Les polypes mugueux ne donnent presque jamais lieu
I'hémorragic.

Diagnostic. — I’aspect gris translucide, la mobilité par le
courant d'air, Pinsensibilité & Pattouchemenl sonl des Higllﬂ-'"‘
sullisanls pour éviter toule ervenr de diagnostie. Lorsque le
meédecin a établi Pexistence de polypes mugqueunx, il n'a pas
encore fail tout ce qu’il devait. 11 doit aussi chercher a dépister
les causes de lenr formation. On doit particulicrement penserala
suppuration chronigue des cavilés accessoires, Habituellement,
celle=ci se reconnait i Pexistence de nombreux pelits polﬁmﬁ
entre lesguels vient sourvdre lo pus, qui, une fois enlevé lres
soigneusement & aide d’un hourdonnet d’ouate, se reproduil
apres quelques minutes ou une demi-heure. Quelguefois en
¢eartant les polypes I'un de autre, on peut voir apparaitre un
jet brusque de séerélion. Ces signes, associés aux aulres
signes  d'une suppuration sinusienne, suffisent la plupart
du temps & établir le diagnostic. Les polypes dus a des corps
étrangers ou A des sequestres se reconnaissent i exislence
constante dans leur entourage d’une muguense Lres tllll“'"é*‘r
|"l“"“‘“]ﬂl"llll'. it une séerétion presque toujours sanieuse et
teis fétide et & la possibilité de reconnaitre bris fae ilement avee

Maladies des voies respiratoires supérieures : maladies du nez - page 289 sur 386


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56804&p=289

Maladies des voies respiratoires supérieures : maladies du nez - page 290 sur 386

TUMEURS DES FOSSES NASALES, 267

la sonde Pexistence d’un corps étranger ou d’un os rugueux.
Les tumeurs malignes comme cause de polypes échappent
quelquefois & notre altention lors d’'un premier examen paree
quelles sont masquées par les polypes, mais, ici aussi, presque
toujours la réaction circonvoisine el peut-tire déja Panamnise
renseignant des hémorragies répitées, éveilleront notre allen-
lion et nous feronl penser qu'il ne s’agit plus de simples
polypes muqueux. On verra naturellement facilementl apris
Penléevement des polypes ce qui se cache derrieére enx et on
instituera un traitement approprié i chaque cas.

DisaNosTIC DIFFERENTIEL. — Les polypes muguenx peuvent
dtre confondus avee : £

I* Do muecus. Le muens vilreux, transparent, qui souvent
adhore Lres fortement, peut vérvitablement en imposer p_i';iiu-dt%
polypes. Une erreur dans ee sens se reconnaitea a la possibilité
d'enlever la masse mugquense avee un lampon d’ounate.

2" Des hypertrophies circonserites du nez penvent égalemoent
devenir ;démalenses el ¢’esl & peine si on peut alors les dis-
tinguer des polypes. Au surplus, le diagnostic différentiel n’est
pas ici nécessaire puisque les vrais polypes muguenx ne sonl
(que des hypertrophies eirconserites avantl senlement subi une
imbibition séreuse plus prononcée. On doit d’ailleurs enlever
operaloirement les hypertrophies eireonserites toul comme les
polypes muquenx.

A" Les autres néoplasmes sont faciles i reconnaitree. 'ls sonl
sullisamment caractérisés, le fibrome par sa consistance dure,
compacte, le carcinome et le sareome par leur aspeet irrégulier,
papillomatenx, Pabsence de pédicule, la tendance & 'hémor-
ragie et & Puleération, les douleurs irradices et P'envahissement
des parties voisines. Nous avons déja signalé la dissimulation
d’un néoplasme malin derriére des polypes muguenx ( hy

1" Le diagnostic différentiel est plus difficile gquand il s"agil
de polypes mugueux du pharynx nasal. lci, en effet, on ren-
contre aussi frégquemment les polypes nasopharyngiens
Lypiques : il s'agil de fibromes, avee espaces sanguins el
Iymphatliques. Ces tumeurs penvent remplir complétement le

(') L'unilatéralite des lésions devea loujours mettre Pésprit en éveil,
laire penser 4 la malignité. {Note pv TrapverEvn).
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pharynx nasal, refouler le voile en avantl et devenir visibles
en dessous de celui-ci. On connail leur malignilé due i g
grande tendance aux hémorragies, aux récidives fréquentes,
el A la possibilité de leur transformation en sarcomes qui
pénétrent alors dans les os de la base du erine; au reste if
nest pas rare de voir les fibromes s'étendre dans le nez et
les fosses ptéryvgo-palatines. Ces polypes nasopharyngiens
fypiques sont caractérisés par leur surface dure, bosselée et
rouge. Les polyvpes mugquenx du pharynx nasal sont an con-
traire arvrondis, ont une surface
lisse, une consistance molle ¢l n”’ont
aucune tendance i Phémorragie
(lig. 31); enlin ils sonlt aussi assex
mobiles. Mais comme ils remplis-
senl feéquemment tout le pharyvnx
nasal, onne peut les différencierque
par Pexploration digitale. Le doigt
explorateur  conslate notanmment

Fi. 3l — ]*nl__r,ln- mugquenx e les angiolibromes ont une large
du pharynx nasal.

implantation qui sitge habituelle-
ment & la base du erine ou i la parlie supéricure de la paroi
poslérieure du pharynx, tandis que les polypes muguens onl
presque toujours un pédicule minee et mou gui provient du
nez. La distinction entre ces deux variétés est quelguelois
rendue difficile par ce fait que les polypes muguenx du pharynx
nasal peuvent acquérir o la longue une consistance dure. Ge-
pendant le diagnostic sera souvent ¢labli si Pon passe bien en
revae les signes différenticls indigués plus haut. Eb cela est
(ris important pour le traitement & instituer. Car on peuat saisir
les polypes muguenx du nasopharynx avee Panse froide on la
pince et les détacher presque sans effort, leur pédicule ¢lant
minee el mouw. On ne doit non plus guére redonter une hémor-
ragic sérieuse. Par conlre, pour les angiofibromes, opération
n'est possible que par une intervention chirurgicale large,
au cours de lagquelle on doit s’attendre & une violenle hémor-
ragie qui nécessite des mesures préalables spéciales. 11 n'est
pas rare que Pon doive fendre le voile da palais ou,méme le
séparer du palais osseux ou méme faire une résection tempo-
raire du maxillaire supérieur, toutes interventions qui exigent
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déja une éducation chirnrgicale considérable. On voil done
par la Ia grande importance qu’il y a a dislinguer les polypes
muguneux des fibromes nasopharyngiens. Ce diagnostic sera
facilité d’aillenrs par le [ait gque les libromes nasopharyngiens
apparaissent d’habitude chez les jeunes hommes 4 I'épogue de
la puberté, tandis que les polypes muqueux ne s'observent
guere que dans dge mdr anssi bien chez homme que chex
la femme.

TrareMENT, — Si 'on a eru jadis pouveir guérir les polypes
du nex par des irrigations ou lavages, on esl revenu de cette
errenr. Les polypes nasaux doivent éirve enlevés opératoire-
ment. Anciennement on se servail & eel effet de la pinee o

- polyvpes (voir page 122). Comme les chirurgicns, méme apris

Pintroduction de la rhinoscopie, ne se souciaien! guere d’exa-
miner attentivement le nez, on n'opérail que les cas dans
lesquels les polyvpes élaient visibles de Pextérieur, par le
simple relévement dn nez, on bien on se hornail 4 admettre,
d'apres les dives du malade, Pexistence d’une obstruction
nasale datant de longlemps ; en 'absence d’une tumefaction
exlévieure du nez ou de signes évidenls de lumenr maligne oo
de syphilis, on concluail toul simplement a Pexistence de
polypes. On cherchait tout an plus i se rendre compte par
Pexploration digitale si le pharynx nasal n’était pas lui anssi
rempli de polypes; on veillail tonjours a rechercher exis-
lenee ou non de fibromes nasopharyngicns. Si ceux-ci étaient
exclus, on diagnosliquait des polypes muguenx, on introdui-
sait la pince 4 polypes dans le nez, on 'onvrail aussi large-
ment que possible sans s'inguiéter =i 'on ne lésait pas Ia
cloison, on saisissait toul ce (qui =se laissail saisir, on refermail
Ia pince et on arrachait tout ce quw’elle avail saisi. On donnait
méme le conseil denlever en méme lemps si possible les
cornels, surtoul inféricur, paree que 'on supposail gque ce der-
nier surtont donnait naissanee aux polypes. Une hémorragie
violente suivail habituellement cotte opération brutale et tres
doulourcuse, que Pon répétait antant de fois qu'il était néces-
Sitire pour (ue le malade .f"“ souffler libremenl par le nex. 11
va de soi que par ce l]m;{-[':l,dq_'l on ne touchailt pas aux pelits
polypes, que Pon déehirait les antres el gque l'on favorisail
ainsi lenr reproduction 'rnp'ult‘. Les hémorragies qui surve-
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naient & la suite de ces opérations mettaient (uelquefois la vie
en danger. Lorsque plus tard on s’attacha plus assiddment 4
In rhinoscopic, on pul toub an moins se rendre plus exacte-
ment comple du sicge des polypes, el les spécialistes surtout
procéderent a opération a Paide de pinees plus délicates sons
le contrdle du spéculum. Mais on pul se convaincere que trés
feéquemment i1 était impossible de’ saisir et d’enlever & la
pince les petits polypes. Cest Zanlal de Prague qui démontea
Pinsuflisance de la pince pour Penlévement des polypes el qui
conscilla 'emploi du serve-neewd. Ce serre-nond ressemblait
fort & Pinstrument propos¢ par Wilde pour les polypes de
Foreille et dans la suite il fut modifié dans plusienrs sens par
Blake, Chiari, Krause, Jarvis, etle.

Avee ee serre-noeud, qu'il est préférable d’armer de {il mélal-
lique, on peut trés facilement atteindre de bas en haut le pédi-
cule sur lequel on ferme Panse. Trois facons de proeéder a
Penlévement du polype se présentent & nous. On peut simple-
ment faire nnescetion netle de Pendroit saisi par La fermelurs
rapide de Panse, ou hien on peal opérer celle section frés
lentement pour éviter une hémorragic abondante, ou bien
encore on peul se borner & embrasser le pédicule du polype
avee Panse puis a arracher par une traction brusque le poink
d’implantation des parties sous-jacentes. Cetle derniére ma-
niere de faire permet une extirpation radicale, mais elle
donne souvent lieu & une douleur violente de méme qu'a une
hémorragie abondante. L’embrassement du polype par Panse
exige de Pexercice, car on ne peut utiliser qu'un wmil pour
suivre instrument. Les débutants manguent (res fréquem-
ment les polyvpes.

L est évident que le placement de Panse est particulicrement
difficile lorsque le polype esl situé dans une fente élroite;
d’ailleurs pour acquérir de Phabileté, on doit pratiquer Popéra-
tion & 'anse un trés grand nombre de fois. Lorsque le nez est
assez large, il n'est pas nécessaire de cocainiser au préalable
parce que enserrement des polvpes se  [ail  facilement
sans oceasionner de la douleur. Par contre, on fera bien
d’employer la cocaine, en cas d’élroitesse considérable du nez,
de gonflement de la muqueuse, si fréquent chez les gens
atteinls «de polypes el surtoul lorsque  ceux-ci siegent loin
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en arriere, enfin cela devient nécessaire chez les 'gem-s tres
"s.:-u:-ai]'illes. Voici comment on procede i la cocainisalion : on
introduit un tampon d’ouale fixé sur une sonde boiitonnée el
on badigeonne tout 'entourage des polypes. 11 en résulle une
anesthésie et une rétraction de la muqueuse, de méme qu'une
diminution de I'hémorragic au moment de Pextirpation. Mais
la vasoconstriction cocainique ne dure (ue quelgues heures ;
aussi le danger d’une hémorragic secondaire devient-il plus
erand. '

Dans la plupart des cas, on ne peut pas enlever tous les po-
lypes en une séance. Cependant on réussira presque loujours i
rendre le nez permdéable & Pair, On doit surtout porter son allen-
tion sur la possibilité d'une hémorragie abondante. Au moment
de Pextirpation des polypes, il se produit généralement une
hémorragie violente qui cependant s'arréte spontanément
par la scule observation des quelques régles que nous avons
signalées pour éviter la stase céphalique. On débarrassera le
malade de tout ce qui peut le congestionner et on verra o’ habi-
tude I'hémorragie cesser apres quelgques minules. Si elle venait
i durer une demi-heure, on ne prolongera pas Popération. Il
arrive quelquefois que Phémorragie est tellement violenle
quielle ne s'arréte pas spontanément et qu’on doit recourir au
tamponnement a la gaze iodoformdée par la voie anléricure. '

IL est trés rave que 'on doive avoir recours au lamponnement
avee la sonde de Belloe., Cest & peine si 'on pourra jamais,
el cela se concoil, enlever des polypes aux hémophiliques. La
tendance aux hémorragies en dehors de Phémophilie est d’ail-
lewrs extrémement variable Cun individu & Paatre, Lorsqu’une
premiére opération aura donné lien & une hémorragie trés
violente, dans les séances subséquentes on emploiera anse
galvanocaustique. Neéanmoins dans la plupart des ecas, on
arrive a bonne fin avee la simple anse froide. Comme il a ét¢
dil plus haut, on enlpvera dans la premicre séance assez de
polypes pour permettre an malade de respirer. Ensuite on
lnissera eelui-ci se reposer jusqu’a ce que toute trace d'écou-
lement sanguin ait complétement disparu, ce qgui exige de
cing & huit jours. Dans la séance suivante on cherche de nou-
vean i enlever tout ce que Pon penl jusgqu’ ce que hémor-
ragie ne permelte ]‘_-] 1= d’opércr i conp sir sous le controle du
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miroir. On répétera ces séances jusqu’a ce qu’on ne voie plus
de polypes. Puis on doit escharifier les poinls d’insertion avee
le galvanocautere plat de facon i parer aux récidives. De celle
maniere on obtiendra le plus souvent une guérison durable. 1l
va de soi que le nombre des séances est trés variable.

Je dois insister sur Uimportance de areachement oun de
Pévulsion si 'on veub oblenir une extirpation radicale des
polypes du nez. Par ce moyen on raméne souvent des groupes
entiers de pelits polypes avee leurs points d’attache. Tl n'est
pas rave de rencontrer dans ces points d'insertion de petils
fragments ou des travées osseuses, ce qui ne doil pas nous
¢lonner, puisque nous savons que le périoste des cornels
prend part, Iai aussi, a la formation des hypertrophies et des
polyvpes. .

L'opération galvanocaustique des polypes du nez se [ail
avee Panse chaude. On embrasse le pédicule du polype, on
resserre modérément Panse puis on fail encore passer le con-
rant; el ainsi on procede & une seetion lente el progressive du
poinl d'insertion. Cette opération est naturellement plus difli-
cile et de plus longue durée que P'enlévement & Panse [roide,
parce que le serre-neewd galvanocaustlique n'est ni aussi léger
ni aussi commaode & manier. Aussi cette méthode n’est indi-
quie que lovsgue 'on s'altend 4 une hémorragie considérable
soit que les polypes apparaissenl d'un rouge inaccoulumé,
qu'ils aient nune dureté particulicre ou gu'ils soient richement
vascularisés, soil encore que dans une opération précédente on
ail observé chey le malade une disposition spéeiale & 1'hémor-
vagie. L'opération galvanocaustique est aussi beaucoup plus
doulourense parce que la chaleur ravonnante de anse incan-
deseente est vivemenl ressentie malgré la coeainisation préa-
lable. 1T est en outre Lris important de n’employer que des fils
d*acier ayant toul au plus 0,36 mm de seclion parce que les
fils plus épais s'adaptent diflicilement. On pourrait 4 la vérité
employer aussi des fils de plaline, mais les fils de plaline el
méme de platine ividié de cette mineeur sont rés mous, ne se
laissent gque trés diflicilement adapter an pédicule des polypes;
ils fondent trés facilement sous Pinfluence du passage du cou=
rant électrique, ce qui ¢léve considérablement le coit de Pins=
trumentation.
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Les opérations au galvanocautére plat ne sont i conseiller
que dans les cas de polypes durs et & base large, de méme (ue
dans les hypertrophies circonscrites qui sont tellement pen
pédiculées qu’clles ne peuvent pas étre embrassées par Panse.

L'enlévement aux ciseaux ou Parrachement i la pince i
polypes ne devront étre utilisés que lorsque Pemploi de Panse
est impossible & cause de Pétroitesse du nez ou de enclave-
ment des polypes.

On comprend aisément que toutes les anomalies qui en-
trainent un rétrécissement du nez et qui rendent plus diflicile
Pintroduction des instruments rendent parle fait trés laboricuse
Iopération des polypes. Il s’agit surtout des déviations et des
saillies de la cloison qu'on appelle les erétes et les éperons.
Il faut aussi noter qu'on rencontre trés fréquemment, 4 coté des
polypes, des hypertrophies considérables plus on moins loca-
lisées de la muqueunse surtoul au niveau des cornets. Il n’est
pas rare de voir, apres Uenlévement de grandes quantités de
polypes, se tumélier des cornets gui jusque li étaient tros
amincis; cela provient évidemment de ce gque ces hypertrophies
¢taient comprimées par les polypes et qu’il a fallu Penlévement
de ceux-ci pour permettre au sang de rentrer dans les corps
caverneux.

Les polypes mugueux du pharynx nasal sont souvent difli-
ciles & enlever. On réussil quelguelois & les saisir avee Panse
par la voie aniérieure; on enleve d’abord les polypes qui
peavent se trouver dans le nez et on peuat saisir une partie du
polype nasopharvngien faisant saillie dans le nez pour Pattiver
complétement dans la cavité nasale et Penlever par évulsion.
Quelquefois on peut voir par la fosse nasale libre un pole du
polype qui se trouve dans le pharynx nasal ¢t on peut le saisir
avee Panse introduite par ce méme eobé, ensuite 'arracher
complétement ou bien le réduire d’une gquantité telle que par
le mouchage on peut le refouler dans autre fosse nasale,

Cela peut étre quelguelois eontrolé par la rhinescopie pos-
térieure, -

Siees essais sont infruetuenx, on pent, sous le conlrdle de la
1'hi1|n>-u:upip postérieure, introduire une anse recourhée dans
le pharynx nasal, saisir le polype, le sectionner ou Parracher.

i5
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On peut aussi se servir de la pince nasopharyngienne,

Dans ces opérations, on peut relever le voile a aidg
crochet de Voltolini ou du cordon de Stark. ay

Si tous ces essais restent sans résultab on introdui
nez la forte pince & polypes dans le pharynx nasal, on p
avec I'index de I'autre main le polype entre les branches et
Pextrait par arrachement. En 1896 jai déja déerit tou
méthodes a la Société laryngelogique de Vienne. {

Lange a propos¢ en 1887 un crochet avee lequel on sai
on arrache le pédicule du polype des choanes. 1é thi, Schi
et B. Friinkel recommandent des crochets analogues,

Le traitement consécutif a Pextraction des polypes du nez
comsiste dans le repos et le ménagement; les insulflations
poudres et les irrigations ne sont d’aucune ulilité, Les der
sont & éviter pour les motifs déja signalés. 11 a déja été qu
des moyens & metlre en ceuvree contre les récidives,

Les papillomes.

Les papillomes onl été déerits spécialement par Hopmany
de Cologne comme des formations néoplastiques propres.
cornet inféricur est leur sitge de prédilection. Comme ¢
déja é1é signalé 4 propos de la description du catarrhe h
trophique, hypertrophie revét souvent la forme papillb,
teuse superficielle surtout & la téte et & la queue dun corn
inférienr, plus rarement au niveaun du cornet moyen. Ma
ilans certains cas, les hypertrophies notamment celles da
inférieur montrent jusque dans la profondeur une consli

papillomateuses du volume d’un pois pouvant aller ji
celui d'une noisette, parfois mdémateuses, qui remplis
toul le méat inférienr et parfois méme fonl saillie en
dans la narine et en arriére dans les choanes. Ces formal
papillomateuses ont un caractére nettement érectile, ¢
a-dire qu’elles peuvent, toul comme le tissu caverneux, s
des modilications de volume sous Pinfluence dirrital
psychiques, thermiques et mécanigues.

IZexamen histologique les montre constituées de nombre
papilles revétues d’un épithélium eilié, stratifié, épais, co
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tudes par un tissu conjonclil épais, assez dense, mais dont les
libres, surtout dans les parties déclives, sont souvent éeartées
les unes des aufres par une imbibition séreuse. Les glandes
sont considérablement augmentées en nombre et en volume,
les vaisseaux sanguins nombreux, & parois épaissies ; vers la
base il existe toujours un véritable tissu caverneux qui corres-
pond absolument au lissu caverneux de la muquense nasale.
Done lorsque ces hvpertrophies sont localisées et bien lobulées
jusqudc leur base, on dit qu’il s'agit de papillomes ; mais je
dois insister sur le fait qu'en réalité, il s'agit simplement
’hypertrophies circonserites. Au niveaun du cornel moyen,
ces papillomes sont beauncoup plus rvaves. Par contre il faul
appuyer d’une manicre particuliére sur le fait que les polypes
mous, bursiformes, arrondis, lisses et mobilisés par le courant
d'air n’apparaissent gqu’exceptionnellement sur le cornet infé-
: rieur.

Le piaxostic des papillomes est facile quand on a devant les
yveux leur aspect caractéristique. Ils pourraient tout au plus
dtre conlondus avee le carcinome papillaire. En dehors des
caractéres du earcinome, on pourrail signaler que celui-ci
commence presque tonjours d'un seul eoté tandis que les
papillomes apparaissent trés [régquemment des deux edbiés.
Dailleurs la tendanee aux hémorragies spontanées, a 'uleéra-
tion et a P'extension atypique dans le voisinage sont des pro-
priétés du earcinome ¢gu'il ne faut pas perdre de vue.

Le trarrenest doit naturellement étre opératoive. On enléve
trés bien les papillomes a Panse [roide. Cependant on doil
s'allendre & une hémorragie assez considérable paree qu'ils

; possédent un tissu caverneux bien développé. Aussi fera-t-on
mieux d’employer anse chaunde surtout lorsqu’il s’agit de pa-
pillomes isolés. Mais lorsque ceux-ci sont répandus sur toute
I'étendue du cornet inférieur et lorsque comme c'est souvent
le cas, la muqueunse du cornet tout entier est fortement hyper-
trophiée , Vopération & 'anse chaude demande beaucoup de
temps el ne peul étre faite qu'en plusieurs séances. Aussi,
dans ces cas, est-il plutot indiqué d’exciser avec des ciseaux
forts toutl le reviétement muguenx hypertrophique avee ses
papillomes. 11 s’ensuit naturellement une hémorragie violente
qui exige habituellement le tamponnement. C'est pourquoi il
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est prudent de ne pratiquer ces opérations que sur des malades
hospitalisés et non dans des policliniques.
Les papillomes se voient dans cerlains cas rares sur g

cloison.
Fibromes.

Les fibromes du nez sont rares. On ne doit naturellement
pas considérer comme fibrome toul polype mugueux dans
lequel le tissu conjonetif est plus développé tandis que Pinfil-
tration cedémateuse n'existe gqu'd un faible degré. Les libro-
mes compactes proprement dits qui sont constitués d'un tissu
conjonctif & fibres serrées et qui, habiluellement, possedent
des vaisscaux sanguins assez nombreux on méme en quantibé
extraordinaive & parois la plupart du temps Lrés épaisses, ainsi
gque de nombrenx espaces lymphaliques, ne se rencontrent
que rarement, Ils siegent le plus souvent dans la parlie
postérienre des fosses nasales, sont en général, peu nettement
pédiculés et font saillie dans le pharynx nasal; ils sont peu
ou point mobiles. I'ai décrit un cas de fibrome de I'ethmoide
représenté par une grosse tumeur amenant une déformation
considérable du nez et de la face, possédant des cavilés pneu-
maligues en grand nombre bien que de dimensions considé-
rables, tapissées par un épithélinm cilié. I'. Heymann range
les fibromes parmi les polypes.

Le polype saignant de la cloison.

Cette variété de néoplasme est connue depuis longtemps
déji; on la déerit quelgquefois sous le nom de granulome de
la cloison nasale. Il s'agit de tumeurs granuleuses qui parfois,
a ecause de la transformation des cellules rondes en cellules
fusiformes, présentent une certaine analogie avee le sarcome
fusocellulaire ; parfois elles sont le sidge d'un certain déve-
loppement de tissu fibreux ; mais, cependant, on doit ton-
jours les ranger dans les formations granulomateuses (tissu de
granulation). Elles se forment d'aillenrs & un endroit dun nez
fréquemment exposé aux traumatismes.,

Cel endroit est la partie antérieure de la cloison cartilagi-
neuse. Les fissures et excoriations qu’on v rencontre souvent
sonl constamment irritées et elles réagissent aux irritalions
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par le développement du tissu de granulation. Comme en cel
endroit de la cloison la muguense est élroitement serrée contre
le cartilage, comme en oulre il n'est pas rarve de trouver Ii
aussi du tissu caverneux, ces masses granuleuses sont riche-
ment vascularisées. Comme le tissu est Lrés liche, il se pro-
duit facilement des ruptures wvasculaires, des hémorragies
dans le tissu el dans la cavité nasale. Enfin, ces pelites gra-
nulations peavent a la longue devenir des tumeurs en forme
de champignon & pédicule mince et présenter une surface
convexe du coté de la cavité nasale el une surlace plane du
coté de la cloison. Ces petits néoplasmes peuvent avoir des
différences dans leur structure, mais leur caraclére commaun
réside dans une riche vascularisation. Elles sont dans tous les
cas e nature bénigne. On peut les enlever i Panse froide et
I'on sera surpris de voir une hémorragie donl Pabondance
n'est pas en rapport avee le faible développement du néo-
plasme. Aussi sera-t-on souvent obligé de caulériser le trés
petit point d’implantation avee le nitrate d’argent, l'acide
chromigue, Pacide trichloracétique, mienx encore le galvano-
cantire,
Les verrues.

Neéoplasmes (res rares dans le nez. On ne les renconlre
généralement qu'a la pattie antéricure de la cavilé nasale el
cela surlout au nivean de la cloison carlilagineuse oun mem-
hraneuse. Elles ne se distinguent des verrues culanées que
parce gu’elles sont un peuw plus molles. Leur enlévement se
pratique & 'anse galvanocaustique.

Les adénomes.

Les adénomes sont des tuwmeurs la plupart du temps non
pédiculées avee une néoplasie glandulaire abondante. [ls
sont rares,

Les lipomes.

Les lipomes auraient été observés quelques [fois.
Les tumeurs papillomateuses dures.

Appelées aussi épithéliomes bénins ;3 P, Heymann en a
rencontrd six cas. Il s'agissait de tumeurs multiples, ayant la
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consistance de la pite oun de la moille, & implantation la
de nature bénigne guoique ayant une tendance i récid
avee une prolifération marquée de I'épithélinm dans le
fondamental fibrillairve, _
P. Heymann réunit toutes les tumeurs décrites jusqgu’
sons la dénomination générale de polypes. '

Les angiomes.

Rares & Pintérienr du nez, siégeant habituellement & la
tic antérieure de la cloison. Cependant on a déerit quelgu
angiomes des cornels apparaissant comme des saillies by
rouge de dimensions généralement peu considérables, Com
ils ne sont recouverts gue par une mugueuse minee, il 1
pas rare de les voir donner lieu a des hémorragics sow
répétées. Le traitement consiste dans leur destroction pa
galvanocanstique ou ’électrolvse.

Les ostéomes.

s sont, comme on le sait, rares dans le nez, mais ils a
raissent surtoul dans les sinus frontal el maxillaire ef
propagent de 1d & la cavité nasale. Cependant on a rappor
des eas dans lesquels Pethmoide, 'unguis et le vomer étaie
Ie point de départ du néoplasme. Les tumeurs ont la du
de Tos, elles sont recouvertes de muqgueuse, reliées a leur
point d’implantation par un pédicule osseux ou de lissu mot
ou bien encore elles sont libres dans une cavité. Elle
donnent lieu & des troubles que lorsqu’elles ont un volul
supérieur & celui d'une noix; mais elles peuvent atteindre d
dimonsions considérables, jusqu’i celles du poing quoit
leur croissance soit trés lente. Elles peuvent alors envahi
vavildés voisines et déformer la face en refoulant tout ce gqu’
rencontrent. Elles donnent fréquemment lien & des phéns
menes inflammatoires el & des hémorragies. Le plus sou
clles sont trés dures (exostoses éburnées), plus raremen
pen plus tendres (ostéomes spongienx). -

Leur diagnostic est facile & faire par Pexamen rhin
pique et le sondage. Le traitement consiste dans Pextirpa
qui w'est généralement possible que par la voie externe, p
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gu'on ne peut enlever les tumeurs de leur cavité qu’en mettant
largement & nu les régions voisines,

Les chondromes.

Les chondromes du nez sont trés rares. P, Heymann en
cite environ dix cas d’aprés Sicard. Ils débutent avant ige
de dix ans ou entre dix et vingl ans, sicgent sur la cloison,
Pethmoide ou la paroi externe du nez; ils croissent d'une facon
lente mais constante et peuvent comprimer les parlies voisines.
Ils consistent en cartilage hyalin ou en fibrocartilage et en
tissu conjonctil, ils peuvent méme avoir des noyaux osseux el
ils sont souvent lobulés; ils ont une consistance ferme mais
élastique ; Paiguille peut les pénétrer. Le traitement consiste
dans 'extirpation.

Il. Les tumeurs malignes.

En dehors des cancers épithéliaux du revétement cutané
externe gui ne sont pas si rares el qui peuvent gagner la
ecavild nasale, les tumeurs malignes de la cavité nasale sont
tres rarves. ;

M. Schmidl sur 42635 malades de la gorge ou du nez n’a
observé que six cas de sarcome, cing de lymphosarcome et
neul de cancer. B. Friinkel a fait les mémes observalions &
la policlinique de Berlin.

Sarcome (ostéo- et chondro-sarcome).

Lo sarcome commence assez rarement dans la cavité nasale.
Il forme des vigétations qui sont souvent papillaires, saignent
fréquemment, bouchent le nez, en dilatent et en tuméfient les
parties osseuses et enfin, dépassant les limites du nez, gagnent
le pharvnx nasal, les fosses ptérygo-palatines, 'orbite, la cavité
erinienne, les os de la face et apparaissent méme a Uextérienr
sous forme de grosses lumeurs bosselées. Par leur extension,
leur tendance @ Phémorragic el a la gangréne, elles entrainent
la mort du malade. Aussi longtemps qu’elles sont eneore pelites
el cachées dans le nez, elles peavent donner lien & la formation
de polypes muquenx. Il a déja été question des erreurs de
diagnostic que I'on peut commettre dans ces cas. Le diagnostic
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précoce du sarcome n'est le plus souvent possible que pap
Pexamen histologique d'un fragment.

Dans I'ordre de fréquence, on a observé dans le nez le fibro-
sarcome, le sarcome fusocellulaire, le myxosarcome, le sarcome
4 cellules rondes, le mélanosarcome et le sarcome & cellules
géantes: en toul d’aprés Kiimmel environ 70 eas.

Il est remarquable que le mélanosarcome du nez ne parait
pas étre de nature maligne. Le sarcome i cellules géantes n'a

¢été observeé que deux fois. — Tous ces sarcomes proviennent
vraisemblablement du peérioste, — La cloison parait en e

le point de départ le plus frégquent.

Les sarcomes onl une lendance particulicre i se faire jour
dans les régions voisines; aussi sont-ils spécialeme nt dange-
reux lorsqu'ils se développent dans ethmoide ou le sphénoide,
Les premiers s'étendent fréquemment jusqu’i la base du erdne
sans donner lienw pour ainsi dire 4 ancun symptome, tandis
que les derniers, dans les premiers temps de lenr évolution
déja, déterminent des lésions du nerl opligque, des oculo-
moteurs et du trijnmeau de telle sorte qu’on voit frégquemment
apparaitre comme premiers phénomiénes, des douleurs, des
anesthésies, des paralysies des muscles de 'eeil, de 'amblyopie
ou de amaurose.

Les sarcomes débutant & la parvoi latérale de Ia cavité nasale,
pénétrent volontiers dans le sinus maxillaire o ils donnent
liew & des exsudats purulents ou sanicux, ce ¢ui peut
entrainer des erreurs de diagnostic.

On a vu des sarcomes pédiculés opérés par la voie endo-
nasale qui ne récidivérent pas ou trés tard.

Cylindrome.

Le eylindrome du nez est d’une raveté extréme; la plupart
du temps, il provient de Porbite el pénétre dans la cavité
nasale en traversant ’éthmoide. Dans un cas observé par moi,
Porbite élait absolument indemne. Il s’agissait d’un homme
de cinquante ans dont la fosse nasale ganche était remplie de
végetations  grises qui  se laissérent enlever facilement.
L'examen histologique donna I'image nette du evlindrome,
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Endothéliome.

IL a été observé quelques fois avee I'ethmoide comme point
de départ. Il débute plus fréquemment dans le sinus maxil-
laire.

Lymphosarcome.

Il. ne parait pas se développer primitivement dans le nex,
mais il provient du pharynx nasal on du palais et pénétre
secondairement dans le nez.

Carcinome,

Les adénomes, les adénofibromes le cancer « garni de
franges » (Billroth) et le papillome dur sont des tumeurs
rares, difliciles & classer, Il en a déji ¢1é question précédemment
etelles constituent un acheminement vers le cancer proprement
dit.

Kiimmel a pu recueillir dans la littéeature quarante cas de
cancer indubitable. I1 distingue le cancer eylindrigue on glan-
dulaive et le cancer i cellules plates, ce dernier provenant de
Pépithélium pavimenteux du vestibuly ou de Pépithélium de
la cavité nasale ayant subi la métaplasie pavimenteuse. Citons
comme point de départ avant tout la cloison, puis la paroi
externe et le sinus maxillaive, plus rarement le toit de la
cavilé nasale. Les ganglions lymphaliques sont rarement
atleints et les autres métastases sont tout 4 fait exceptionnelles,

Le refoulement des os survient tardivement, les hémor-
agies sont rares. Par contre la dégénérescence el la gangréne
débutent d’une facon précoce. L’extension au cerveau accom-
Pagnée de méningite est fréquente. Les cavités accessoires
sont souvent entreprises, surlout le sinus maxillaire. La
douleur accompagne presque toujours cette affection; elle
revel souvent la forme névralgique.

Les métastases nasales du cancer primilil d’autres organes
sont d’une grande rareté. Habituellement, ¢’est le sphénoide
ou I'ethmoide .qui sont le siége du cancer sccondaire; il ne
pénetre dans la cavité nasale qu'ultériearement, comme dans
le cas de cancer du corps thyroide décrit par Harmer.

L’existence de la masse néoplastique en voie de dégéndé-
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rescence rend le diagnostic facile. On le confirme
Pexamen histologique. Le diagnostic différenticl aveg
tumeurs bénignes, les ostéomes, avee les suppurations
eavités accessoires, les uleérations et végélalions tubercule
et syphilitiques, les corps étrangers et les aulres pro
suppuratifs a été fait & propos de chacun de ces cas.
Le traitement du sarcome comme celui du cancer do
sister dans P'extivpation qui n’est possible, par la voie
misnlo, qu'au (léhut lomque les tilmeurs sont pe[;itea;

parce qu‘c I'extension el la fonte du nénplusme conduisen
pénétration intracrinienne ou a la cachexie.
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CHAPITRE XI.
Affections des cavités accessoires.

Nous devons décrire dans ce chapitre les affections inflam-
maloires, les néoplasmes el les corps étrangers des cavilés
aceessoires ainsi que les anomalies,

I. Généralités.

Les affections inflammatoires sonl désignées sous le
nom de catarrhes, inflammations, ou bien encore sinuites
ou sinusites. En passant, je tiens 4 m’élever contre cetle
expression de sinusite car pour des raisons élymologigues, il
west pas permis de donner au mot latin « sinus » la dési-
nence grecogue o ite . Si I'on voulait choisir un nom appro-
pri¢, antrite me paraitrait préférable mais je trouve gue cela
est inutile.

On comprend aisément ¢ue ces inflammalions proviennent
le plus souvent du nez. Car les ecavilés aceessoires, en lant
que ecavités pnenmatigques, sont en relation directe avee la
cavilé nasale par leurs orifices ; elles sont aussi ventilées par
le nez.

Cet dchange (’air sert 4 déterminer a la surface interne des
cavités une évaporation de la séerétion telle que cetle surlace
reste suflisamment humide. Or Pair peut transporter dans les
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cavités accessoires les mémes germes pathogines que ceux
que contient Pair nasal.

Les affections inflammatoires de la mugueuse nasale
peuvent en outre s'élendre aux cavilés accessoires parce que
la muqueuse du nez s’y continue directement. Cette propaga-
tion s’observe particulicrement dans liufluenza et d’aulres
maladies infecticuses graves : la rougeole, la scarlatine, le
typhus, la variole, la pneumonie, la diphtérie, Pérysipele, ele.;
elle est plus rave dans le coryza simple. On voit, notamment
apres les épidémies de grippe, survenir réquemment inflam-
mation des cavilés accessoires. Néanmoins les cavilés acces-
soires peuvent s’entreprendre d’une autre manicre, le nez
‘tant tonjours en cause. .

1 Lorsque le nez devient le siége d’aflections inflamma-
toires et qu'il 8’y développe des tuméfactions prononcdes, des
hypertrophies ou méme des polypes, ces productions penvent
amener la fermeture des orifices de es cavilés accessoires;
cette fermeture peut élre temporaire ou délinitive. Si les lovres
de ces orifices se soudent, la fermelure sera délinitive,

S'il ne se produit gqu'une fermeture partielle on compléte et
temporairve de ces orifices, la ventilation des cavités se réduira
ou se suspendra totalement. Le premier résultat est une raré-
faction de 'air due & ce fait qu’il s'absorbe plus d’oxygéne
qu'il ne s"élimine d’acide carbonique (Hartmann, Killian}.
La muqueuse est aspirée et congestionnée. Cet état peat o lui
seul déterminer déja une donlenr sonrde. Le second résullat
consiste dans une évaporation insuffisante de la séerétion de
cetle cavité ; cette séerétion s'y accumulera, déterminera une
pression sur les nerfs des parois et produira aussi une douleur
sourde ; on bien il s’établira une véritable périnévrite on une
neévrite de ces nerfs, ou bien encore U'inflammation de ces nerfs
s'¢tendra au gros tronc nerveux el donnera liew ainsi i des
névralgies plus ou moins violentes qui peuvent se propager e
dehors du domaine de la cavité. La muqueuse de cette cavité
w’a pas besoin pour cela de s’enflammer. L'obstruetion vient-
elle a cesser, la séerdétion 8’'évacuera et ainsi disparaitront lous
les phénoménes pal hologiques.

2" Si la fermeture compléte dure longlemps, des mois o
des années, sans (ue la muqueuse s'infecte et sans que dans
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la cavité il pénétre des germes pathogénes, la séerétion de la
muguense saccumulera de plus en plus. Aux phénoménes
dus @ la pression, s'ajoutera une irritation de la muqueuse qui
se traduira par de la congestion, plus tard par de Phyperiro-
phie, voire méme par la formation de bourrelets ou de saillies
polypeuses. Enfin, la sécrétion exercera sur les parois osseuses
une pression qui aménera la résorption de certaines parlies
ossenses, de facon que la paroi deviendra parcheminée ; dans
cet état elle donne lieu par la pression du doigt & une erépita-
tion particulitre (erépitation parcheminée). Mais dans d’aulres
endroits lirritation peut déterminer un travail d’estéoplasic
circonscrite on diffuse. Le résultat final consiste dans la for-
mation d'une muecocéle, c'est-a-dire une cavité remplie de
mueus épais, parfois coloré en brun par du pigment, ou d'une
hydrocéle ou cavilé remplie d’une séerétion plus ou moins
claire, mais toujours plus liquide. Les dimensions de la non-
velle cavilé sont toujours plus grandes que celles de la eavité
" originelle,

3 11 peut se faire, gqu'avant la fermeture d'une cavité pnen-
matique, des germes pathogénes y aient pénétré. Aux simples
pheénomenes de rétention s’ajouteront alors des modifications
inflammatoires et on aura comme résultat final une tumeur
plus étendue que la cavité saine, remplie par une ‘séerétion
muco-purulente ou purulente et dont les parois sonl le siege
d’hypertrophies ou de véritables polypes (empyéme). Dans la
plupart des cas, une cavilé close de Pespéce finira, grice a la
suppuration, par communiguer avee le nez ou I'extéricur en
un endroit quelcongue. Il se produit une fistulisation spon-
tande.

4" Mais une cavité pneumatique peut aussi devenir malade
par la propagation directe du processus inflammaltoire de la
muquense nasale, ou bien, par la projection de la séerétion
nasale dans 'acte du mouchage (Harke), ou bien primilive-
ment, ou hien encore paree qu’une cavilé accessoire enflammeée
fui sicge plus haul v déverse ses produits de séerétion (Haj ck).
Ainsi se constitue Pinflammation aigué ou le catarrhe aigu.

La plupart des autenrs eonsidérent la propagation de I'in-
lection nasale comme le mode le plus frégquent. La projection
de la séerétion nasale par le mouchage violent et la pénétra-

Maladies des voies respiratoires supérieures : maladies du nez - page 308 sur 386


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56804&p=308

@BITH

286 MALADIES DU NEZ,

tion du liguide venant d’une cavité supérieure sonl cerlaine-
ment trés rares. Parecontre E. Frinkel, Zarniko et Killian
prétendent que les cavilés accessoires s’enflamment umu-oni;
directement, sans que le nez soit atteint, c'esl-d-dire par la
voie sanguine ou lymphatique. Mais jusqu’ici cetle proposi-
tion n’a pas ¢été prouvée.

= L’anatomie pathologique nous monlre que inflammation
aigué débute par une hypérémie considérable el des hémor-
ragics de la mugueuse. Vient ensuite un gonflement oedéma-
teux irrégulier mais prononcé qui aboutit & Ia formation de
boursoulMures gélalineuses. A eolé de cela se produil une
forte infiltration de cellules rondes inégalement répartie. L'épi-
thélium ef les glandes sont rarement modifiés. L'exsudal pent
faire totalement défant ; mais il existe ordinairement, séreux
ou séro-sanguinolent au début, puis muquenx, plus taed il
devient presque toujours purulent on mucopurulent. Dans le
calarrhe aigu on a renconlrd (rés frequemment le diplocogue
de la pneumonie, le staphylocoque pyogéne jaune el eitrvin, le
streptocoque pyvogine, le bacille pseudodiphtérique, le bacille
muguenx encapsulé et les divers microbes correspondant aux
allections infeclieusces,

Comme variélés rares de Pinllammation aigué, signalons la
forme filbvineuse ou croupale (diplocoque lanedéold), la forme
uleéreuse (Dmochowski), Ia forme gangreneuse due austrep-
tocoque (E. Friinkel) et la forme phlegmoneuse (Weich=
selbaum). L'inflammation aigué habituelle sans exsudal on
avee un exsudat minime, produit peu de troubles (sensalion
de pression) et elle peal eertainement guérir frégquemment
d'une maniére spontancée. Des eas plus légers peuvent cerlai-
nement accompagner le simple coryza aigu et échapper au
diagnostic. Les inflammations plus violentes ne se produisent
ordinairement gwapres des rhinites symplomatiques ; elles
débutent habituellement par de la fitvre, un malaise prononee,
de la pression et de la douleur dans la cavilé et dans son
voisinage; dans la suite, la pean qui recouvre les cavités peut
se congestionner, s’enflammer et méme étre atteinte d’eedeme.
Ces phénoménes peuvent disparailre aprés quelques jours
avee 'écoulement de la séerétion ou bien ils peuvenl se repro-
duire plusiceurs fois avanl que la guérison s'élablisse.
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ICyy 1l est naturellement indispensable, pour qmé la gucrison
s spontanée intervienne, que la séerétion qui existe presque tou-
jours, disparaisse. Quelquefois elle peut étre vésorbée par la
mugueuse du sinus elle-méme, mais ordinairement elle doil
g'¢vacuer par le nez. C'est ee qui se produit facilement pour le
sinus frontal et pour la plupart des cellules ethmotdales ; mais
cette évacuation est déja moins facile pour le sinus sphénoidal
dont I'ostium sitge assez bien plus haut que le plancher du
~ sinus. C'esl pour. le sinus maxillaite que celle évacualion
spontance est le plus diflicile & eause de la situalion déftavo-
rable de Postium maxillaire. Il est cependant hors de doule
que la séerdtion peut fre aspirée des cavilés accessoires par

une mobilisation énergique de Uair respiratoire.

Draprés Hartmann, la douche d’aiv de Politzer permet
aussi une large ventilation des eavilés aceessoires. notamment
du sinus frontal. Mais si la séerélion ne s’évacue pas, quel-
quefois & eause d'un rétrécissement inflammatoire de 'ostinm
{que ce rélrécissement soit permanent ou accidentel), lorsque
Pinflammation a pris fin, il veste dans la eavité un mélange de
mucus et de pus qui de temps en temps, grdce i une position
favorable de la t¢te, pourra passer dans le nez (pour le sinus
maxillaire par exemple, lorsque la téte est fortement pencheée
en arricre). Indépendamment de cela, une séerétion plus
épaisse aura de la peine & sorltir complétement de ces cavités
qui wont que des ouvertures triés petites. Si cette séerétion est
éliminée artificiellement, la guérison compléte peul s’établir a
la suite de cotte seule intervention, la mugueuse ¢tant déja
redevenue normale. Les catarrhes aigus guérissent done assez
facilement. Mais ils échappent souvent & cette intervention
apportune.

La séerétion restera dans la cavité aprés la disparition des
phénoménes aigus et elle continuera & irviter la muqueuse.
Celle-ci subira facilement la dégénérescence hypertrophique et
I{I'g-'a-il,i-([l\],;-.r los gluﬂ[[(\_s subiront des transformations définilives
el enfin la cavité entitre sera remplie de mucopus qui ne
s'écoulera en partie que pour autant que la pression soit 11]||s-:
forte que la résistance de Vostium étroit (c’est ce qui arrive
fréquemment pour le sinus maxillaire). Ceci nous expligue
pourquoi des inflammations des sinus i début aigu persistent
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longtemps apres la disparition de Pinflammation du neg,
deviennen!l chronigues, el pourguoi :

5 Les suppurations chronigues sont si rrétlue;;mg_

tomme dans un tres grand nombre de cas, ces processus ne

s'accom pagnent d’aucun autre phénoméne qu'un écoulement
nasal mucopurualent ou pul’ulnni,un cmnpl'mnl facilement qu'ils
aient é1¢ si longlemps méconnus. Les anatomo-pathologistes
ont, il esl vrai, rencontré trés fréquemment au cours des
autopsies des inflammations mucopurulentes on purnlentes,
notammenl dans les sinus maxillaires ; ainsi Zuckerkandl
sur trois cents cadavres a trouveée vingl-huit fois des modifi-
cations pathologiques de Mantre d'Highmore parmi lesquelles
treize cas d'exsudal purulent el cing eas d’exsudal muguenx,
sérenx ou sanguin. Cependant ce n'est qu’'en 1886 que Ziem
attira I'atlention des cliniciens sur la [réquence de ces phéno-
menes., Aiem gui fut lui-méme atteint d’'une suppuration
chronique d'un sinus maxillaire, a le premier démontré que
celle affection est plus f'réguente gqu'on ne le crovail antérieu-
rement. 11 Iui a donné le nom d'empyéme. On doit cependant
protester contre cetle appellation. In pathologie générale, on
entend par empyeme toute collection purnlente contenue dans
une cavité du corps close de toute part. Or ici, il se produil
continuellement un écoulement de pus dans le nez, de sorte
que 'on ne peul en réalité parvler que d’un catarrhe chronigue
mucopurulent, puralent ou sanicux, On a méme élé plus
loin : on a désigné cette alfection sous le nom d'empyéme
latent (Jeanty 1891), parce qu'elle échappe facilement au
diagnostic ot parce qu’en fail, jusqu’a Ziem, elle a été consi-
dérée comme un simple catarrhe ou comme une simple suppu-
tion nasale.

Ces calarrhes ou inflammaltions chronigues, en dehors de
I'é¢conlement nasal, ne donnent done lieu & aucun phénoméne
appréciable. Cependant, il peut arviver que la douleur ou des
phénomenes inflammaltoires 1égers dans le voizsinage ne fassenl
pas détaut,

A ee stade une seule évacuation de la séerélion ne sera plus
en ¢tat de melttre fin & Paffection (). Car les glandes malades

(1) Divers auteurs parmi lesquels Lermoyez onl rapporté des ob-
servalions de sinusiles maxillaires chronigques remontant 4 plisieurs
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et la muquense épaissie fourniront toujours plus de séerétion
que ne peuat en évaporer la ventilation. Bientét aprés, un
trop-plein de séerétion se sera reproduit. Mais si Pon répete
souvent Pévacuation, i la longue la guérison pourra encore
s'etabliv ol ln muguense débarrassée de la séerétion pourra
revenir a I'étal normal. Mais si la cavilé resle constamment
remplie de liguide & cause de I'écoulement partiel, Phyper-
trophie de la muqueuse due & Paction irritante deviendra tou-
jours plus forlte el la séerétion toujours plus active. De plus,
Ia séerétion purulente ou sanieuse venanl constamment irriter
le point de sortie, déterminera & cel endroit de I'hypérémie,
de Phypertrophie et enfin la production de polypes. (Cest
pourquoi on rencontre lrés fréguemment dans le voisinage des
orilices des tumdéfactions ou des formations polypeuses entre
les¢uelles on voil sourdre la séerétion purulenle, On observe
alors, avee le spéeulum nasi, enlre deux hyperirophies ou
hourrelets congestionnés, une trainée ou une tache de pus qui
rélléchit fortement la lumiere. On verra que ce point esl
le sitge d'une pulsation manifeste, ce qui est did 4 la
transmission de la pulsation des parties voisines fortement
hypérémides (point lumineux pulsatile). Ce développement
d’hypertrophie circonserite ou de polypes dans le voisinage de

“I'abouchement des cavités aceessoires chronigquement en-

Nammdées, a donné naissance a eelle opinion qui veul que les
polypes du nez ne sont dus quianx catarrhes des cavités acces-
soires. Mais celte maniére de voir esl fausse, car d'une part il
se développe trés souvent des polypes a la suite de catarrhes
chroniques du nez sans participation des sinus et d’autre part
inversemen!, comme nous Pavoys th'rja'J.l dit plus haut, des
liypertrophics on des polypes peuvent donner lieu i la réten-

tion de la séerétion des sinus, par la fermeture des orifices.

" Les inflammations des eavilés accessoires peuvent encore

Canndées avee séerdétion purulente fétide glll."l'i{‘ﬂ par une seule il"rig‘ﬂtiﬂll

faite dans un but d’exploration.

Létude minutieuse des alTections chronigques des sinus surtoul do
sinns maxillaive nous porte i considérer les formes mucopurulentes oi
e muens domine comme clant les plus rebelles an teaitement conser-
valenr, ] (Nore pu Trapverevn.)

= 19
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provenir d'aulres organces. C'esl surtout le cas pour le sinus
maxillaire. Celui-ci, comme on le sail, envoie dans Papophyse
alvéolaire du maxillaive supérienr, un prolongement appelé
sinus alveéolaive. Les pointes des racines denlairves & partir de
la deuxicme prémolaire s'approchent habituellement du sinus.
Fréquemment, elles n'en sont sépardées que par une lamelle
osseuse relativement minee, et dans certains cas méme, les
pointes des racines dessinent, dans la cavité, des saillies qui
sont cependant encore recouvertes par la lame compacte dun
plancher du sinus. 1l n'est pas trés rare gque cetle lamelle do
plancher fasse défaut en cerlains points et que les pointes des
racines, simplement recouvertes par la muqueuse, fassent
saillie dans le sinus alvéolaive. Dans les alTeclions inflamma-
toires, si [réquentes, des pointes des racines A lasuile de la
arie dentaire, il s’y produit de pelits sacs remplis de pus dont
Porigine se rallache aux restes du follicule dentaire. Le petit
sac s'étend, pent éroder la lamelle du plancher et enfin par
uleération de la mugqueuse peut parvenir dans le sinus. Cela
se produit encore plus facilement forsque les racines font une
viéritable saillie dans la cavité. La petite collection purnlente
peut enfin crever et déverser son contenu dans le sinus. [l
arrive {rés fréquemment gue les malades renseignent lres
exactement cet accident. Ils racontent gu’aprés avoir long-
temps soulfert d'une dent de la michoire supérieure, ils ont
brusquement commened & moucher du pus, en méme temps
(ue eessait la douleur et que disparaissait la tumdélaction dont
ils étaient fréquemment porteurs au niveauw du. rebord
alvéolaire.

A edté de cela, on signalera trés Iréquemment d'une fagon
expresse que cel accident n’élail pas preecdé d'une aflection
catarrhale appréciable du nez. Si en pareil cas la dent malade
est enlevée, et 'antre ouvert par I'alvéole, une irrigation de
cette fistule aménera la guérison immddiate. Mais si on
néglige ce traitement an début de Palfection, il peul se pro-
duire une suppuration chronique de Pantre d’Highmore. Dans
les stades ultérieurs, le diagnostic dilférentiel avee une infee-
tion d’origine nasale sera naturellement tres difficile.

(est pourquoi les controverses au sujet de la prédominance
de Porigine dentaire ou nasale des suppurations du sinus
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maxillaire se sont prolongées d’nne maniére extraordinaire
sans aboulir,

7. Tout catarrhe chronique mucopurulent avee libre vae
cuation de la séerélion peut devenir un véritable CIOpyeme
lorsque notamment les hypertrophies et polypes dus 4 la
suppuration ou d’autres phénoménes inflammatoires au nivean
des orilices aménent une occlusion compléte de la cavite,
Comme cela a él¢ dil plus haul, la séerétion sera relenue
dans la cavité fermée, elle en usera en partie les parois, elle
les distendra et elle pourra éventucllement se faire jour &
Pextéricur. Ces formes rarves de Pinflammation des cavilés
accessoires sont connues depuis longltemps et aujourd’hui on
les considére comme empyémes classiques en opposition avee
les catarrhes mucopurulents chroniques connus sous le nom
d'empycmes latents dans le jargon des spécialistes (1).

8. Les cavilés accessoires dun nez peuvent aussi élre lo sitgpe
de productions néoplastiques. Clest dans Pantre d'Highmore
gqu'elles se développent le plus Iréquemment. 11 est viaisem-
blable qu’i la suite d’affections inflammatoires des pointes des
racines dentaires, les sacs denlaives peuvent subir la dégénd-
rescence kystique, soulever la muqueunse de Pantre, y pénétrer,
el former une lumeur kystigque (lig. 32). Les glandes du sinus
maxillaire peuvent, “elles aunssi, sobir la dégénérescence
kystique. Ces kysles peuvent s'aceroitre el acquérir des dimen-

(') Bécemment en Franece, le doctenr Lermoy ex de Paris a proposé le
ferme « empyéme veai » pour désigner les cas de suppuralion sinu-
sienne dans lesquels le pus ne s'est pas lormeé « sur place ». Cotle appel-
lation esl loube aussi impropre & notre sens que le nom 4 wempyéme
latent » donné par Jeanty aux sinusites ouvertes. Il nous parait
ralionnel 'adopter la terminologie suivante :

le nom de sinusite désigne une alfection du sinus avee altération de
la paroi ;

les noms de pyosinus, de mucosinus désignent une collection de pus
on de mucus dans un sinus i parei non enflammée, (Il va de soi que le
pyosinus pourrait 4 la longue dégénérer secondairement en sinusite),

Le nom d'empyéme pourrait étre abandonné et lorsqu'on se lrouve
en présence d'une sinusite ne se drainant pas, rien ne s'oppose i ce
qu'on pricise en disant sinusite fermdée , mueco=purnlente ou purnlente.
Les observalions gagneraient en clarté. (Nombre d'auteurs donnent
indilféremment et dune maniére abusive-le nom d'empyéme’a lous
les cns.) (NoteE DU TRADUCTEUR.)
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sions telles, qu'ils viennent s’accoler de toutes parts & la paroi
de Pantre. Enfin ils s’unissent a cetle parei, 'usent en partie
ot en la refoulant déterminent une distension de 'antre d’High-
more, notamment du colé de la cavilé nasale, du coté de la
joue et de Porbite; celte distension peul se produire aussi du
coté de la lame palatine et méme du edlé de Pos jugal. Ces
conflements donnent frégquemment la erépitation parcheminée,
se laissent en partie déprimer, et ils sonl toujours netlement
tranlucides. Le liquide contenu dans la cavité kystique est
tres elair ef renferme d’assez grandes quanlilés de cristaux do
cholestérine. 11 s'est développé ce qu’on appelle Phydropisie
de Pantre d’Highmore.

Fis. 32, — Sinus maxillaive contenant une grande (wmeur kysligue.
Il existe iei deux ostinms maxillaires,

8. Une aulre eause d’inflammation des cavités accessoires
réside dans les processus uleéreux, la carie et la nécrose
du nez el de ses annexes. Dans la syphilis, dans la tuber-
culose, les cavités accessoires peuvent élre atteintes en méme
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temps que le nez, on isolément. Elles sont alors le siége d'in-
flammalions ou de suppuralions plus ou moins fermées,

10. Les néoplasmes du nez ou des cavilés accessoires, ou
bien encore différentes inflammations de la face, de Porbite et
du crine peuvent donner lien aux inflammations des cavités,

11. Les traumatismes surtout du sinus frontal et du sinus
maxillaire ne sont pas tellement rares, le broyvement, les frac-
tures et les ouvertures des parois peuvent guérircomplétement.
Si Pinfection 8’y ajoule elle donne lien i des inflammations
aiguis ouchronigques, ces derniéres trainant souvent en longueur.

12. Des corps étrangers peuvent parvenir de différentes
maniéres dans les cavités accessoires; trés fréquemment ils v
sont apportés par la main du médecin (lubes & drainage, lami-
naria, tampons, ecte.). 5'ils ne possedent pas de propriétés
caustigues ou infectienses, ils sont supporteés sans inconvdé-
nients; sinon, ils donnent lien a des inflammations donl les
produils de séerétion ont une [étidite particulicre.

Au cours de 'anasarque on peul renconlrer dans les cavilés
accessoirves du liguide séreux (hydrosinus); dans le scorbul
elles peuvent contenir du sang; le pus de fovers voisins penl
s'v déverser sans v déterminer d’irritation inflammaloive (IPyvo-
sinus, Killian).

Pour ce qui concerne la fréquence de Pinflammation aigud,
Harke a compté sur 395 cadavres (parmi lesquels un trés
grand nombre ayvant succombé & des affections infectieuses
aiguis) un pourcentage de 36. Killian déduisit des protocoles
de sections de Harke que souvent plusicurs cavites élaient
entreprises en méme temps, en particulier le sinus maxillaire
el le sinns sphénoidal et guelgquelois encore le sinus frontal;
Pinflammation aiguit était aussi frégquemment bi-latérale.

l.os inflammalions ['-Ill.'(]ll‘l{lll-f‘-'-‘i ;]tl‘ﬂigl](‘!]i surtoul le sinus
maxillaire d’un eoté ou des deux edlés ala fois; les inflam-
mations multiples se rencontrent dans 37°, des cas (Harke
el Killian, E. Frinkel). Je joindrai & ces chiffres une slalis-
tique de ma clinigue de 1900 et 1901, Pendant ces deux
années, sur 17.666 malades de policlinigque, 3206 (178 hommes
et 117 femmes) élaient porteurs de sinusites (pour la plupart
chroniques), ce qui fait 1,84 /.

Dans de nombreux cas, les feuilles d’observation ne four-
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nissent guére de renseignements, ce qui s’explique par ce fait
que les malades ont échappé & un examen approfondi en ne
se représentant pas.

Les feuilles de 36 malades hospitalisés (19 hommes el
17 femmes) pour sinusites en 1900 et 1901 donnent des détails
exaclts. Le sinus maxillaire a ¢té rencontré malade isolément
neul fois, le sinus frontal onze, les cellules ethmoidales anté-
rieures une fois et les postéricures une fois.

La sinusite maxillaive bi-latérale a &é6¢ rencontrée trois fois,
la sinusite frontale hi-latérale une fois.

Nous avons noté la suppuration combinée du sinus frontal
et du sinus maxillaire quatre fois d’un seul coté et trois fois
des deux edtés & la fois, du sinus sphénoidal et des cellules
cthmoidales deux fois d’un coté, du sinus frontal et des cel-
Iules ethmoidales d’un seul eoté une fois.

Il. Les maladies de I'antre d’Highmore.

Les inflammations de Pantre d’Highmore sont les plus fré-
quentes et les mienx connues. Leur plus grande fréquence est
due i cette circonstance que la cavité peut étre infectée non
seulement par le nez, mais aussi, comme nous Pavons déja
exposé, par les dents. Quelques auteurs pensent que, inver-
sement, un sinus maxillaire enflammé peat étre la cause de
Pinfection des racines dentaires. On admet aujourd’hui d’une
lagon générale que 'antre d’Highmove s’infecte surtoub par
la voie nasale. Un argument important gui plaide en faveur
de cellte maniére de voir réside dans cetle constatation
quiaprés les épidémies de grippe, on observe heaucoup plus
fréquemment la sinusite maxillaire qu'en d’autres temps. En
oulre, la situation défavorable de Postinm maxillaire facilite
encore la rétention des produits de séerétion. L’ostinm maxil-
laire siege, comme on le sait, 4 une grande distance du plan-
cher de Pantre, de sorte qu’il ne peut devenir le point le plus
déclive que lorsque la téte est fortement penchée en avant.
Or cette posilion ne se réalise quassez ravement. Il en résulle
une élimination diflicile de la séerétion antrale. Les phéno-
ménes dus 4 Pinflammation de Pantre sont différents selon
quil s’agit de ’étal aign ou chronique.
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Dans 'inflammation aigué on le catarrhe aigu, se
produit une assez forle irritation des nerfs, une douleur
assez marquée dans la région de la joue, en particulier dans la
fosse canine, douleur qui trés fréquemment s'irradie méme

* vers le front. Cela s’explique par le fait que la muqguense de

Postinm maxillaive recoil des nerfs provenant d'un trone gui
fournit aussi des fibres & la région du sinus frontal. Car on
sait que Postium du sinus maxillaire est trés voisin de Porifice
inférieur du canal naso-frontal. On voil souvent dans la
région de Postinm maxillaire, e'est-d-dire en dehors du cornet
moven, un exsudal purulent, vitreux ou brun-jaundtre. Une
hypertrophie circonscrite de la mugueuse n’a pas encore pu se
constituer 4 cause de la courte durée, par contre la mugueuse
de la fosse nasale correspondante est habituellement le siege
d’un gonflement diffus. Les malades renseignent en outre que,
de temps en temps, ils percoivent une mauvaise odeur, et
quen méme femps, il se produit brusquement une évacuation
plus abondante de séerétion par le nez. Podeur [étide est
particulicrement prononeée, lorsque Paffection provient d’une
carie dentaive. Mais cetle mauvaise odenr n'est percue gue
pendant le passage du pus a travers 'ostinm maxillaire el
elle nest pereue gque par les malades enx-mémes, ce qui a fait
donner & ce symptome le nom de cacosmie subjective.
L'entourage ne remarque habituellement pas celle mauvaise
odeur parce (ue le pus s'écoule immédiatement du nez. 11
n'est pas rare de constater de la douleur & Ia pression de la.
fosse canine.

Ordinairement, on n’est pas exempt d'un peu de fiévre et de
malaise général. Les douleurs ne durent gqu’aussi longlemps
que Pexsudal ne peut s'évacuer & ecause du gonflement de
Postinm ; souvent, il se produit des évacuations de I'exsudal
apres des pauses de deux a trois jours et la maladie, d’aprés
Killian, guérit ordinairement sans irvigation, d’une facon
spontanée apries une ou deux semaines. Telle est la marche
dans les cas 1égers ou de moyenne intensité.

Des inflammations aigués toul a fait légires peuvent sou-
venl passer inapercues a cause de Pinsigniliance des troubles
auxguels elles donnent lieu.

Il en est autrement des formes graves. La fievre est élevée,
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elle débute par un frisson ; I'état général est trés atteint. La
doulenr est violente, souvent térébrante, il n'est pas rarve de la
voir s'irradier du maxillaire supérieur dans les dents, le front
ot la tempe ; la joue est rouge, tuméfiée et quelquefois oxdé-
maliée ainsi que les paupiéres ; la sécrélion est souvent trés,
abondante, continue on intermittente ; dans ce dernier cas,
chague écoulement est suivi d'un soulagement. Mais la plu-
part du temps, ces phénomenes violents disparaissent en quel-
ques semaines i la suite de Pextraction de la dent, cause
éventuelle de tout le mal, grice a un traitement antiphlogis=-
tiqque on peul-éire aussi i la suile d’'une irrigation de la cavilé.
Il est trés rave de voir le mal s’abeéder et le pus se frayver une
voie vers Pextérieur. ;

Ces inflammations aigués soit légires, soil graves, passent
tees feégquemment o Pétat ehronigque parce que Pexsudal ne
disparail jamais complétement.

Les lésions de Pinflammation aiguié de Pantre (' Highmore
consistent, an début, en une hyperémie d'infensilé variable
a laguelle peuvent s’associer des cechymoses pariélales el des
hémorragies dans la cavité. La mugueuse se tumélie irrdégu-
licremenlt et souvent fortement et elle devient le sicge d'nne
infiltration séreuse qui donne lien a la formation de bhoursonf-
flements gélatiniformes de dimensions variables,

La couche sous-cépithéliale est souvent infilteée de cellules
rondes, serrées les unes contre les autres ; la couche plus pro-
fonde Pest moins. Les glandes sont presque tonjours peu modi-
fices. L'exsudat dans la eavité esl quelquefois tres minimoe,
mais souvenl trés abondant, tantol séreux, tantol séro-sangui-
nolent, tantot muquenx, mais le plus souvent purulent ou
muco purnlent et il contient fréquemment le diplocogue de la
pneumonie, des staphylocoques, des strepltocoques, le bacille
pseudo-diphtérique ou le bacille muquenx encapsulé. On a
aussi observé Pinflammation fibrineuse avee le diplocogue
lancéolé ou le streptocoque, Uinflammation gangréno-diphté-
riue a ¢lé aussi rencontrée. L’inflammation disparaissant,
P'exsudat peul quelquefois se résorber ; mais QCordinaire, il en
reste une partie qui détermine une irritation chronique de la
cavité. Les tumeurs gélatiniformes de grandes dimensions
peuvent contracter des adhérences partielles et I'on peul voir
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apres leur disparilion des cordons fibreux réunir deux points
de la paroi interne (Zuckerkandl).

Linflammation chronigue du sinus maxillaire peul mon-
trer au débul les modifications déerites & propos de inflam-
malion aigué ; seule fait défant hypérémie prononcée. Par
contre, on trouve fréquemment plus lard, une constitution
plus ou moins fibreuse des parties molles, Elles onl souvent
jusgqu’d 1 em d'épaisseur et ont habituellement une texture
fibrillaire compacte, plus rarement une forte infiltration de
cellules rondes. La surface est d’ovdinaive indégale, boursoufée
ou mamelonnée. Les glandes sont presque toujours réduites ;
presque toujours elles ont subi la dégéndérescence muguense el
souvent la dégéndrescence kystique surtout dans les canaux
exeréteurs. Les kystes qui ont jusqu'a 3 mm de volume sonl
remplis de sérum, de mueus on de pus. L'os est souvent
¢paissi et il est recouvert d’ostéophyles sous forme de lamelles,
de saillies el d’épines, dont les unes sont libres dans la couche
périostique, et les aulres intimement unies & l'os. La séerétion
ressemble o celle de Pinflammation aigué, mais elle contient
souvenl des flocons mugueux on des grumeaux caséeux.
Parfois, elle ronge 'os en cerlains endroils. Elle contienl les
microbes déja signalés & propos de Uinflammation aigud.

Lépithélinm de la cavité est souvent infilteé de cellules
rondes, mais il ne fail généralement défaut que sur de peliles
élendues. 11 est rarement toul & fait desgquamdé. La muguenss
esh assex souvent le sicge d'une pigmentation provenanl d'an-
ciennes hémorragies. Les uleérations sont lrés rares el pelites.
Par contre, la muguense enticre subit fréquemment la dégé-
nérescence kystique. L’aceroissement de la séerétion proviend
des glandes devenues kystiques, quoigue diminuéesen nombre,
des kystes de la muguense remplis de liquide jaunditre ou
grisitree el de Pinfiltration liquide des parties molles en géné-
ral; ces produils de séerdétion sortent en partic des canaux .
glandulaires, et transsudent en partie i lravers Pépithélium
sous forme de muens, de sérum ou de liguide puralent.

A cela vient encore s'ajouter le pus séerété par les parties
excorices.

Tous les phénoménes sont beaucoup moins violents que
dans Pinflammation aigué. La fiévre el les phénoménes génd-
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raux manquent presque toujours, 11 est méme de régle que les
catarrhes purnlents chroniques du sinus maxillaire n’aménent
pendant longtemps aucun autre trouble que 'écoulement par
le nez de mueus ou de pus. Celte soi-disanl rhinite purulente,
la cacosmie subjective, el peut-étre une légere sensation de
pression dans la région de la joue sont fréquemment les seuls
sympltomes, méme dans les eas remontant 4 plusieurs années.
Il est cependant relativement fréquent d’observer une vous-
sure de la paroi externe du nez; il est déji plus rare de
renconlrer de forles douleurs sous forme de pression continue
on d’acees névralgiques dans le domaine de la deuxieme
bhranche du trijumean. On observe fréquemment dans la sup-
puration maxillaire isolée, la céphalalgie frontale localisée au-
dessus de Pangle interne des venx, phénomine dont nous
avons déjh expligqué la raison précédemment, Un signe qui ne
fail jamais défaut dans la suppuration chronique maxillairve
consiste dans Papparition d’hypertrophies circonscrites ou dif-
fuses a localisation typigque dans Uentourage de l'ostium
maxillaire; ees gonflements intéressent la bulle, Papophyse
unciforme et la partie antéricure du cornel moyen. Ce sont eux
qui communiquent an pus qui s'accumule la pulsation carae-
Lévistigue.

L'hypertrophic entre les extrémités antérieures des cornels
moyen el inféricur a été déerite pour la premicre fois par
Kaulmann sous le nom de bourrelel mugquenx latéral. Il se
développe Iréquemment de véritables polypes qui sont la plu-
part du temps petits et nombreux. 1Vhabitude, PafTection siege
d'un seul coté. La séerétion est presque toujours liguide,
wayant guére le temps de se dessécher. La pression continue
quiexerce 'exsudat fait que une goutle est & peine tombée
qu'il en apparait une nouvelle. Ce west que dans les cas ou la
seerétion esl assez pen abondante que le mucopus parvient &
s¢ desséeher & la face externe ou an bord inférieur du cornel
moyen. Parfois la séerétion forme sur le cornet inférieur des
cronites; plus rarement elle se vide en arriére dans le pharynx
nasal, ce qui incommode beancoup les malades, Ces crotles
peuvent donner lien & une atrophie circonsecrite a cause de
leur adhérence prononeée et it canse de la pression gu'elles
exercent sur la mugqueuse,
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En général cependant la séerétion, grice asa Muidité, s"écoule
rapidement sans former de crotites el conduit plutot & Phyper-
trophie de la muqueuse, Cela est un signe différentiel impor-
tant qui distingue cette aflection de la rhinite atrophique.

Dracyostic, — Llexistence d’un écoulement purulent se
reproduisant constamment, Pépaississement de Ia I ULeTse
dans le voisinage de l'ostinm maxillaire, la fréquente unilaté-
ralité du processus, Ia fétidité perceptible par le malade senle-

. ment, la sensibilité de la jone & la pression constituent des
symplimes asscz cerlains, Ajoulez-y les résultats de la trans-
lumination, qui ici sont d’habitude concluants ; comme moyen
infaillible on aura recours i la ponction ou 4 Pirrigation
exploralrices.

Les phénoménes d'irritation, qui se traduisenlt par une
douleur spontance s’irradiant vers le front ou par d’autres
douleurs névralgiques ou névritiques, on bien encore par une
sensation de pression dans la région de 'antre d'Highmore,
sont la plupart du temps bheaucoup moins prononceés,

Un signe important réside dans la diminution de la trans-
parence. Pour conslater ce signe on introduit dans la bouche
du malade une lampe & incandescence montée a4 Pexemple de
Voltolini, Heryng el Vohsen (le micux est le proeédé de
Vohsen). — On ordonne au malade de fermer Jes lévres —
on fait 'obscurité dans la piéee. A I'état normal on voit le nez

‘ el les joues illuminés des deux ¢dbés jusqu'a la marge sous-
orbitaire. — Les pupilles elles-mémes s’éclairent et montrent
une lumiére jaune-rouge. Le degré d’illumination varie
d’aprés les individus. Cette différence tient surtout a I'épais-
seur plus ou moins grande des os el des parlies molles et aux
dimensions de la cavité. DL'éclairage peul méme, en cas

@intégrité absolue des antres d’Highmore, n'élre pas égal des

deux edlés, parce que, on bien un antre est plus petit gue

Pautre, ou bien il posside des cloisons de séparation, ou bien

parce que la paroi osseuse a un développement inégal. Mais si

Pun des antres est rempli de pus, ordinairement la translumi-
nation sera moindre de ce eoté. La différence apparail notam-
ment 4 la marge sous-orbitaire, et la pupille reste obscure.

Quoi qu'il en soit, cette inégalité dans la transparence est plus

marquée dans les suppurations chronigues que dans les formes
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aiguis, vraisemblablement 4 cause de I'élat plus compacte et
plus dense de la muguense chroniquement enflammée com-
parée i la muguense enflammde a I'état aigu; en effet un antre
chroniquement enflammé s'éelairera dgalement mal qu'on Pait
ou non débarrassé au préalable de sa séerétion. En somme,
les résultats de la transparence sont incertains el on ne devra
en faire état qu'en les rapprochant d’autres signes.PPouroblenir
facilement lobscurité absolument indispensable, on peut se
servir d'une pitee de velours qui cache la téte du médecin et
celle du malade; un signe assez certain de existence ’'une
inflammation de Pantre maxillaive réside dans absence de la
sensalion lumineuse subjective dans Poeil du eoté atteint, sen-
sation que le malade doil éprouver dos gqu'on [ail passer le
ecourant dans la lampe (0. Kelly).

Ainsi, les résultats de la transluminalion ne sonl jamais
absolument certains dcause des grandes varvialions qui exislent
dans le développement des deux antres, Enfin, elle ne permet
pas de conclure dans les suppurations bilatérales.

Lorsgque la translumination laisse persister un doule, on
cherche & conslater la présence d’un exsudat par une irvigation
de la cavilé pratiguée a travers Postium maxtillaire ou Postinn
accessoire (qui existe dans 110 des cas). Lorsque le cathé-
térisme de ces orifices ne réussit pas, on fera choix de la
ponction de Pantre maxillaive par le mdéat inférieur. Cetle
ponetion ful recommanddée tout dabord par Yuckerkandl,
puis pratiquée en 1885 par Schiiffer a Paide d'une sonde-
curctie, par Mikulicz en 1886 a P'aide d’un trocart de gros
calibre, enfin en 1888 Movitz Schmidl en fit un proeédé de
diagnostic. Il introduisail une aiguille de seringue de Pravaz
assex ¢paisse dans la paroi externe du méat inférieur, puis il
aspirait le conlenu de Pantre maxillaive. Mais comme [réquen=
ment la paroi osseuse esl assez résistante et le contenu assez
¢pais, mugquenx et grumeleux, ce proceédd ne réussit pas lou-
jours. Lichtwilz de Bordeaux est venu avec un autre procédé
en 1890 : a laide d'un trocart fin plus résistant qu’une aignille,
il ponctionne le sinus maxillaire, puis aprés enlévement di
mandrin, il irrigue la cavilé avee de 'eau qui, mélée a lex-
sudat, s'écoule par Postinm maxillaire.

En 1891 jai modifi¢ ee procédé en substituant an troeart
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Pemploi d’une aiguille en acier, creuse et droite, d’un diamétre
de 3 mm dont la pointe n’est pas trop aigué (fig. 33) ; il esl
irréprochable quand, au préalable, on a débarrassé le nez de
sa sécrétion mugueuse (U).

On choisit pour Pirrigation de I'ean ticde stérilisée el on
irrigue lentement. En méme temps on fait souffler le malade
par le nez. Si Peau contient du pus on un mélange de mucus et
de pus ou de sanie (on le senl
immdédiatement), le diagnostic l:&‘
est ferme. La pelile opération
est pour ainsi dire indolore Fie. 38, — Aiguille crense de Cirana

z T 3 pour Pireigation explorative du
grace 4 la ecocainisation du sinus maxillaire. (1/2 grandeur
méal inférieur ; mais elle exige ~ aturelle.)
certaines précautions. L'aiguille droile doit étre porlée conlre
Ia paroi externe du nez sous le cornet inféricur dans une direc-
tion se rapprochant de la perpendiculairve autant que possible,
ce que Pon fera en refoulant la cloison le plus gue Pon pourra
du eoté opposé. On introduira la pointe de Paiguille & 1 ou
2 em environ derriére 'enfrée du nez au point le plus élevé du
meéat inférienr el on Porientera en haut, en dehors el en arricre,
puis par une pression légere on Penfoncera dans la paroi
osseuse qui & cel endroil présente une dépaisseur minimum.
Puis par des mouvements de bascule on s’assure que la pointe
est bien libre dans la cavité; cela est trés important parce
que Paiguille peut pénétrer dans la paroi externe de antre ou
bien encore parce que la paroi interne peut n'avoir pas é1é
perforée. Dans les deux cas, le liquide injecté avee Pair que
contient le tube pénétrera entre 'os et le périoste ou dans
d'autres tissus el v produira de Pemphyséme et de Pecedéme,
(ui se montrent & la joue el aux paupicres. Ces accidents ont
déja été fréquemment observes ; ils disparaissent & la vérilé
d’habitude facilement, mais ils peuvent par infection donner
liew & une inflammation phlegmoneuse.

("} Le trocart courbe acluelde Lichtwitz permet une ponction perpen-
diculaire & 1o paroi externe du méat inférienr sans léser le moins du
monde la cloison et sans la refouler pour ainsi dirve ; comme on peut lui
donner les calibres les plus variés, il peul servir pour Uirrigation explo-
ratrice aussi bien que pour le traitement conservateur. Aussi constilue-
1=l un instrument de choix. (Notre pu Trapverevn.)


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56804&p=324

@BEITH

302 MALADIES DU NEZ.

. Mais il peut arriver que Popération ne réussisse pas & cause
de Pépaisseur de I'os, car il n'est pas permis d'user de violence.
En général cependant le procédé est simple et n'enlraine
auncune réaction inflammatoire.

Ziem recommande la ponction exploralrice par la [osse
canine a I'aide du petit perforateur, el quand cela ne réussit
pas il conseille de pénétrer dans antre d’Highmore par un
reste de dent cariée & travers Uarcade alvéolaive, par une
alvéole vide ou entre denx dents a 'aide de la machine i
fraiser des dentisles.

Par le méal moven aussi on peul péndlrer dans le sinus
maxillaire, dans la région de la fontanelle, comme 'a con-
seillé Zuckerkandl. Mais le point sicge loin en arvitére el on
haut, ce qui le rend difficilement accessible a la vue ; de plus
avee Pinstrament perforateur on peut facilement aller trop
haul et péndétrer éventuellement dans Porbite. Par conséguent,
pour arriver & un diagnostic ferme, on fera d'abord le sondage
de Postinm ou de son accessoire, puis le lavage exploraleur
de Lichtwilz enfin, en cas d’insucces, on perforera Palvéole.

Le traitement varviera selon qu’il s’agit d'inflammation aigni
ou chronique.

Dans la forme aigué on doil d’abord élabliv la caunse de la
maladie. Si la cause reside dans une dent cariée antour de Ia
racine de laguelle se sont peul-ctre déja sonvent produites des
inflammations du périeste, on apprendra ¢ue la suppuration a
brusquement fait son apparition par le nez alors que des phé-
nomenes douloureux duraient déja depuis quelque temps el
siégeaient dans la dent malade ; on w’hésitera pas i enlever le
corps du délit. Quelquefois on ouvre du méme coup Pantre
d’Highmore, ce que l'on établiva en irviguant immeédiate-
ment la cavité i 'aide d'une eanule. Mais si 'on ne conslale
pas 'ouverture de 'antre, il est quand méme possible que la
dent soit en cause attendu que la suppuration peut avoir péne-

< et dans la cavité i travers une couche osseuse bres mince sur

une toute petite étendue. A Paide d'une curette tranchante ou
d’un perforateur on pratiquera une bréche suffisanle & travers
laquelle on fera Pirvigation. On aura du méme coup enleve
complétement et la cause de la suppuration et l'exsudal et
généralement cetle seule intervention donnera la guérison.
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Seulement on doit veiller & ce gue la communication de la
cavilé buccale avee l'anlre ne persiste pas, de facon que la
pénétration éventuelle de particules alimentaires ne puisse
pas avoir lieu, ce qui aménerait une infection secondaire. On
tamponera I'ouverture pendant quelques jours i la gaze iodo-
formée. Entrelemps les granulations ont obluréd la commu-
nication étroite et le processus est guéri définitivement:

Mais si la suppuration aigud® de Pantre doit étre allribudée
a une inflammation du nez, si les dents 0’y sont pour rien, il
est possible néanmoins, quoique dans de rares circonslances,
de voir le processus guérir spontanément par résorption de
Pexsudat an niveau de la muqueuse ou par aspiration de la
secrétion dans le nez. Cependant d'ordinaire la ecavilé ne se
videra pas totalement sans Uintervention de I'art, intervention
qui peut étre tres différente. Le moyen idéal consiste & coup
siir dans Uirvigation par Uorifice naturel de Pantre, par I'ostium
maxillaire. Cette irvigalion fut déja conseillée par Jour-
dain et Hyretl, punis rarement tentée dans la suile & raison
des diflicullés qu'elle comporte. Il n’y a que Hartmann et
Stoerk qui Pent employée d'une maniere précoce dans de
nombreux cas. Daprés Hartmann on parvient souvent
sonder cet orvifice & 'aide d’une canule de grandeur et d'épais-
seur variables coudée presque a angle droit & 1 em de son
extrémite (fig. 34). Mais quelquelois Pextrémité antéricure du
cornel moyen esl bres
voisine de la paroi ex-
terne du nez ou bhien le
bord antérieur du méme
cornet est fortement hy- Fre. 34, — Canule de Harlmann pour
pertrophi¢, Il est ulile Postinm maxillaire (12 grandeur natu-
alors d’amputer la téte Slior
de ce cornet ou denlever les autres hypertrophies, soil avee
I'anse, soit aux ciseaux coudés, soit encore o la pince osseuse
(Conchotome, Hartmann); il s’ensuit géndéralement une
hémorragie abondante. On attend alors quelgques jours jusqu’i
disparition de la réaction, on coecainise la région, on intro-
duit la canule courbe sous le controle de la vue el on irrigue
la cavité.Parfois celle irrigalion ne réussit pas bien lorsque
Postium maxillaire est tellement étroit qu’il est obstrué par la
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canule. Mais ¢’est relativement vare. Ce qui esl par contre
plus fréquent, c'est qu’on ne parvienne pas dans Postium i
raison de Pétroitesse de Phiatus semilunairve, des dimensions
exagérées de la bulle ethmoidale ou encore it raison d'une

*situation défavorable de Postinm lui-méme. Néanmoins il v a
" quelques malades qui aprés quelques lavages sonl en élat de

<'introduire enx-mémes la canule (Stoerk, Weil). Hearen-
sement Pantre d’Highmore a encore fréquemment un second
orifice accessoire qui sitge dans le méal moyen en arriére de
I’hiatus semilunaire. On le découvre en introduisant la sonde
ou la eanule condée i angle droit loin en arviére et en dehors
du cornet moyen ; quand on est au bout du méat on imprime i
Ia canule une rotation de 90° puis on la raméne en avant en
pressant sur la paroi externe. De la sorte on pénclre souvent
dans Postinm aceessoire ce que avee un peu d’exercice on
reconnait immédiatement a ce fait que la canule resle appendue
quand on 'abandonne & elle-méme. On remplacera, s'il ¥ a
licu, la sonde par une canule & travers laquelle on fera Pirriga-
tion. Dans P'inflammation aigué on oblient généralement la
gucrison a l'aide d’un seul ou de (uelques lavages. Pour Pirri-
galion, je ne conseille que Peau stérvilisée on une solution stéri-
lisée de ehlorure de sodinm de 0,5 & 0,75 7/, tidde.

Si cette irrigalion, qui dans la sinusite maxillaire aigué
conslitue le traitement idéal, ne réussit pas, on peut la prati-

quer i travers le méal inférieur. Si ces denx procédés échouent,

on ouvrira 'antre dans d’autres endroits, comme cela sera
déerit & propos de I'inflammation chronique.
TRATEMENT DE L'INFLAMMATION cunonNioue, — Il va de sel

au’ici encore 'indicalion capitale réside dans 'évacualion

de Ia séerétion sinusienne. Mais le eatarrhe ne gudrira pas
apres une seule irvigation. Car la muquense et les glandes sonl
trop considérablement modifiées, Aussi devra-t-on pratiquer
fréquemment le lavage, voire quotidiennement, pour sous-
Lraire petit 4 pelit la muqueuse & Paction irvitante de la séeré-
tion, et Tui permettre de revenir a état normal. Ce desideratunt
peut encore étre réalisé dans de nombreux eas qui ne sont pas
trop invétéréds. On peut aussi pratiquer ces lavages fréquen-
ment répétés par des voies diflérentes, telles que par Poslium
maxillaire ou son accessoire. C'est la voie la plus naturelle el
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la plus conservatrice. Nous avons déja déerit le procédé. 11
présente ce désagrément lorsque Pirrigation est possible
(I’apres la plupart des auteurs, pas toul a fait dans la moitié
des cas) d’obliger le malade & venir tous les jours chexz le
médecin, car il n'y a que peu de gens qui puissent apprendre
i se laver eux-maémes le sinus maxillaire par la voie naturelle.
On prut encore faire Iirrigation par une ouverture pratiguée
sous le cornet inférienr. La fréquente répétition de cette opéra-
lion exige une ouverture assez grande. Mikulicz a proposé
pour cela un trocart eoud¢ en avant & angle oblus, Wein-
lechner ouvrail l'antre d’Highmore & Paide de eiseaux
courbes, Urbantschitsch a Paide d’un trépan. Dans tous les
cas on est obligé, a raison de la fréquente répétition de Virri-
gation, de lutter contre la douleur, contre la difficulté de
retrouver chaque fois 'orifice, el contre la grande tendance
quiontl ces briches osseuses a se combler rapidement par les
granulations. Lies malades ne peuvent presque jamais eux-
ménies se laver le sinus par celle perforation. On peut encore
pénétrer par le méat moyen, par la fontanelle qui siége derriere
Ihiatus sémilunaire. Mais ici aussi on rencontre les mémes
obstacles que pour le lavage par le méat inférieur.

La méthode la plus ancienne pour ouvrir Pantre d’High-
more a él¢ proposée en 1718 par Meibom-Cowper; par-
tant de cette observation anatomique exacte que les racines
dentaives du maxillaire supérieur 4 partic de la premiore
molaire arrivent trés fréquemment tout pres du plancher du
prolongement alvéolaire, Meibom a ouvert 'antre d’High -
more par les alvéoles. L’alvéole qui se préte le mieux & cetle
perforation est celle de la deuxiéme prémolaire. Les deux
racines de cette dent sont ordinairement réunies en un corps
conigque, dont le sommel alteint presque toujours le voisinage
du plancher de Pantre. A-t-on enlevé la dent, on pénétrera
facilement dans 'antre a aide d une fraise, d’une curette tran-
chante fine ou bien encore d’un instrument perforateur i extré-
mité conicque. : o

La perforation de Palvéole de la premiére et de la deuxiéme
molaires réussit avee la méme facilité. Les racines de la

‘troisiéme molaire atteignent aussi le voisinage du’ plancher de

I'antre d’Highmore. Mais le travail de perforation est ici plus

=0
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difficile & cause de la situation reculée de celte dent. Aussi,
lorsque c’est possible, on choisira la deuxiéme prémolairve on
I'une des denx premiéres molaires. On choisira ce point, quand
les dents sont fortement cariées ou quand elles font totalement
défaut ou bien encore quand il ne reste plus que quelgues
racines. Quand la dent manque totalement, on trouvera long-
temps encore aprés sa disparition 4 Pendroil olt se trouvait
Palvéole un tissu osseux spongicux tres Liche quise laisse
facilement perforer. La perforation présente certaines difficultés
quand I'arcade alvénlaire est atrophiée et réduile a I'étal d’une
lame minece. Mais on retrouve encore dans ces cas un point
constant olt un stylet pénétre facilement dans 'os i Pendroil on
sidgeait primitivement 'alvéole. En général la perforation est
facile et réussit bien quand la voulte palatine est largement
étalée et que par suite 'arcade alvéolaire est peu élevée. La
plupart du temps cette petite intervention est mendée & bien
grace i Panesthésie de Schleich. Elle réussit surtoul tees
bien immédiatement aprés Pextraction de la dent ou-de la
racine, auquel cas la couche osseuse o perforer ne présente
ordinairement que quelques millimétres d’épaissenr.

Si an contraire on procéde a la perforation & un endroil ol
la dent manque depuis longtemps déja, on doit faire une
incision cruciale dans la gencive, puis récliner les quatre
lambeaux qui en résultent ; on recherche alors 1'os spongicux &
P'aide du stylet pour déterminer Uendroit ol la fraise doit élre
appliquée. On perfore alors prudemment de bas en haul en se
dirigeant un peu en dedans jusqu’a ce que I'on pénétre dans
la cavité, ce quiindique la cessation de la résistance. On doit
seulement veiller i ne pas diriger Pinstrument trop en dehors
car il pourrait arrviver dans les parties molles de la fosse
canine et non dans Pantre d’Highmore. La cavité une fois
ouverte, on dilate le canal ainsi oblenu avee des curettes tran-
chantes de plus en plus larges jusqu’a ce qu’il ait un diamétre
de 3 4 4 millimétres. On peut aussi, aprés avoir fait un canal
¢iroit, en anesthésier les parois a 'aide d'un tampon d'onate
imprégné d’une solution de cocaine & 20 °/,.

Lorsque les dents sont toutes saines, et que le malade ne
veut pas se résoudre & en sacrifier une (dans Paflirmative on
exlrairail toujours la deuxiéme prémolaire), il arrive parfois
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¢u'on peul perforer Parcade alvéolaire a aide d'un perforateur
mince en se frayant nne voie entre deux dents. Ou bien on
essaicra suivant le conseil de Loos de pénétrer dans 'antre par
la face interne de Parcade alvéolaire & la partie supérieure,
entre la premiére et la deuxiéme molaire, en dirigeant I'instru-
ment en haut et en dehors. On irrigue la cavité par les orifices
ainsi artificiellement eréés. Cette irriga-

tion se fait trés facilement a Paide d’une =¢

pebile Pcalmlc SIS '[11'01}0&%-:3.0 PAL TN G e Canule pour
(fig. 35); elle peut étre confiée au ma- le lavage du sinus
lade lui-méme on 4 toul médecin non f}‘:ﬁ;;lﬂﬁrfpfpa';""‘:';
spécialiste.

On devra simplement veiller 4 ee que 'ouverture ne se ferme
pas et & ce gqu'ancune souillure provenant de la bouche ne
puisse y pénétrer. Car des particules alimentaires ou de la
salive ou du mueus buceal qui contient toujours des microbes
pénétreront dans Pantre par le canal. Il faut done maintenir la
perforation béante pour les lavages et 'oblurer pendant les
intervalles entre les lavages. On saib que ces canaux artificiels
ont une tendance 4 se rétrécir par la formation de granulomes
el qu'abondonnés a cux-mémes ils s’obturent complétement
aprés une ou deux semaines. Si I'on ne pratique gqu'une ouver-
ture d’une étroitesse telle gque les liguides ne puissent la tra-
verser, on pourra la maintenir en y introduisant tous les jours
une teés mince canule pour Virrigation. Dans ce cas une obtu-
ration artificielle proprement dite de la perforation n’est pas
nécessaire; mais il y a un danger qui est inhérent a cette
mani¢re de procéder. L'introduction par le malade lui-méme
@'une fine canule détermine parfois un soulévement de la
muqueuse de la paroi interne de U'antre qui entraine la pénc-
tration du liquide injecté non dans la cavité antrale mais bien
entre le périoste et l'os. Le liguide peut de la cheminer & tra-
vers les divers orifices de l'os, pénétrer dans les parties molles
et y déterminer de I'cedéme, de 'emphyséme, voire de I'inflam-
mation. L’éventualité de ee fdcheux accident nous oblige a
pratiquer des orifices plus larges et & employer des canules de
calibre plus fort. Pour Pobturation de ces canaux on introduit
des tubes i drainage munis d’un bouton gui en empéche le
glissement dans la cavité ; les cas ne sont pas trés rares dans
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lesquels ces tubes & drainage parvenus dans Pantre s’y putré-
fienl et y produisent des suppurations violentes. Leur enléve-
ment est hérissé de difficultés. C'est pourquoi on a proposé des
obturateurs métalliques munis a leur extrémité supérienre de
“denx moitiés g’'écartant par un mouvement de ressorl el i leur
extrémité inférieure d'un bouton pour en empécher le glisse-
ment. Mais il est plus rationnel d’employer des oblurateurs
solides en caoulehouc durci, en forme de erayons, munis a leur
extrémilé inférieure d'une plague également en caoutchoue ou
en or. La plaque est fixée aux dents voisines suivant les don-
nées de Part dentaire ou bien encore elle peut élre maintenue
par la pression atmosphérique apres adaptation bien exacte i
la surface de la voite palatine. On Penlévera tous les jours
pour laver le sinus, aprés quoi on la remeltra soigneusement
en place. Mais ces oblturateurs ne peuvent pas étre enleves
pendant plusieurs heures ear le rétrécissement du canal osseux
peut rendre difficile leur réintroduction,

Une bonne pratigue consiste, immédiatement aprés la perfo-
ration, & tamponner 'antre d’Highmore a la gaze iodoformée.
A cet effet, on se sert généralement anjourd’hui des laniéres de
gare iodoformée proposées par moi, ourlées des deux colds,

“de 1,5 em e large gue Pon inbroduit & 'aide d’une pince ou
“d'ane sonde mince et dont on remplit complétement Pantre.
On en utilise ordinairement de 50 & 70 em. Ce procédé a Pavan-
lage de couvrir la mugueuse de I'antre d'une substance qui
diminue la suppuration, de maintenir le canal permcable et de
le protéger contre les souillures d*origine buceale. L’expérience
nous apprend gu'aprés tamponnement la sécrétion est trés
minime, a tel point qu'il suflit de le renouveler une fois par
‘semaine en faisant suivre 'enlévement du tampon d’une irri-
aation. Ce traitement sera continué ]ust’[u a ce que la séerdétion
aml trés réduite et soit devenue pulunmﬂ, muqncuse Ensuite
on introduit 'obturateur décrit plus’ llaul ol, on irrigue quoli-
“diennement jusqu'a disparition c-::-mplvlc d{- 1a séerétion. Ce
resultal obtenu, on reste quinze jours sans irrigner pour se
rendre compte si la séerétion est définitivement tarie, puis on
raccourcit progressivement Pobturateur de t‘ncou que le canal
“pratiqué dans Iarcade alvéolaire se ferme peu i peun de haut
en bas'sans que puissent pénétrer dans Pantre des pm-lmulﬂﬁ
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a

alimentaires oun d’autres substances nuisibles venant de la
bouche. De la sorte, on peut dans de nombreux cas obtenir une
guérison compléte aprés quelques mois. La perforation par
Palvéole se recommande parce que par cette voie le teaitement
est des plus commode et parce que habituellement la petite
opération n'entraine ni gonflemeut de la joue ni réaclion quel-
congue.

Une autre voie consiste & ouvrir la fosse canine. Lamoirier
el Desault 'ont essayée les premiers et la méthode dans son
ensemble a pris le nom de Desault. (Vest d’aprés cela que
Kiister a particulierement conseillé une large ouverture de
la fosse canine dans les cas rebelles. Certains autenrs, nolam-
ment Hajek, ont pendant un certain temps aflectionné de
pratiquer de petites ouvertures de la fosse canine immédiate-
ment au-dessus des dents par lesquelles ils irviguaient, pnis
faisaient un tamponnement. L'ouverture de la fosse canine
est pratiquée de la maniére suivante : dans un premier temps
on fait une incision horizontale au-dessus des racines denlaires
s'¢lendant de la premitre prémolaire & la derniére molaire,
incision intéressant la muguense et le périoste. Puis i Paide
d'une rugine le périoste est refoulé vers le haut; aprés quoi
i l'aide de la gouge et du maillet ou & I'aide d’une fraise on
frépane la paroi osseuse qui est ici trés mince. Cetlte opération
est autrement énergique que 'ouverture de I'alvéole, elle pro-
duit une douleur violente, elle doit étre ordinairement prati-
quée dans la narcose, et elle est la plupart du temps suivie d’un
gonflement prononeé de toute la joue. De plus, le maintien de
la briche est trés laborieux el trés pénible pour le malade. Iei
aussi on fait usage de tubes i drainage ou de mandrins ou de
prothéses que l'on fixe aux dents on au palais. Tous ces
appareils ennuient beaucoup le malade. On ne les applique ni
ne les enléve que difficilement et non sans provoguer de la
douleur. En outre, les ouvertures de la fosse canine ont une
tendance encore plus marguée a se fermer qu'an niveau de
Palvéole parce qu’il i’y a pas que le périoste mais aussi la
mugueuse qui montrent une propension a la rétraction el i
la formation de granulations. C'est pourquoi on doit fréquem-
ment agrandir ces ouvertures. Aussi réserve-t-on celle mdé-
thode aux cas dans lesguels on veub procéder dans Panlre
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d’Highmore & une intervention chirurgicale importante, qu’il
s'agisse d’un corps étranger ou d'un néoplasme ou dun
sequestre ou bien encore lorsque 'on veul mettre largement &
nu la cavité antrale pour en opérer le curettage apres que les
irrigations longtemps répétées par d’autres voies n'ont amend
aucun résultat. Cest surtout Kiister qui a recommandé ce
procédé radical. 11 convient moins quand il ne s'agit que du
simple lavage. !

Enfin dans certains cas rares ou se prépare une sorlie du
pus & extérienr (menace de fistule), on choisira ce point pour
pratiquer 'ouverture. Cela peul se présenter parfois, comme
nous 'avons dil, & la voite palaline, ou dans le voisinage de
Pos jugal ou au niveau du rebord orbitaire inférieur.

On emploie pour irviguer la cavité des liguides de différentes
espieces. Pour le simple lavage du sinus eau stérilisée suflit;
on I'emploiera titde comme d'ailleurs tous les liquides. On
doit veiller 4 ce que 'ean de lavage souillée des produits de
séerétion ne parvienne pas dans le pharvnx nasal d’oft par la
déglutition il pourrait étre poussé dans les trompes, accident
que jai déja observé quelquefois. Parfois 1'ean stérilisée suffit
pour amener la guérison, Sil'amélioration ne progresse pas,
on utilisera avec avantage des solutions a 0,5 °/, de peroxyde
d’hydrogéne ou d’acide carbolique, a 17, d’acide borique, &
0,17, de nitrate d’argent ou de sulfate de zine ou de liquide de
Bitrrow oun des émulsions d'iodoforme ou des solutions de la
méme substance dans huoile, et d’autres ligquides encore, a
propri‘¢tés astringentes,

Le résultal de eelte simple irvigation est dans bien des cas
réellement favorable et moi-méme jai souvent obtenu la
gucrison par ce lraitement continué pendant quelques mois
jusuta un ou deux ans. On réussit assez facilement 4 enlever
complétement & la séerétion son caractére purulent et i la
diminuer progressivement d’une facon telle que par un lavage
hehdomadaire on n’évacue plus que de pelits flocons de mucus.
Mais si 'on cesse alors que P'on peut encore éliminer de la
séerétion de P'antre, on essuie géndéralement une récidive du
catarrhe. Il va de soi qu'elle se produira d’antant plus facile-
ment que les malades contracteront de violentes rhinites. Mais -
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on rencontre aussi des cas en grand nombre dans lesquels la
seécrétion garde longtemps son caractére purulent.

On a alors essay¢ d’aulres proeédés. Le traitement sec fut
notamment conseillé par Krause. Cet auteur qui affectionnait
I'ouverture par le méat inférienr insufflait par cette voie de la
poudre d'iodoforme ou d’iodol dans la cavité et il a obtenu
ainsi maintes fois une guérison compléte.

Le traitement qui, & mon avis, esl le plus apte & faire cesser
le caractére purulent de la séerétion consiste dans le tampon-
nement i la gaze iodoformée. Si malgré I'irritation et le tam-
ponnement combinés la suppuration persiste longtemps, on
peut aussi employer les cautérisations énergiques de la mu-
quense. On injecte des solutions de nitrate d’argent a 5 ou 6°/,
ou bien on porle dans P'antre des sondes armées de nitrate
fondu ou bien pour finir on recourt au curettage. Pour autant
gqu'on ne cherche pas & enlever complétement la muqueuse, on
peut prociéder @ ces curellages par 'alvéole ou par le méat
inférieur ou par de petiles ouvertures de la fosse canine en
introduisant la curette tranchante (Heindl) droite ou montée
sur manche coudé pour enlever les hypertrophies les plus pro-
noncées. 1l est de bonne pratique, aprés une telle intervention,
de faire un tamponnement de la cavité a la gaze iodoformée.

Mais pavfois par ce progédé on n'arrive pas encore i dimi-
nuer la séerétion. On doit bien alors admettre qu’il s’agit
d’épaississement caséeux de la séerétion, d'infiltrations pro-
noncées de la mugueuse, de récessus profonds  difficilement
accessibles, de formations polypeuses, de corps étrangers ou de
néoplasmes, de carie ou de nécrose de la paroi. Dans ces cas il
ne reste rien autre & faire qu'une large ouverture de la losse
canine en enlevant & la gouge et au maillet ou & la pince-
gouge toute la parvoi antéro-externe de Pantre de telle sorte
qu'on puisse non seulement introduire le doigt dans la cavité,
mais aussi éelaiver &4 Paide d’une source lumineuse appro-
priée toute la paroi externe. On pourra ainsi voir ou se
trouvent les épaississements, peut-étre les polypes, les corps
étrangers ou les foyers de nécrose, gue l'on enlévera i la
curette tranchante, en ayant soin de respecter les parties saines
de la mugueuse. Sila totalité de celle-ci est malade, ce qui est
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rarement le cas, on fera d’aprés Kiister un riaclage total puis
on fera en sorte que la eavité se comble par hourgeonnement,

Ce dernier procédé a été modifié principalement par Jansen
quifaisaitune onvertare trés large de la cavité puis y implantait
les lambeaux mugueux et périostés de la fosse canine, de
'arcade alvéolaire et des plis de passage (du vestibule buceal)
de facon A recouvrir la paroi interne d’une mugquense saine,
Cependant cette méthode ne s'est pas montrée trés eflicace et
elle a &té assez Lot abandonnée,

_Beninghaus a encore élargi le procédé. 1 enléve la paroi
il;tﬂl‘n& de 'antre puis il rabat la muqueuse nasale dans 'antre
cn méme temps que les lambeaux de Jansen. :
Pour ces cas tres rebelles, Lue et Caldwell (1) ont dans ces
derniers temps proposeé une nouvelle méthode basée sur celle
constatation que dans les cas de destruction étendue de la
paroi interne, Pantre d'Highmore ne présente pas de tendance
anx accidents de rétention. On enléve comme dans le procédé
de Kiister tout ce que 'on peut de la pavoi antérieure, puis
avec un bon éclairage on procéde & un curetlage de Ja mu-
queuse en respectant les parties saines; on pratique ensuile
une grande bréche dans la paroi interne ou nasale, bréche inlé-
ressant la partie moyenne du cornet inférvieur ainsi que les
parties sus et sous-jacentes de la paroi. On lferme pour finir
Pincision muqueuse et périostée de la fosse canine par une
suture exacte et I'on tamponne la cavité & Paide d'une laniére

(') Le procédé de Cald well-Lue est, & notre avis, un prociédé qui laisse
loin derriére lui tous ceux qui I'ont précédd. Depuis 1807 il a conguis les
=uffrages de tous les chirurgiens rhinologistes [rancais et sa géncérali-
=ation est la meilleure preuve de U'excellence des vésultats qu'on peul en
attendre, Le drainage nasal par le méat inlérieur permet la réunion
per primam de la suture buccale et met & 'abri de tout aceident de
rétention. Aprés une huitaine de jours le malade n’a pour ainsi dire plus
auenn inconvénient de son affection; en moyenne un mois aprés l'inter=
vention il est complétement guéri. Quand on compare sa situalion i
celle du malade qui fait des lavages quotidiens par Ualvéole sans grande
chance de voir cesser la sécrétion antrale on de celui qui, opéré par la
methode de Desault, est condamné & porter un pansement buccal pen-
dant de longs mois on peut dire que la cure radieale de Caldwell-
Lue est une des plus belles acquisitions de la chirurgie céphaligue,
(Voir le remarquable ouvrage de Luc : Suppurations de Uoreille
moyenne et des cavités accessoires de la face). (Note puv TRapveTsun).
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de gaze iodoformée qui sort par le nez. On laisse ce tamponne-
ment une semaine en place aprés quoi d’habitude la séerétion
a complétement pris fin. Il importe que la communication
entre la cavité antrale et le nez sidge aussi bas que possible ef
soit 'assez grande de facon 4 empécher lout accident de réten-
tion. Hajek a modili¢ ce procédé en réclinant dans antre
les lambeaux mugqueux de la paroi nasale externe comme
faisait Baeninghaus, de facon que P'antre soit en partie
tapissé. ‘Quoi qu'il en soit, le procédé est trop jeune pour
(qu'on puisse se prononcer sur les résultals définitifs de Ia
mdéthode, Vailleurs les essais que j'en ai fails sont Lres encou-
rageants.

Harmer el Rethi rapportérent un proeédé analogue ; par
la voie nasale ils enlevaient le tiers moven du cornet inférieur
avec la paroi externe du nez de facon 4 faire communiquer
largement 'anire avec le nez sans pratiquer au préalable la
large ouverture de la fosse eanine. Il va de soi que de la sorte
I'inspection et le curettage des parties malades de la paroi ne
sont guére aussi sirs que dans le proeédé de Caldwell-Luc.
Les suites furent trés favorables.

L’inflammation uleéreuse el abeédante (Killian) est
une allection rare; on voit se produire sans fermeture de
I'ostinm, vraisemblablement sous U'influence de microbes par-
ticuliérement virulents, des uleérations étendues et profondes
des parties molles, des destructions carieuses ou nécrotiques,
la perforation de la paroi osseuse, ou méme sans celte per-
foration des abcés de la joue, de la tubérosité maxillairve, de
la voite palatine, de la paroi nasale ou de l'orbite. Il est pro-
bable que dans ces cas le processus chemine le long des veines
perforantes de la cavité d’Highmore. Des abeés externes de
cette nature peuvent entrainer la formation de phlegmons
orbitaires, des complications eérébrales el des phlegmons
pharyngiens. On a aussi observé a la suite de ces cas des
néeroses ¢tendues de la michoire supérieure.

L’empyéme de I’antre d’Highmore. On entend sous ce
nom une collection purulente dans 'antre complétement fermé,
dont il a déja été question dans les généralités. Les parois
subissent sous la poussée de ’exsudat une certaine distension,
cela le plus souvent du eoté de la fosse canine et du coté du
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nez, plus rarement du eoté de la voite palatine. 1l n'est pas
rare de voir le pus se frayer une voie vers I'extérieur et méme
v parvenir. Ces affections comprises sous la rubrique empyéme
classique sont, on le concoit, faciles i diagnostiquer, d’autant
plus qu’il s’ajoute a cela une douleur violente dans la région
de la joue, du palais ou de 'orbile gui fail rarement défaut et
parce que la suppuration qui cherche a se frayer une voie
donne des indications importantes.

Le traitement consiste dans I'ouverture de P'antre, que I'on
pratiguera suivant les principes généraux de la chirurgie,
éventuellement a 'endroit de la perforation spontandée. Comme
souvent on doit s'attendre a trouver ou de la carie ou de la
nécrose de méme quedes productions polypenses,on devra faire
un curettage complet de la cavité, suivi d’un tamponnement,
Dans la pluparl des cas, on devra pénétrer par la fosse canine.

Hydropisie de 1'antre d’Highmore. Cel état se déve-
loppe ordinairement, comme nous avons déja dit dans Pintro-
duetion, par Papparilion de tumeurs kystiques dans Pintérieur
de la eavité, Ces tumeurs kystiques peuvent amener I'usure
puis la distension des parois. Il se développe des exlensions
considérables de 'antre d’'Highmere qui sont tout & fait trans-
lucides. A l'ouverture il s'écoule un liquide clair mélé de -
cristaux brillants isolés: du sérum saturé de cholestérine.
Billroth seul a opéré une véritable hydropisie avee un contenu
limpide, muco-visquenx, brun jaundtre,

L'affeclion est d'une infinie rareté; on la traitera d’apres les
regles applicables aux affeclions s’accompagnant d’ectasies.

Kystes osseux provenanl de P'arcade alvéolaire el se
développant dans 'intérienr de Pantre. Ces formations peuvenl
provenir de Paccroissement des follicules dentairves de denls
normales surnuméraires ou aberrantes, mais elles tirent ordi-
nairement leur origine de processus inflammatoires chronigues
évoluant dans les pointes des racines. Il en résulte des tumeurs
0SSCUSeS creuses di parois minces qui croissent petit a petit -
vers la cavité du sinus maxillaire. Mais il est tros fréquent
de les voir se développer vers la cavilé buceale ou elles
niontrent des parois osseuses lantdl minces, tantdb épaisses.
Du coté de Pantre, elles peuvent étre fermdes on communiquer

Maladies des voies respiratoires supérieures : maladies du nez - page 337 sur 386


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56804&p=337

Maladies des voies respiratoires supérieures : maladies du nez - page 338 sur 386

AFFECTIONS DES CAVITES ACCESSOIRES. 315

avec lui par de petits orifices, Dans le premier cas il n’y aura
naturellement pas d’écoulement nasal.

Parfois encore la ponction exploratrice par le méat inférieur
clle-méme démontrera la vaeuité compléte de antre quand le
kyste osseux ne s'approche pas beaucoup de la paroi nasale.
Dans ces cas on pourra sur le champ porter le diagnostic de
kyste alvéolaire notamment quand le kyste est plein de pus,
quand il s'est ouvert du colé de la gencive et qu’il se laisse
sonder et irriguer par la. Mais 8’il existe une petite communi-
cation entre le kyste osseux et 'antre, on trouvera parfois du
pus dans 'hiatus sémilunaire et par le lavage exploratenr on
pourra démontrer Pexistence de pus dans 'antre d’Highmore.

Dans ces cas on portera naturellement le diagnostic errond
de suppuration anlrale avee distension de la paroi. Mais dans
maints cas le pus ne s'écoule pas spontanément dans le nex
par 'ostinm maxillaire 4 canse de 'étroitesse de la communi-
cation entre le kyste et Pantre; ce n’est que par le lavage du
kyste par sa listule gingivale qu'on verra parfois le liquide de
lavage passer en partie dans Panire el sortir par le nez. Ce
n'est qu'aun moment de Mopération qu'on peat déterminer ces
dilférents rapporls. On incisera la paroi qui vient faire saillie
vers la eavité buceale, on 'excisera partoul ol elle est minee
on méme devenue membrancuse, de fagon a mettre & nu 'in-
térieur du kyste.

Habitnellement on y trouve des épaississements des partices
molles des productions papillaires ou méme polypeuses, on les
enleve 4 la eurette tranchante el on s’assure si le kyste com-
munigque ou non avee lantre d'Highmore. Dans la négative
on praligque un tamponnement a la gaze iodoformee et on laisse
gudérir par bourgeonnement. Mais si la communication existe,
ne fil-ce que par un pelit orifice, on doit enlever ce qui reste
de la paroi de séparation el traiter toule la cavité comme une
suppuration ouverte de 'antre.

On peul voir aussi, ce qui présente une certaine analogie
avee ces kystes, se former dans Pantre des cavités & paroi
l'l'-'l“[l”?t(‘nll"“l OSSCISeS 5 CeS cl[\‘itljﬁ mﬂﬂﬂ]lﬂiﬁs{!llt pour Ol‘i.gilll!
ou hien le développement considérable d’une cellule maxillaire,
ou méme la division vraie de la cavilé par une cloison osseuse.
les espaces ainsi délimités peuvent s'aboucher tous les deux
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dans le méat moyen, on bien 'un dans le moyen aulre dans
le supérienr,

Tuberceulose de 'antre d*Highmore. Qnoigque Pon ren-
contre dans le contenu de Pantre chroniguement enflammé
une grande quantité de microbes, on a raremenl réussi
jusqulici 4 vy démontrer Pexistence de bacilles de la tuber-
culose, Cependant on connait plusieurs cas dans lesquels des
Iésions tuberculeuses de la gencive se sont étendues i une
alvéole, puis de 1a 4 Pantre et de IA méme au nez.

Syphilis de Pantre d’Highmore. Il n’est'pas rare de
voir la paroi nasale de 'antre se détruire par des processus
spécifiques uleérenx et nécrotiques évoluant dans le nez el
ainsi Pantre communigquer largement avee la cavilé nasale.
Mais dans la plupart des cas on ne rencontre dans antre lui-
méme ni uleération ni nécrose.

Néoplasmes de PPantre d’Highmore. Nous avons déja
signalé le développement d’hypertrophies, de productions poly-
peuses, voire de polypes mugqueux sous 'influence de Pirritalion
aigué ou chronique. Ce sont surtout les suppurations chro-
niques invélérées gui donnent lien & ces formations. Mais on
a aussi observé des ostéomes, des exostoses churnées o des
libromes ossifiants. On a aussi rencontré des tumeurs kystiques
provenant en partic des glandes, en partie des sacs denlaires
des racines supérieures; parfois peuvenl se développer par
dégénérescence des glandes mugueuses, au niveau des parois,
des polypes nombreux atteignant jusqu’au volume d'une
noisette, ou bien on peut voir des kystes solitaires souvent
tres volumineux. Il a déja été question des rapports entre les
tumeurs kystigues et I'hydropisie de Pantre. Il n’a pas éteé
démontré jusqu’ici que le sarcome, le carcinome et le lympho-
sarcome puissent jamais se développer primitivement dans
l'antre. Par contre il n'est pas rare de les voir s'élendre i
Pantre, qu’ils proviennent du nez, des maxillaires ou des
joues.

Des  polypes, kystes, ostéomes de petites  dimensions
peuvent évoluer sans donner lien & aucun symptome. Par
conlre, de grosses tumeurs irritent Pantre, le distendent el
par conséquent altirent Pattention. Le traitement s’exécule
d'aprés les [’lt‘il‘l.l'ip-e:’-i généraux de la chirn rgie.
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Les corps étrangers parviennent la plupart du temps dans
Pantre parce qu’ils y sont portés par la main du médecin. I
s'agil surtoul de tubes & drainage, de tiges de laminaire, de
canules en caoutchouc on en métal, de tampons d’ouate, de
pelotes de gaze iodoformée, de erayons qui, servant a dilater
les fistules ou & les maintenir béanles, ont glissé dans Pantre.
Tous ces corps étrangers donnent lienw & une séerétion tris
fétideet & une abondante pullulation de granulations cadugues,
mais aussi a des épaississements et méme & de vrais polypes.
Parfois on peut encore retiver les corps étrangers 4 aide d’une
pince laryngienne introduite dans la fistule. Mais la plupart
du temps une large ouverture de la fosse canine est nécessaire
i cet effet. Il en va de méme des autres corps étrangers lels
que, par exemple, des morceaux de lames d’instruments tran-
chants ou des projectiles parvenus dans 'antre d’Highmore.
Ordinairement ils produisent aussi des suppurations de longue
durée méme quelquefois une nécrose étendue des parois. Pour
les dents dans 'antre, voir plus haut.

11l. Les affections du sinus frontal.

L carannne asv. — Les degrés légers se rencontrent
fréquemment dans les coryzas un peu prononcés — ce qui a
déja été signalé dans Pintroduction. — Néanmoins il convient
de dire gqu'on ne doit pas considérer comme signe de
catarrhe toule sensation de pression dans la région du sinus
frontal accompagnant le coryza aigu. Maintes fois cependant
survivent au coryza les douleurs dans le front et a 'angle
interne de 'oeil. On peut alors provoquer de la douleur par Ia
percussion de la région des sinus [rontaux. Dans ces cas il esl
vraisemblable qu'il existe une inflammation aigué. Mais on
peut la plupart duo temps la faire cesser facilement en faisant
disparaitre le gonflement du canal évacuateur, comme par
exemple par un badigeonnage léger a la cocaine ou avec des
liquides astringents, ou bien lorsque ces moyens ne réussissent
pas en irrigant le sinus {rontal. Cette opération est trés facile
dans bien des cas. Jurasz déja en 1887 a rapporlé des obser-
vations dans lesquelles il dit avoir sondé fréquemment le
sinus frontal et en avoir pratiqué le lavage 4 Daide d'un
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ments dans la région de Phiatus semilunaire mettre un
obstacle au cathétérisme. On est alors obligé d’écarter ces
obstacles. Mais ces interventions dans le catarrhe aigu sont
trés souvent tout i fait inutiles, le canal redevenant spontané-
ment perméable quand prend fin la tuméfaction. La séerétion
gui pendant Pobstraction s’est accumulée dans le sinus frontal
peut parfaitement s'écouler grice a la disposition favorable du
conduit excréteur. Aussi n'observe-t-on que rarement le
catarrhe chronique du sinus frontal, alors que les affections
aiguis de cetle cavité sont assez [réquentes.

Fi6.37. — Aspect du sinus frontal vu par devant d'aprés Zuckerkandl.
La paroi antérieure a ¢té réséquée. u, paroi inférieure, I, paroi posté-
vieure, 8, cloison inlersinusienne. Of, ostium. B, bulle frontale.

Dans le catarrhe aigu, la muqueuse est injectée, parsemdée
d’hémorragies, et souvent ¢paissie par une infiltration edé-
mateuse diffuse. Dans les inflammations aigués plus violentes,
les phénoménes locaux sont plus intenses. L'exsudal est la
plupart du temps purulent, cependant fréquemment mugueunx ;
I'exsudat séreux est rare. En fait de microbes, la sécrétion
contient habituellement le diplocope de la pneumonie, plus
rarement des staphylocopes ou des bacilles de linfluenza.
Uue fois on a observé l'inflammation aigué putride.

> Les inflammations aigués graves du sinus frontal se pro-
duisent ordinairement dans Pinfluenza, plus rarement dans la
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preumonie fibrineuse, la rougeole, la scarlatine, la diphtérie,
la morve ou Pérysipéle, et & la suite de traumatismes.

Elles s’accompagnenl de douleurs locales violentes qui

s'irradienl souvent & des régions éloignées, qui augmentent
par la stase céphalique, le décubitus horizontal et par la
percussion de la région du sinus frontal ; la station debout,
au contraire, la diminue de méme que les movens dérivalils.
Les douleurs qui s'accroissent de jour en jour atleignent ordi-
nairement le maximum le ecinguieme jour. Puis une grande
quantité de séerétion s’évacue a la suile du dégonflement du
canal nasofrontal, el le processus rétrocéde lentement.

Parfois I'inflammation prend un caractére pernicicux ; les
veines qui se déversent dans la cavité cranienne s’inlectant,
il se produit de la thrombose des sinus, une inflammation des

~méninges ou du cerveau lui-méme; on voit survenir des
abees Trontaux ou orbitaires ; cela n’arrive cependanl que
grace 4 une virulence particuliere des agents pathogénes. 11
est plus rare de voir se produire la perforation de la paroi
osseuse soit du edté du front, de Porbite ou du crdine. On a
vu aussi la pyohémie se développer a la suite de ces sinusites
frontales infecticuses. Killian donne & ces formes séveres le
nom d'inflammation « uleérante et perforante ».

L INFLAMMATION CHRONIQUE ef le CATARRHE CHRONIQUE S¢
produisent de la méme maniére que dans le sinus maxillaire.
Les phénoménes principaux consistent dans un écoulement
ordinairement continu de pus venant du méat moyen, accom-
pagné de douleurs assez considérables dans la région ou au-
dessns des angles internes des yeux, ordinairement sponta-
nées ou n'apparaissant qu’d la pression, quelquefois aussi

revenant sous forme d’accés névralgiques. La région du
sinus frontal est douloureuse & la percussion. La mugueuse se
montre épaissie, relichée, boursouflée et elle a perdu ses cils
en maints endroits. Le stroma est ici infiltlré de cellules
rondes, la plutdt cedémateux, parfois il a subi la transfor-
‘malion kyslique. La surface est inégale et montre i certains
‘endroits des érosions ou des ulcérations; souvent elle est
occupeée par des granuloimes. L’hypérémie ot les ecehymoses ne
font jamais défaut. Dans les cas anciens, Dinfiltration de
“cellules rondes rétroceéde, tandis que les parties molles subis-
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sent la transformation fibreuse. L’épithélium est en partie
normal, en partie transformé en épithélinm cubique; parfois
il fait défaut, mais ce n’est habituellement gu’en de rares
endroits. (Pest 14 que la muqueuse est transformée en tissu
granulomateux. On a aussi trouvé du pigment et des ostéo-
phytes. Ces lésions associées a P'accumulation du pus déter-
minent une diminution de la transparence de la cavité.

La translumination du sinus frontal s’effectue d’aprés la
méthode de Vohsen & l'aide d’une lampe & incandescence
entourée d'un manchon en caoutchoue durci dont I'ouverture
sapplique & la paroi orbitaire supérieure juste au-dessus de
Pangle interne de Peil. Il en résulte une illumination du
rebord orhitaire supérienr variable d’aprés les individus., On
doit particulierement veiller a la facon [dont on applique le
manchon de la lampe.Si par exemple on produit un pli de la
peau vers le devant, il apparaitra tres éclairé, ce quiest une
cause d’erreur.

La translumination du sinus frontal réclame par conséquent
une certaine expérience. Pour que le procédé soit appligqué
d’une facon tout a fait correcte, il conviendrait de placer un
appareil éclairant les deux cotés & la fois (Gerber). On verra
mieux ainsi la différence de clarté des deux sinus. Cependant
cette différence de clarté peutl exister i I'état sain parce que les
sinus peuvent avoir des parois d’épaisseur différente et les
cavités peuvent avoir des dimensions variables. D’une
facon générale, Péelairage par bransparence donne ici des
résultats moins probants que dans les antres d’Higmore. Un
signe important consiste dans la présence de pus en dehors de
Pextrémité antérieure du cornet moyen. On constatera aussi
fréquemment que ce pus est entouré d'une muqueuse hyper-
trophide ou fortement tuméfiée qui communique an pus ses
pulsations vasculaires, ¢’est-i-dire qu’ici on aura également le
phénoméne du point lumineux pulsatile. Ces signes objectifs
sont done ici les mémes que dans les cas de suppuration
maxillaire. Le bourrelet muqueux de la cloison déerit en
premier lien par Schiiffer, siégeant vis-a-vis du cornet
moyen n’a rien de caractéristique, attendu gu’on le rencontre
dans d’autres affections. La eéphalalgie frontale peut exister
aussi dans la sinusite maxillaire ; il en résulte une gr‘inde
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diffieulté pour établir le diagnostic différentiel. Si le sinus
frontal est trés douloureux & la percussion, ¢’est ld qu'on
cherchera le siege de la suppuration. On a encore signald,
mais A tort, la coloration verddtre du pus comme un signe de
son origine frontale. A coup sir on peut dire que le pus du
sinus frontal s’écoule facilement dans la position verticale de
la téte, par contre l'écoulement du pus maxillaire est plus
facile gquand la téte est tenue directement en bas. Si on
incline fortement la téte soit en avant soit en arriére, 'écounle-
ment du pus frontal ne se produira que trés diflficilement. Mais
ces signes différentiels ne sont pas absolus. La doulenr dans
la paupiére supérieure, les hypérémies passives du fond de
I'weil, les phosphénes, 'amblyopie accompagnent Iréquemment
Pinflammation du sinus frontal notamment lorsqu’il y a un
obstacle a ’écoulement.

Dans la plupart des cas on portera le diagnostic grice 4 une
intervention opératoire. Dans ce but on enlévera, s’il y a
lieu, les hypertrophies ou polypes du mdéat moyen, qui la
plupart du temps sont la vraie cause sténosante du canal, ou
hien la téte du cornet moyen puis on fera le cathétérisme du
sinus suivi d'une irrigation. 5%l apparait beaucoup de pus,
le diagnostic est ferme. Alors on fera un certain temps des
lavages & 'eau stérilisée, a Peaun boriquée (2°/,), voire avee des
solutions de nitrate d’argent de 2 a 5°/,, moyennant quoi on
réussit généralement & mettre fin i ’éconlement mucopurulent.
Mais il arrive souvent qu’on ne parvient pas a cathétériser le
canal nasofrontal.

Alors, si malgré 'apparition de pus dans Uhiatus sémilu-
naire on peul affirmer intégrité de 'antre d’Highmore et des
cellules ethmoidales antérienres, on doit chercher une autre
voie d’accés du sinus frontal, seule source du pus (!). La méme
conduile s'impose aussi lorsque le canal nasofrontal est tout &
fail fermé. Dans ces cas, Schiiffer a conseillé de se frayer un
chemin vers le sinus frontal en effondrant les cellules ethmoi-

(") Il faut & notre avis, non pas exclure Uethmoide antérieur, fré-
quemment atteint, mais décider avee certitude si le frontal est malade.
Drailleurs, 'intervention exploratrice sera toujours effectuée sans aucun
danger. (Le Travverevn,)
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dales supérieures i l'aide d’une curette tranchante ou d’une
sonde de deux millimeétres, solide mais flexible, en suivant le
dos du nez entre le cornet moyen et la cloison. Mais il faut

. absolument rejeter cette maniére de faire, & cause du danger
de destruction de la lame criblée et de pénétration dans la
cavité crdnienne. Dans ces cas la seule voie permise est la
voie exlerne.

L’empyéme du sinus frontal se produit comme pour les
autres cavités accessoires par la fermeture du edté du nez du
sinus préalablement infecté. Il en résulte fréquemment un
épaississement de la mugueuse et une formation de polypes ;
la distension et la perforation des pa! ois est ici beaucoup plus
fréquente que dans le sinus maxillaire, Ordinairement il se
produit une saillie circonscrite an-dessus de angle interne de
P'eeil dans la paroi de P'orbite et la perloration s'ensuivra plus
ou moins vite selon 'acuité de U'inflammation; la plupart du
temps elle survient aprés plusieurs exacerbations, Il en résulte
fréquemment une fistule permanente. La perforation du coté
de la cavité du crine est, cela se concoit, grosse de dangers.
La distension de la paroi, 'imminence de la perforation, les
phénomenes de pression et de douleur, 'infiltration inflamma-
toire de la peau du front ou du lissu de 'orbite rendent souvent
le diagnostic trés facile.

Mais d’apres les recherches bibliographiques de Killian, il
est beaucoup plus fréquent de voir se produire I'inflamma-
tion chronique ulcéreuse et abeédante du sinus frontal
sans fermeture du canal nasofrontal.

Il s’agit ordinairement de nouvelles poussées d’infection qui
déterminent une exacerbation du catarrhe jusgue 14 inoffensif,
Bientot se produisent des uleérations des parties molles, de la
périostite, de la carie et de la nécrose osseuses. La paroi
orbitaire est atteinte dans les deux tiers des cas, la paroi
frontale plus rarement; quant a la parei cércbrale elle ne le
serait que dans un sixieme des cas. Il en résulte 1'établis-
sement de fistules de la paupiére supérieure (Ia plupart du
lemps petites et relativement inoffensives), ou vers l'orbite
accompagnées de phlegmons orbilaires ou de pneumatociles,
ou vers le front (abeés parafrontaux, phlegmons avee ou sans
perforation de I'os); on voit aussi la perforation vers les
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cellules ethmoidales antérieures, vers l'aulre sinus frontal
et enfin des modifications dans le domaine de la paroi céré-
brale. La paroi cérébrale, dans les trente observations rap-
portées, était la plupart du temps perforée; il était trés rare
de voir I'inflammation se propagerlelong des veines el pénétrer
dans la cavité crdanienne sans lésions osseuses. La dure-mére
était habituellement enflammée; a edlé de cela on rencontrait
une suppuration extradurale entre la méninge et I'os, ou une
suppuration entre les différentes méninges elles-mémes, ou
méme des abeés eérébraux. On n’a observé que trés rarement
la thrombose du sinus longitudinal.

A ces lésions rvépondent des symptomes clinigques corres-
pondants. Les douleurs de téte violentes, particulitrement
dans les exacerbations de 'inflammation sinusienne, le gonfle-
ment des paupiéres, 'exophtalmie, la diplopie, les affections
de la rétine et du nerf optique, et différents phénoménes céré-
braux variant selon I'endroit ol se prépare la perforatlion, ne
font presque jamais défaut. Cependant, les symptdémes peuvent
Gtre trés insignifiants, surtout dans les complications céré-
brales ; les symptomes eérébraux consistent en faiblesse
générale, modification de 'humeur, plus tard en phénoménes
de compression cérébrale, tels que douleur de téte, somnolence,
délire, ralentissement du pouls; finalement surviennent la perte
de connaissance, les convulsions, les incontinences et irrégu-
larité du pouls. Il se méle souventd cela des phénoménes
méningés. D'ordinaire, la distension des parois n’est ici pas
trés prononcée et elle cesse par le fait de la perforation.

Le diagnostic de cette forme de Pinflammation, est la plupart
du temps facile a raison de 'existence des phlegmons frontanx,
d’inflammations oculaires et d'une eéphalalgie violente; il n'ya
guére que I'imminence de la perforation vers la cavité cranienne
qui soit parfois diflicile & reconnaitre quand les phénoménes
cérébranx ou méninges sont insignifiants. Il existe souvent un
écoulement de pus par le nez, mais d’habitude il est inter-
mittent. Le sondage du sinus frontal est trés souvent décisif.
Dans tous les cas, on devra toujours ouvrir largement le sinus
par la voie externe pour en examiner exactement Pintérieur.

La mucocéle et I’hydrocéle du sinus frontal. —
Alfection avec dilatation (Killian), Killian en a rassem-
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blé 64 cas; néanmoins elle est beaucoup plus rare que I'inflam-
mation chronique qui donne lieu & des phénoménes moins
apparents. La dilatation se produit trés lentement, mais elle
peut donner lieu i des tumeurs du volume d’un poing. La
distension intéresse surtout la paroi orbitaire; les autres sont
moins souvent prises et & un degré moindre. La paroi s'amincit
et finit par donner la crépitation parcheminée et méme i
certains endroits par s’évaginer 4 la facon d’une hernie. Le
contenu n'a été rencontré aqueux que cing fois ; dans les aulres
cas il étail ou muguenx ou purulent (hydrocéles, mucocéless
pyoceles). L’ostium frontal était habituellement obturé. La
marche de 'affection est indolore, & moins que le sinus ne
glinfecte sccondairement, L'origine de cette dilatation doit
étre attribuée a la fermeture précoce de Postinm sans infection,
les microbes faisant toujours défaut, saul en cas d’infection
secondaire. La dilatation est due exclusivement a P'accumu-
lation de la séerétion. Il n’a pas pu étre démontré gue la dila-
tation serait due au développement d'un kyste i Pintérieur
dn sinus.

Le traitement dans tous ces cas ne peul ¢lre que chirurgical.
Si Pon ne parvient pas par la voie nasale & ouvrir, drainer et
nettoyer convenablement le sinus frontal, on doit 'ouvrir par
Iextérieur. il existe déja une fistule, ou s'il se prépare une
perforation, comme ce n’esl pas rare dans la nécrose syphili-
tique, on choisit cet endroit pour pratiquer I'onverture. Sinon,
on procédera de la maniere suivante : aprés avoir rasé les
sourcils et désinfecté la peau, on mene une incision de inei-
sure susorbitaire jusqu'a la racine du nez le long du rebord
orbitaire. Puis on refoule le périoste a I'aide d’une rugine en
dedans et en haut; cela fait on praliqgue avec une gouge
étroite une petite ouverture dans la paroi antérieure du sinus
frontal. Pour trouver endroit qui convient & cetle ouverture,
on tire une ligne horizontale qui réunift les deux incisures sus-
orbitaires, puis on abaisse sur cetle ligne une perpendiculaire
passant par la ecréte lacrimale antérieure; c'est au point
d’intersection de ces deux lignes que 'on doit commencer la
trépanation de l'os (Kuhnt). On pratique tout d’abord une
bricche des dimensions d’unelentille, puis & traversla muqueuse
on péndtre dans la cavité avec une sonde et I'on dlargit
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Pouvertare dans la direction de la plus grande minceur de I'os.
Quand on procéde lentement et prudemment, on arrive tres
facilement & faire une ouverture plus grande que le doigt i
travers laquelle on inspecte la cavité. On la nettoic a Paide
de tampons, on I'examine dans tous ses détails, on enleve les
hypertrophies et polypes qu'on y rencontre, ou bien on racle
avee la curette les granulations caduques en ayant bien soin
de ne pas effondrer la paroi postéricure du sinus frontal, qui
limite la cavité crdnienne. A la paroi inférieure, on rencontre
fréquemment quelques saillies séparées par des dépressions.

Cela fait, on introduit une sonde dans Pangle interne infé-
rieur el postérieur ou se trouve I'entrée du canal nasofrontal.
Habituellement on pénétre facilement dans le nez par cette
voie, méme quand le canal ne peul pas étre cathétérisé de bas
en haut. Si cependant, le canal ne peut étre sondé on peut le
pénétrer de foree avee une curette mince en se dirigeant en
arricre et en bas el en effondrant par la méme les cellules
ethmofdales saillantes. Puois on introduit dans le canal ainsi
élargi jusque dans le nez un tube 4 drainage ou une méche de
gaze iodoformée; le moyen le plus pratique est d’insinuer un
fil attaché & une sonde flexible, puis 4 P'aide de ce fil de
conduire le drain de haut en bas dans le canal. On doit teu--rs
s'assurer 8'il n'existe pas de communication avec le sinus de
Pautre coté, car dans ce cas le processus inflammatoire s’y sera
propagé. On  élargil celle communication éventuelle, on
irrigue par la le sinus opposé, ou bien s’il est atteint 4 un
haut degré on le trépane comme le premier. Aprés cela, on
tamponne la cavité A la gaze iodoformée et Pon sulure la plaie
cutanée en laissant une ouverture pour livrer passage au
tampon de gaze. Le traitement postopératoire consiste & renou-
veler le lampon aprés quelques jours et 4 faire des irrigations
jusqu’a ce que la séerétion ait pris fin. Une fois celle-ci tarie,
on laisse se fermer la fistule externe, on irrigue encore un
cerfain temps par le drain gui se trouve dans le nez et dans
la suile on enléve celui-ci.

Si ce traitement ne conduit pas i la guérison, s’il reste une
fistule, ou bien il s¢ produil une dégénérescence prononcee
de la muqueunse, beaucoup d’auteurs conseillent un curettage
radical de la cavité pour aboutir 4 sa disparition compléte.
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On peut alors ou bien enlever complétement la paroi antérieure
(Nebinger) ou la pavoi inférieure (Jansen), ou hien aprés
résection temporaire d’un des os propres du nez enleverla paroi
antérieure (Killian) (!), ou bien Pantérieure et Pinférieure
(Ogston-Luc), et en méme temps ouvrir s’il v a a lieu les
cellules ethmoidales antérieures.

Czerny taille dans la paroi antérieure un lambeaun ostéo-
plastique.

Enfin, Kuhnt a enlevé toute la paroi antérieure la
muguense malade du sinus et de la partie supérieure du canal
nasofrontal; Hajek conseille d’ouvrir et de euretter les cellules
cthmoidales antérieures faisant saillie sous forme de bulles
frontales, ou méme de les réséquer complétement guand elles
s'opposent a 'élimination de la séerétion ou quand elles sont
elles-mémes atteintes. .

En général, on doit éviter toute déformation, partant
recoudre la plaie cutanée aussitot que possible el conserver
comme soutien le rebord osseux de I'orbite méme quand on
enleve et la paroi frontale et la paroi orbitaire, On doit
toujours veiller & un écoulement facile de la sécrétion par le
nez; c'est sur cetle précaution gu’insiste particuliérement
Killian. Dans ce but on fera bien de récliner en dehors 1'os
propre du nez avee le lambeau cutané, d'introduire une sonde
dans le canal nasofrontal ; toutes les parties osseuses qui siégent
en avant de la sonde (le plancher du sinus et éventuellement
les cellules ethmoidales) doivent étre réséquées enticrement.
Parfois, on doit détacher & la gouge apophyse orbitaire du
maxillaire supérieur et la réeliner en dehors e méme temps
que le lambean ostéocutané de U'os propre de fagon & se donner
un jour suflisant. On peut de la sorte ¢tablir entre le sinus et
le nez une communication & parois lisses.

{1} Actuellement Killian réséque toute la paroi inférieure du sinus
apres aveir en partie reséqué la branche montante du maxillaire
supérleur. Cette résection donne un jour excellent sur le labyrinthe
cthmoidal, condition importante au point de vue du succés et de
'innocuité de Popération. Pour obtenir un résultat tout & fait satisfai-
sant au point de vue asthétique il suture en entier la plaie des parties
molles, lemps opératoire emprunté auw procédé d'Ogston-Luc.

(L TravvcTEUR).
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Si I’on soupconne une affection cérébrale, on doit surveiller
la paroi postérieure du sinus ; quelquefois elle est déji perforée
et I'on voit s’éconler du pus par la bréche. Si elle ne 'est pas,
cortains auteurs conseillent de mettre i nu la dure-mére ; si
celle-ci est saine, on attend quelques jours. Siles phénomenes
cérébraux perdurent on incisera la dure-meére ; un abeés sous-
dural pourra alors se vider. Aubtrement on pourrait essayer
des ponctions dans la substance eérébrale. La chirargie nons
renseigne plus en détail sur cette complication.

Enfin, en cas d’inflammation’grave du sinus, de participation
éventuelle des cellules ethmoidales postérieures, ef du sinus
sphénoidal, il est @ conseiller d’employer la resection ostéo-
plastique de Gussenbauer de la charpente nasofrontoethmoi-
dale proposée par cet auteur pour Uextirpation des néoplasmes,
Aprés une double incision sourciliaire et une incision longitu-
dinale du dos du nez on confectionne de chagque colé un
lambeau ostéocutané constitué par le plancher du sinus frontal,
I'os propre du nez et 'apophyse orbitaire du maxillaire supé-
rieur, puis on le rabat en dehors. Ce temps donne un jour
suffisant sur la région ethmoidale tout entiére. On devrait
aussi faire par devant une ouverture ostéoplasticque du sinus
frontal. Gussenbauer propose encore une ligne d’incision
différente mais elle est moins appropriée an bul ¢que nous nous
proposons. Il va de soi que tous ces cas devront ¢lre soumis
i un traitement consécutil particuliérement soigneux pour
éviter les cicatrices déformantes et les fistules. Dans chaque
cas il faudra discuter exactement le point de savoir sices
interventions profondes sont indigquées; elles ne sont justifiées
u’en cas de défiguration prononcée, de phénoménes cérébranx
menacants ou de tumeurs malignes. On doit se rappeler gu'on
a vu fréquemment survenir, aprés la réscction des parois des
sinus frontaux, des phénoménes cérébraux graves suivis de
mort, la méningite, des aflections oculaires, ete.

La syphilis se localise assez Iréquemment dans le sinus
frontal sous forme de tuméfaction gommeuse, de périostite et
d’ostéite avee nécrose ; la tuberculose est beaucoup plus rare
et débute ordinairement par le rebord orbitaire. Parmi les
néoplasmes, les ostéomes et plus particuliérement les ostéomes
¢hurnés sont relativement fréquents et remarquables par leur
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développement parfois énorme. Ils débutent la plupart du
temps dans la premitre ou la deuxiéme dizaine et proviennent
de la partie interne de la paroi postérieure ; ils sont tapissés &
leur surface par la muquense, ils remplissent bientot la cavité
perforent les parois, compriment les organes voisins sans pro-
duire de douleur au début. Quand ils ont de grandes dimen-
sions, ils déterminent des refoulements considérables, des
phénoménes de compression du cerveau et il n’est pas rare de
les voir produire dans le sinus et le nez des phénoménes
inflammaltoires. D'autres ostéomes peuvent se développer dans
la murguense sans avoir de relation avee 'os el déterminer une
inflammation & la suite de laquelle ils se détachent et siégent
libres dans le sinus (ostéomes morls). Au débul, le diagnostic
n'est pas facile ; une ouverture exploratrice du sinus frontal
aura cependant bientot fait de le préciser. L'opéralion sera
d’une difflculté variable suivant 'étendue et le volume du
néoplasme.

Parmi les autres néoplasmes ¢ui prennent naissance dans
le sinus lni-méme, il faul citer le papillome, le tératome, le
cholestéatome, le fibrosarcome, le sarcome 4 cellules rondes et
le sarcome fusocellulaire et 'endothéliome.

D'autres néoplasmes peuvent en outre envahir le sinus
frontal de Iextérieur. :

Les corps étrangers se rencontrent relativement fréquem-
ment. Le plus souvent il s'agit de balles de revolver ou de
fusil qui ont pénétré dans le sinus animés d'une force pen
considérable ; 11s donnent lieu & des phénoménes inflamma-
toires el a de la céphalalgie, mais ils peuvenl séjourner triss
longtemps (on a rapporté un cas dans lequel le projectile avait
séjourné 25 ans). Il est rare de trouver d’autres corps étran-
gers ; ils peuvent ’éliminer spontanément soit par le nez, soit
par Pextérieur. Le diagnostic n’est pas toujours facile ; quand
on en soupconne l'existence, on fera I'examen aux rayons
Roentgen. Leur enlévement nécessite une ouverture du sinus
par la voie externe.

Parmi les animaux on a rencontré souvent les ascarides,
les larves de Lucilia hominivorax, une fois des oxyures,
de méme que des larves de différentes mouches dans la
myaisis nasalis. Les phénoménes habituels consistent dans un
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écoulement purulent mélé de sang ou dans une sécrétion
saniense accompagnée de douleurs susorbitaires. On a enlevé
un ver ascaride, un ver d'une espbce indéterminée et des
oxyures par la voie nasale. La littérature ancienne contient
des relations de nombreux faits du méme ordre mais auxquels
on ne peut que rarement ajouter foi. ]

Les déhiscences des parois antérienre et inférieure peuvent
survenir 2 la suite de 'atrophie sénile ou étre dues a des ano-
malies; une pression violente peut & ces endroits déchirer la
muqueuse et déterminer la production de la pneumatocéle.

IV. Affections de I'ethmoide.

L’inflammation de 'ethmofide ne peut pas se diviser d'une
facon bien nette en inflammation des cornets d'une part,
inflammation des cellules de 'autre. Dans les rares cas d’in-
flammmation aigué, Harke trouva sept fois un gonflement géla-
tineux du revétement mugueux des cellules ; quand on réseéque
le cornet moyen hypertrophié, on tronve anssi [réguemment un
gonflement forlement exdémateux de la mugueuse du sinus de
ce cornel. Cetle particularité de la muqueuse des cellules aussi
bien que des cornels se traduit, dans les cas d’ailleurs beau-
coup plus frégquents d’inflammation chronigue, par "apparition
des polypes mugueux cedémateux tant sur les cornets que
dans les autres parties de 'os ethmoide (Higtus semilunaire),
de méme que dans les cellules mais plus rarement. Cependant
dans les inflammations plus séricuses on voil aussi se former
du tissu de granulations dans les cellules, par contre les pro-
cessus ulcéreux ne paraissent guere se développer que dans
I'empyeéme vrai. La cause de Pinflammation chronique peut
résider dans un catarrhe gériéralisé a toute la muqueuse pitui-
taire an cours duquel habituellement ne prennent part que les
parties siégeant, & proprement parler, dans la cavité nasale,
c’est-ii-dire les cornets, la bulle et apophyse unciforme.

Les cellules elles-mémes s’enflamment beaucoup plus rare-
ment. La cause de leur envahissement réside dans les catarrhes
violents oun chroniques et dans les affections infecticuses aigués
du nez, des organes respiratoires, oude organisme tout entier,
notamment influenza. Cette inflammation des cellules peut
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guérir complétement ou devenir chronique; on voit dans ce
cas le pus s'écouler pendant longtemps dans le méat moyen
et y deéterminer des hypertrophies et, en raison de la prédispo-
sition locale, de veéritables polypes. Il n'est pas rare de voir
la syphilis et la tuberculose se localiser & 'ethmoide, y déter-
miner la production de foyers de nécrose ou de carie, et de
nouveau des polypes par irritation chronigue,

Ces phénoménes d’une fréquence relative ont pu faire naitre
cetle idée gque la production des polypes dans le nez reconnait
toujours comme origine la suppuration des cavités accessoires
ou la nécrose ou la carie de Pethmoide. Woakes avait déja
biti cette théorie d’aprés laquelle la formalion des polypes
serail un signe de Pethmoidite nécrosante, théorie dont il a été
queslion en détail a propos des polypes. Nons avons signalé
que dans la base des polypes on rencontre fréquemment des
asporités osseuses, et que dans un ethmoide sain il esl facile
de traverser la muqueuse a raison de la minceur de eelle-ci et
d'arriver sur un os ruguenx, mais que celle rugosité existe a
P’étal normal.

Pinsisle encore toul spécialement sur ce fail pour metire en
garde contre la tendance gu'on a dans ces cas a enlever sur le
champ 4 la légére les cellules ethmoidales & 'aide de la curette
tranchante et & en opérer & la pince une extirpation radicale,
ce qui cause an malade un dommage considérable. Car lorsque
I'on broie I'os ethmoide sain, cela donne lieu i des suppurations
trainant en longueur alors qu'il n’existe au préalable aucune
trace de suppuration dans les cellules pas plus que de la carie
ni de la néerose. Iei encore il convient de répéter qu'il existe
différents signes qui permettent de distinguer les polypes
primitifs des polypes dus & des suppurations des cavités acces-
soires ou 4 la carie. Les polypes primitifs dus au catarrhe
chronique sont la plupart du temps volumineux et peu
nombreux et dans ces eas la séerétion n'est d’ordinaire guére
augmentée el surtout n’est ni purulente pure ni malodorante.
Par contre les suppurations des cavilées actessoires et la carie
donnent licu & des polypes en plus grand nombre et de petites
dimensions entre lesquels on voit manifestement sourdre du
pus. Quand on les a enlevés el gu'on a attendu la fin de
I'hémorragie consécutive, on voit apres quelques jours réap-
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paraitre en tel ou tel point, toujours leméme, la séerétion purn-
lente earactéristique qui se reproduit aprés chaque asséchement
au tampon. Ou bien encore, on sent avec la sonde enlre les
polypes un os dénudé sur une grande étendue qui au surplus
trahit son existence dans la plupart des cas par une sécrétion
A odenr particulitrement pénétrante parfois sanicuse. Il va
de soi que ces parties cariées ou nécrotiques doivent étre radi-
calement enlevées.

Les inflammations purulentes aigués des cellules eth-
moidales sont accompagnées ordinairement d’une violente
céphalalgie, les inflammations chroniques éveluent souvent
tout & fait sans douleur entre les exacerbaltions aiguis éven-
tuelles ; 'éconlement purulent est tres variable méme chez un
méme individu, La séerétion a une tendance manifeste & se
coneréler en crotites,

Dans les suppurations fermdées (empyemes) il peal ne
se produire ancun découlement. Les suppurations ouverles,
appelées dans le jargon rhinologique, « empyémes latents » ne
donnent souvent lieu i aueun symptome en dehors de 1'éconle-
menl de pus, aussi leur diagnostic est [réquemment hérissé
de difficultés.

Le diagnostic de la suppuration chronigue ouverte des
cellules antérieures el inférienres beaucoup moins [régquente
gue eelle du sinus maxillaire et du sinus frontal mads qui luiest
souvent associc¢e, ne peut étre porté que par exclusion ; lorsqu’il
existe du pus dans celle région si souvenl citée déja, on
cherche d’abord §’il ne provient pas d'une suppuration maxil-
laire ou frontale. Si ces deux caviltés sont reconnues saines, ou
bien si apreés qu’elles ont ¢élé lavées par irrigalion on voil
suinter du pus a nouveau, on aura le droit de dire gu’il pro-
vient des cellules ethmoidales anlérieures et inlérieures. Dans
tous ces cas il est indigqué d’amputer la téte du cornet moyen
¢ui empéche Pinspection du méat moyen, Si on examine main-
tenant avec attention et si on enléve le pus a P'aide d'un bour-
donnet d’ouate, on pourra fréquemment constater qu’il revient
toujours un peu de pus d’un endroit déterminé, On pénétrera
dans cet endroit avec une sonde et I'on observera un afflux
plus rapide et plus considérable de pus. On parviendra de la
sorte dans une petite cavité dont on élargira orvifice 4 Iaide
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d’un pelit crochet (Hajek) et par le lavage répété de celte
seule ou de quelques cavités on obtiendra déja fréquemment
une extinction de la suppuration. Griinwald, & qui nous
sommes redevables de données précieuses sur ces aflfections si
mal connues avant lui, procédait plus radicalemeut. I1 enle-
vait & Paide de pinces les parois osseuses des cellules de
maniére i constituer une cavité plus grande et partant plus
facile a soigner. Cependant cette méthode n'est pas plus recom-
mandable que la précédente parce que lorsque on intervient
d’une fagon inconsidérée sur les lamelles minces de 'ethmoide,
on produit facilement des éclats qui s’étendent au loin, des
nécroses de pelites particules osseuses qui donnent lieu & leur
tour & des suppurations chroniques abondantes. Il est évident
que les suppurations chroniques des cellules ethmoidales anté-
rieures donnent lien, elles anssi, & des hypertrophies et 4 la
formation de polypes dans le méat moyen. Les cellules ethmoi-
dales gqui y débouchent ne sont géncéralement entreprises
gqu’isolément el il semble que fréquemment les inflammations
ne se produisent que par poussées successives qui donnent
toujours lieu i des phénomenes aigus. A la faveur d'un aceés
aigu "écoulement peut temporairement cesser a cause de la
tuméfaction ou de Postium ou de infundibulum (suppurations
temporairement fermdées, empytmes temporaires). Si 'éeoule-
ment cesse complétement, Hajek dit qu'il ¥ a empyéme abso-
lument fermé ; s'il est seulement rendu plus diflicile, il appelle
cet état empyéme relativement fermé. Pendant que dure
I'ocelusion, la cavité peut se dilater et donner licu & des phéno-
menes de pression (céphalalgie).

Mais si les ostiums sont toujours libres, I'écoulement qui
est ici ordinairement mucopurulent s’élimine facilement, les
phénoménes de pression font défaut et N'unigque symptome
réside dans 1’éconlement gui adhére fréquemment sous forme
de crotites a la face externe du cornet moyen. Quand on enléve
cette crolite & la pince, il n’est pas rarve de voir affluer du pus
qui va servir de guide a la sonde. On pourra éventuellement
enlever la partie de ce cornet qui masque la vue. Mais la séeré-
tion peut a raison de 'enroulement de I'opercule ou de I'épais-
sissement de la téte du eornet ou du bord de I’hiatus, étre aussi
bien éliminée par la voie postéricure, et apparaitre dans le
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pharynx ot elle forme des croiites. Clest pourquoi on doit fré-
quemment extirper les néoformations de ’apophyse unciforme
on du cornet moyen ou bien méme enlever celui-ci (compléte-
ment ou en partie) ; aprés cela on verra souvent d’ot vient le
pus. On sonde alors 'ostium typique (assez facilement) et les
ostiums qui pourraient s’ouvrir dans Pinfundibuluom (assez
difficilement), on ouvre prudemment les cellules & I'aide du
crochet ot on les wicle si c'est néeessaire 4 la curette tranchante
de Grinwald ou de Hajek. Le fait que la suppuration
ethmoidale est Iréquemment associée (dans 50 °f, des cas) a
la suppuration maxillaire et frontale, rend trés difficile le
diagnostic. Nous avons déja dit que parfois on ne peut décider
si la sonde est dans le sinus frontal ou bhien si elle a pénétré
dans une cellule de Pinfundibulum. Hésite-t-on sur le point de
savoir si la sonde est dans Pantre d'Highmore ou dans une
cellule gui s'ouvre dans P'infundibulum (partie postérienre), la
direction de la sonde décidera : dirigée en haut elle est dans la
collule, dirigée en bas elle est dans le sinus maxillaire.

Toutes ces interventions, dont la deseription tient peu de
place, ne peuvent étre effectuces qu’en plusieurs séances assez
espacées, de facon que la réaction ait le temps de disparaitre
dans les intervalles, réaction qui se traduil par des maux de
téte, du gonflement de la mugqueuse dans les cellules et @ la
surface de I'ethmofde et par une augmentation de la séerétion ;
la plupart des interventions, particuliérement I'extirpation des
hypertrophies et des polypes, la résection du cornet, le curet-
tage des cellules ethmofdales, Uenlévement des granulations
caduques et des lamelles osscuses 4 l'aide de la curette ou de
la pince osseuse construite sur le type de celle de Griinwald,
mais qui posséde une curette coudée i angle droit, sont accom-
pagnées d’une hémorragic abondante qui empéche de pro-
longer I'inspection (ici je ne pratique jamais le tamponnement
par erainte dela rétention) ; ces interventions de longue durée
souvent douloureuses affectent bheaucoup les malades et
troublent I'exercice de leur profession ; aussi exigent-elles de
la part du malade et du médecin une grande patience et beau-
coup d’abnégation.

Les conditions sont encore pires quand plusieurs cellules
sont entreprises ou qu’elles le sont toules & la fois (les posté-
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rieures et les supdrieures en méme temps); ce qui est préfé-
rable dans ces cas, ¢’est d’enlever d’abord tout le cornet moyen
aux ciseaux soit en un temps, soit par lragments ; d’aprés les
principes énoncés plus haut on cherchera & se frayer un chemin
vers les ostiums des cellules supéricures. Le voisinage des
méninges nous explique surabondamment pourquoi il nest pas
permis d’opérer par la voie endonasale au loit de la fente
olfactive. Mais d'aprés Hajek on peut en toute sécurité
travailler au crochet et a la curette tranchante 4 un centimétre
au-dessus de Pinsertion du cornet moyen. On comprend
facilement sans qu’il soit besoin d’insister, gu'une propreté et
une prudence extréme sont ici absolument de régle. Quel est
en général le résultat de ces interventions longues et nom-
brenses dans les suppurations ethmoidales étendues ot
rebelles 7 La plupart du temps on n'obtient guére qu'une
diminution notable de la sécrétion et de la céphalalgie; je ne
suis que rarcment arrivé 4 une guérison compléte, ot sur
quinze cas Hajek n’en a guéri que trois. Par contre dans les
cas plus circonserits et les suppurations plus légéres, on
obtient habituellement des résultats beaucoup meilleurs.
Aussi devra-t-on examiner ses malades avee le plus grand
soin et wveiller attentivement 4 ne pas par hasard ouvrir on
infecter les cellules ethmoidales restées saines.

D'antie part on ne perdra pas de vue que toute suppuration
ethmoidale ouverte peut se transformer en une suppuration
fermée, et qu'il peut toujours venir s'adjoindre comme compli-
cation une affection de 'orbite ou de la eavité erdnienne. On
sera averti de cet accident par une violente eéphalalgie, 'eedéme
des paupiéres ou du voisinage et 'apparition de la fievre.
Dans ces conditions il est indigué d’ouvrir immédiatement le
labyrinthe par la voic nasale, et de rechercher le foyer de
rétention. Si on n’y parvient pas, il ne reste plus qu'a faire
Pouverture par la voie externe, opération qui sera deéerite
ultérienrement.

I’empyéme vraiou, comme ont continué a dire les rhino-
logistes, 'empytéme fermé peut intéresser quelques cellules
seulement ou un grand nombre de cellules a la fois. Le premier
cas est le plus fréquent. Iei encore nous rencontrons deux
sidges particuliers de suppuration chronique, savoir : la bulle
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ethmoidale, et la cavité pneumatique qui existe assez fréquem-
ment dans le cornet moyen. Il est relativement [réquent de
voir dans ces deux cavités se former une mucocele ou un
empyéme. On voit se produire dans les deux cas un accrois-
sement considérable du volume de la bulle on du cornet moyen
a tel point qu’ils obstruent non seulement tout le méat moyen,
mais qu'ils s’accolent étroitement & la cloison qu’ils peuvent
refouler notablement versle eoté opposé; 'ampoule ainsi for-
mée pent se développer au point de prendre contact avec le
plancher nasal, et s’étendre en avant et en arriére de maniére a
boucher complétement la fosse nasale. Au surplus il n’est pas
rare de voir cette mucoctéle se développer des deux edtés. 11
se constitue dans le nez une tumeur arrondie, tapissée par la
muguense offrant & la rhinoscopie antérieure Papparence piri-
forme. Quand on touche la surface de celle tumeur avee une
sonde épaisse, en certains endroils on constate une dureté
osseuse, indépressible, en d’autres I'os plus mince donne la
crépitation parcheminée, en d’aulres encore il est i ce point
mou qu'il se laisse facilement traverser. On est alors surpris
de pénélrer dans une vaste cavité. Cette tnmeur, connue sous
le nom de « ampoule osseuse du cornet moyen ou de la bulle
ethmoidale », représente une mucoceéle, anquel cas 'anamnase
nous renseignera qu’elle s’est développée trés lentement et pro-
gressivement sans donner lieu 4 aneun phénomene inflamma-
toire ni douloureux; ou bien il s'agit d’'un empyéme qui se
caractérisera par une fermeture plus rapide de la cavité, ce qui
aura donné lien 4 des symptomes inflammatoires variés et a
de la douleur qui peuvent encore persister.

Le traitement de cette affection, en somme rarve, ne peut étre
que chirurgical. Tout d’abord on ouvre la tumeur &4 sa paroi
antérieure et on pénétre ainsi dans une cavité de dimensions
variables. Cette cavité contient ou bien du mucus épaissi et
offre a considérer un revétement muquenx lisse, sans phéno-
ménes inflammatoires (mucoctle) ou bien la cavité est remplie
d’un exsudat mucopurulent ou purulent. Dans ce cas les parois
sont le siége de productions granulomateuses, de polypes ou
d’excroissances polypoides ; on peut quelquefois démontrer
Iextistence de petites parties carvides sur la paroi interne. Il est
clair que dans les deux cas on enlévera complétement Pam-
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poule, ce qui peut parfois étre pratiqué i 'aide de I'anse froide,
mais dans la plupart des cas ne réussit bien que grace a
Pemploi d'une pince osseuse ou des ciseaux. On rétablira
ainsi la perméabilité nasale, c’est tout au plus si on laissera la
partie supérieure de 'ampoule pour autant qu’elle ne géne pas
la respiration, c'est-a-dire lorsqu'elle aura été réduite aux
dimensions d'un cornel moyen normal. Les autres cellules
ethmoidales antérieures sont moins enclines a donner lieu aux
productions” ampullaires ou a 'empyéme. Cependant Hajek
décrit un cas de 'espice.

Il est trés rare de voir plusieurs cellules ethmoidales entre-
prises simultanément devenir le siége d’une suppuration qui
s'accompagne de la dilatation de leurs parois; Hajek en
rapporte un cas dans lequel une fosse nasale était pour ainsi
dire fermée par la paroi ethmoidale interne refoulée en hloe et
laissant échapper du pus en certains endroits. Par un traite-
ment de longue durée il parvint & ouvrir 'une aprés Pautre
toutes les cellules dilatées el communigquant en partie A les
curetter et i les neltoyer,

Toutes les formes de Pempyéme signalées jusqu’ici ne font
mention de la distension et de la perforation gque du cote de la
cavité nasale ; il s'ensuit que scul le rhinologiste pourra les
reconnailre, Mais si la eavité distendue fait une voussure dans
la direction de Porbite, ou de I'angle interne de I'eeil, ou bien
si le pus vient & fuser dans ces directions, il 8’y formera ou un
phlegmon ou un abeés.

Dans ces cas la sonde parvient dans Pethmoide sur une sur-
[ave osseuse rogueuse, ou bien le liguide d'nne irrigation
s'¢eoule dans la cavité nasale ; le diagnostic est ici possible
sans examen rhinoscopique. On reconnaissait Paffection déja
avant Uintroduction de la rhinoscopie, ¢’est pourquoi on lui a
conserveé le nom d’empyéme classique. Dans la suppuration
aigui la perforation se produit avec des symplomes violents
(frisson, fievre, céphalalgie, wmdéme des paupiéres, exoph-
thalmie) et exige une intervention d'urgence.

Dans la suppuration chronique, on voil apparaitre sans
phénoménes bruyvants une infiltration dure & I'angle de I'avil.
[l est clair que ces empyémes classiques sont dangereux &
cause de la possibilité du développement d’un phlegmon orbi-

)
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taire, d'une amaurose et d’une fusée dans la cavilé crinienne.
Tei encore par un ftraitement endonasal énergique on peut
éearter les symptomes menacants. Si on n'y réussit pas, il ne
reste qu'a ouvrir par extérieur.

La mucocéle de Pethmoide intéresse une senle cavité on
plusieurs a fa fois. Nous avons frait¢ la mucocele de la bulle
et du cornet moyen.

11 est rare de voir s’entreprendre plusieurs cellules a la fois;
cependant j’ni' observé une fois une mucoceéle qui produisait
au-dessus de 'angle interne de I'eeil une voussure ayant a peu
prés le volume d’un haricot et qui durait depuis vingt ans
sans déterminer de phénoménes inflammatoires. Quinze ans
aupavavant, alors que le malade avail vingl-qualre ans,
Billroth avait ponctionné une tumeur kystique plus grosse
qu'un haricot, fluctnante, siégeant au méme endroit, dont un
liquide séreux s’était écoulé. A cette époque la guérison survint
aprés un drainage de six semaines. En 1899 au mois de
décembre se produisit une récidive, qui céda a Pemploi de
compresses. Au commencement de mars 1901, réapparut un
gonflement au méme endroil, saillie sous forme de cheville
d’un centimetre de longueur et de cing millimétres d’épaisseur.

Cette sorte de broche changea & partir de ce moment de
dimensions et de forme et apres deux semaines elle devint
plus plate, presque hémisphérique, mais manifestement fluc-
tuante. A cela étaient venues s’adjoindre une rougeur et une
certaine sensibilité de la peau. Des compresses la réduisirent et
firent disparaitre la rougeur. Plus tard elle devint trés petite,
plate, molle, et donna au toucher I'impression d’une petite
tumenr qui viendrait faire saillie & travers une bréche de la
partie nasale de 'os frontal. Plus tard elle reprit de nouveau
des dimensions plus grandes. Je sondai alors le sinus frontal,
ce (ui fut trés facile aprés résection de la téte du cornet moyen,
et je irriguai. Il n’existait aucune communication avec la
tumeur; il n'y avait non plus aucune trace de sécrétion ni
dans le voisinage des orifices des cellules ethmoidales anté-
rieures, ni dans celui du sinus frontal. Au reste jamais le nez
n’avait présenté le moindre phénoméne pathologique. Enfin la
malade pour des raisons d'esthétique réclama Penlévement de
la tumeur. Le 2 juillet elle avait les dimensions d’un haricot,
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elle était arrondie, assez distendue, non réductible par la
pression. Vers le haut elle était légtrement adhérente 4 une
petite .cicatrice linéaire cutanée; partout ailleurs elle était
recouverle par une pean mobile. Je fis sous Panesthésie de
Schleich une incision partant de la cicatrice dirigée en bas et
en dedans, et jarrivai bientdt sur la paroi lisse du kyste, en
partie colorée en jaune sur un fond gris ; en opérant la dénu-
dation du kyste celui-ci se rompit et laissa s’écouler un mucus
épais couleur chocolat. Aprés avoir fendu la paroi du kyste
dans toule sa longueur, je pénétrai a I'aide d'une pince dans
une cavité de 4 centimetres de longueur irrégulicrement
cylindrique @i parois osseuses et d’une largeur de 2 centi-
meétres environ. La paroi interne était lisse et d’aprés la
sensation donnée par le toucher, recouverte d'une muqueuse.
Par Pirrigation j'évacuai environ 20 centimétres cubes de la
masse mugueunse décrite plus haut. Ni la sonde ni les lavages
ne purent démontrer lexistence d'une communication quel-
conque avec la cavité nasale. Le bulbe oculaire n'était
pas comprimeé. I devait done s'agir d'une cavité résultant
de la confluence des cellules ethmolidales lermeées vers le haut
par les fosseties ethmofdales (du frontal).

La cavité tamponnée & la gaze iodoformée et irriguée tous
les jours se rétrécit lentement par bourgonnement jusqu’au
21 octobre; ce jour-la je fis un curettage de la cavité ce qui
activa le processus; aujourd’hui (juin 1902) la cavité est de .
1 centimétre sur !/, centimetre. Son orilice siege perpendicu-
lairement au-dessus de insertion interne du ligament palpé-
bral interne; ¢'est-éd-dire & 'union de la partie nasale du frontal
el de 'apophyse frontale du maxillaire supérienr.

De la méme maniére, plusieurs cellules ethmoidales peavent
se réunir et constituter une cavité unigque remplie d'un liquide
séreux, clair ou laiteux, qui refoule la lame papiracée vers
Porbite et détermine de l'exophtalmie. Hydropisie de
I'ethmoide. Il semble que la dilatation due & cetle cause se soil
aussi produite du coté de la cavité nasale assez fréquemment.
Il est vraisemblable que la cause de cette alfection réside dans
les inflammations de la muqueuse nasale, quoique I'hydropisie
se développe lentement et sans provoquer de la douleur.

I’ouverture de Pethmoide par la voie externe, nécessitée
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quelquefois par I'apparition de phénoménes menacants (voir
plus haut) des suppurations ethmoidales, se pratique d’apres
les méthodes de Jansen, Killian, Gussenbauer ou Kuhnt,
Kuhnt pratique une incision partant de la créte lacrimale
antérieure allant jusqu’a la marge susorbitaire, il détache le
périoste profondément dans I'orbite, aborde la lame papiracée
qu’il réséque aussi largement que cela est nécessaire, puis il
pénétre dans le labyrinthe. Dans les suppurations orbitaires
oudanslesinfiltrations et fistules dues i la suppuration ethmoi-
dale, il les prend comme point de départ pour 'onverture de
Pethmoide. (1)

Maladies des cellules ethmoidales postérieures.

Les cellules postérieures et supérieures s'ouvrent dans le
méat supérieur. Elles aussi peuvent étre atteintes de catarrhe
aigu ou chronique. Les catarrhes aigus doivenl prendre fin
avec une assez grande [acilité, les cavilés étant en général
petites el s'ouvrant directement dans les mdéals. S’il y a
catarrhe purulent chronique, on pourra voir la séerétion &
Pintérieur du cornel moven s’écoulant entre ce dernier ef la
cloison nasale ou bien sous forme de croiites & la voite el &
la paroi postérienre du pharynx. Nous avons déja signalé la
possibilité pour la séerétion des cellules ethmoidales anté-
ricures de s'éliminer en arriére le long du cornel moyen, de
méme qu'il est toujours possible pour le sinus frontal de se
déverser dans le sinus maxillaive. Mais cependant ces condi-
tions se réalisenl assez rarvement en général; d’habitude la
séerétion qui siege entre la cloison et le cornet moyen tire son
origine ou des cellules ethmoidales supérieures ou du sinus
sphénoidal. I1 va de soi que dans tout écoulement purulent
abondant du nez, on pensera loujours & la possibilité d'une
infection du sinus maxillaire, des cellules ethmoidales anté-
rieures on du sinus frontal. On doit d’abord vérifier I'élat de
ces cavilés, ce qui est facile étanl donné ce qui a été précé-

(1) Getle voie d'aceés du labyrinthe ethmoidal ne permel d’aborder les
cellules qulen biais et presque & Paveugle. La résection de Papophyse
mentante du maxillaive el an besoin de l'unguis donne un jour
meilleur ef par conséguent permet d'opérer avee plus de séeuriteé,

(LeE Trapvereun.)
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demment énoncé. Mais si toutes ces cavités ont été exclues, il
faudra penser aux cellules ethmoidales postérieures.

Pour parvenir & celles-ci il est d’ordinaire nécessaire d’enle-
ver tout le cornet moyen 4 moins gqu’il ne soit at rophié a un
haut degré. Cette opération que 'on peut faire & la cocaine,
n'est pas difficile. Sous le contréle du spéculum nasi, on
pratique une incision d’'avant en arriére intéressant toute
Tinsertion du cornet moyen, puis on 'enléve 4 'aide d’une
pince osseuse. L'hémorragie est d’habitude trés violente, mais
la plupart du temps elle s’arréte par le seul maintien de la
téte dans la position vertieale (voir épistaxis). Dans certains
cas cependant il est néeessaire de faire un tamponnement du
nez (qui se laisse presque toujours faire dune facon compléte
par la voie antérieure. Il est rare qu'on doive recourir a la
sonde de Belloc. Aprés celte opéralion, on laisse s'écouler
8 4 15 jours, jusqu’a ce qu'aient disparu la réaction inflamma-
toire et la tendance a 'hémorragie. Pendant ce laps de temps
le patient observera le calme, il évitera les boissons excitantes
el toutes les excitations queleongues, et il bouchera sa narine
i 'aide d’un léger tampon d’ouate.

Aprés cela, on procéde d’apres les régles énoncées 4 propos
des cellules ethmoidales antérieures.

Les empyémes isolés des cellules ethmobidales pos-
térieures, avec voussure de leurs parcis vers la cavilé
nasale, ou vers 'extérienr dans la direction des yeux, ne
s'observent pas fréquemment. On les reconnaitra éventuelle-
ment aux phénoménes de pression du coté de Porbite, D'ordi-
nairve on les rencontre associés a des aflections analogues des
cellules antérieures et nous les avons décrites a propos de
celles-ci, de méme que Phydropisie. e

Les phénoménes anxquels donnent lieu les catarrhes puru-
lents chroniques de méme que les vrais empyemes des cellules
cthmoidales postérieures sont, 4 coté des phénomenes inflam-
matoires et de comprossion, des phénoménes douloureux des
plus variés qui se manifestent sous forme de pression ou de
piqire du e¢o6té des tempes ou derriére la téte, ou bien encore
sous forme de véritables névralgies. Ce sont eux qui atlirent
notre attention sur cette région. Mais il ne faut pas oublier
que trés fréquemment des névralgies de espéce reconnaissent
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une tout autre orvigine, et que par une intervention brutale et
imprudente dans le nez, par une résection du cornet moyen,
par le curettage des cellules ethmoidales alors qu'il n'existe
que peu de sécrétion el de céphalalgie, on peut amener dans
Pethmoide des suppurations de longue durée, alors que précé-
demment cet os était tout a fait sain et gque la céphalalgie ne
reconnaissail comme cause que I'anémie ou la neurasthénie,

1l est trés difficile de différencier les suppurations des cel-
lules ethmoidales postérieures de celles du sinus sphénoidal,

La syphilis et la tuberculose ne sont pas une grande
raveté, La maladie débute ordinairement dans la muqueuse a
la face nasale de I'ethmofde puis elle atteint trés rapidement
I’'os ; la tuberculose donne lieu plutdt & des lésions en surface,
4 des processus de carie ; par conlre la syphilis atteint plus
profondément les tissus, et surtout dans les cas de syphilis
chronique (voir ce chapitre), elle irrite fortement le périoste,
elle produit des ¢épaississements des lamelles osseuses de
I'ethmoide, ce qui aboulit & une véritable sclérose de ce tissu
ossenx d’ailleurs si délicat.

Il en résulle fréguemment la formation de masses osseuses
volumineuses assex compactes ¢ui passent 4 la nécrose, et
donnent lien dans le nez & un processus néerotique envahis-
sant. Il va de soi gque, en méme lemps, il se produit de la
suppuration dans les cellules ethmoidales. [l se développe
également dans ces cas des hypertrophies polypoides et des
polypes de la surface muquense surtout aux abords des
ostiums des cellules ethmoidales.

Les déhiscences delalame papiracée, d’aprés Zucker-
kandl, s'observent rarement (15 cas) ; dans ces cas il y a tou-
jours ouverture des cellules ethmeidales et parfois aussi du
sinus frontal. Elles pourraient, a4 I'oceasion d’un mouchage vio-
lent, donner lien a I'emphyséme de la paupiere et de Porbite,
comme I'ont rapporté Foucher et Newcombe. Le passage de
Pinflammation ethmoidale & lorbite sera également favorisé
par ces conditions anatomignes.

Néoplasmes. — Oulre les polypes mugueunx si fréquents on
a aussi observé des kystes muqueux, Les ostéomes ont géné-
ralement pour origine le sinus frontal et n’intéressent Peth-
moide postérieur que secondairement. J'ai observé un cas de
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fibrome avee cavilés pneumatiques creuses étendues. Le carci-
nome et le sarcome proviennent la plupart du temps des envi-
rons et envahissent I'ethmoide ; ils donnent lieu alors a de
I'obstruction nasale, de la compression du globe oculaire et &
des phénomeénes inflammatoires variés.

V. Maladies du sinus sphénoidal.

Il importe d’abord de préciser le sitge de I'ostium sphé-
noidal. D’habitude il se trouve dans la moitié supérieure de la
paroi antérieure du sinus, mais la distance qui le sépare de la
cloison nasale est variable. Sur le vivant il n’est visible que
lorsque le cornet moyen est trés éloigné de la cloison, ou bien
lorsque la cloison est déviée en haut et en arriére ; il va de soi
que l'atrophie trés prononcée des cornels réalise les condi-
tions les plus favorables a sa visibilité. L’ouverture n’est sou-
venl gu'une minee fente, mais parfois elle a plusieurs milli-
meétresde large, Zuckerkandl a d’abord étudié le cathétérisme
de cel ostinm sur le cadavre puis il a conseillé de le pratiquer
sur le vivant ; la sonde doit étre dirigée 4 partir de 1'épine
nasale antérieure en haut et en arriére en croisant le milieu du
bord libre du cornet moyen; elle arrive ainsi au contact du
corps du sphénoide, puis par un titonnement prudent elle peut
étre conduite dans 'ostium. La sonde doit ordinairement avoir
en avant une légiére courbure vers le bas, a cause de la situa-
tion élevée de ostium, de fagon qu’elle puisse arriver dans la
cavité. Hajek conseille aussi une trés légere courbure hori-
zontale. La distance entre I'épine nasale de 'ostium est de 6 a
8 cm (Schiiffer, Griinwald, Hajek); la profondeur du
sinus varie entre 1 em et 1,5 cm, rarement plus de 2 em. Aussi
la pénétration de la sonde & 7,5 ou 8 cm de profondeur et plus
est un signe certain du sondage si on a eu soin de diriger
exactement la sonde contre le milien du bord inférieur du
cornet moyen. Il se joint 4 cela souvenl la sensation du pas-
sage 4 travers un orifice étroit. Il va de soi qu'on doit procéder
au sondage avec précaution puisque la plupart du temps on ne
voit pas l'orifice. On peut se créer une voie d'inspection en
résequant le cornet moyen.

Catarrhe aigu et chronique (suppuration, inflam-
mation). Les causes sont les mémes que pour I'ethmoide. La
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mugueuse est simplement injectée dans l'inflammation légére ;
A un degré plus prononcé il se produit un gonflement cdéma-
teux et des hémorragies. Dans I'inflammation chronique elle
devient hypertrophique, son stroma prend une texture fibreuse
dense et on voit se former du tissu de granulations. Les kysles
et polypes paraissent étre rares. La séerétion reste collée on
contre la paroi antérieure du sinus ou bien dans la partie
postérieure et supérieure de la fente olfactive, ou bien, & cause
de la direction verticale du recessus sphénoethmoidal qui
s'ouvre dansla partie supérieure du pharynx nasal, elle s’écoule
le long de la paroi postérieure ou supérieure du cavum et s’y
dessbche fréquemment en croites; elle est souvent minime
surtout dans I'inflammation chronique. Cette séerétion dans
le cavum nasopharyngien produit des réflexes nauséenx, elle
porte & toussoter et il arrive fréquemment qu’elle constitue le
seul sujet de plainte du malade. La céphalalgie surtout occipi=
tale n'existe pas toujours et dans tous les cas elle est trés
variable dans sa durée et son intensité. Dans les exacerbations
aiguis la sécrétion peut devenir trés abondante el trés fluide.
Dans Pinflammation chronigque on voit, comme pour les suppu-
-alions des autres cavités, survenir des signes d’irritation de
la mucuense nasale; dans D'espéce ¢’est la partie postérieure
de la fente olfactive qui est habituellement le siege de cette
irritation. (Pest pourquoi on trouvera & cet endroit des hyper-
trophies et de pelits polypes, aussi bien sur le cornet que sur
la cloison.

On voit par cet exposé que les suppurations des cellules
ethmoidales postérieures et du sinus sphénoidal donnent lien
i des phénoménes assez semblables et que les masses qui
proviennent du sinus sphénoidal, surtout & raison de la
tendance qu'elles ont i rester collées sous forme de croites a
la voite du cavam, peuvent faire confondre cette afTection
avec des inflammations du recessus de la glande de Luschka
ou méme avec l'ozéne, d'autant plus que ces sécrétions ont
souvent une odeur fétide.

Le diagnoslic de 'origine du pus oun des croites de la partie
postérieure de la fente olfactive ou de la voite du cavam exige
que tous ces processus soienl passés en revue el diseutés. On
enlévera les croidtes, on verra si en dessous de celles-ci ne

Maladies des voies respiratoires supérieures : maladies du nez - page 366 sur 386


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?56804&p=366

SEITH

AFFECTIONS DES CAVITES ACCESSOIRES. 35

s'écoule pas du pus liguide, on recherchera si de la croite
siégeant 4 la voite ne parl pas une trainée de pus qui se
continue dans le nez, on suivra cette trainée jusqu’a ce qu’on
arrive i 'ostium sphénoidal on aux orifices ethmoidaux.

. On enlévera les hypertrophies et les polypes qui pourraient
exister; au besoin on réséquera le cornet moyen. On peut alors
voir directement la sécrétion, ou bien on sonde 'ostinm, ou
bien on Pélargit, le mieux avee un crochet. Il est rare que P'on
doive ouvrir la paroi antérieure du sinus, dans le cas ou lori-
fice est introuvable. Schiiffer se servait a cet effel d’une
curetle tranchante ; on sait qu'il est permis de curetter prudem-
ment lorsque des granulations mettent obstacle & 'éeoulement.
On a aussi pratiqué des irrigations de la cavité. Dans toutes
ces manipulations on devra loujours se rappeler que les parois
supérieure el latérale du sinus sont trés minces, gu'elles
limitent la cavité crdnienne et qu’elles sont en rapport étroit
avec les nerls optiques, les carotides et I'hypophyse. D’aprés
Hajek, ces moyens amélioreraient la suppuration, mais dans
les cas chroniques n’y mettraient pas fin; ¢’est pourquoi il a
maintes fois ouvert et reséqué la paroi antérieure sur une
¢lendue aussi grande que possible 4 Paide de pinces osseuses
puis tamponné la cavité. Aprés huit jours il commence i
cautériser les bords de Pouverture au nitrale d’'argent jusgu’
ce qu'ils présentent un aspect cicatriciel. Puis il nettoie la
cavité et il curette jusqu'a ce qu'il ait enlevé toul ce qui est
malade; la cavilé¢ largement ouverte élimine facilement sa
séerétion qui se réduit & un minimum. Les résultats seraient
durables. '

L’existence des ectasies du sinus sphénoidal par le pus ou
le mucus (empyeéme ou mucocele) n’est pas bien démontrée.

Parmi les néoplasmes nous citerons comme grande rarelé les
kystes de la muqueuse et les pelils polypes, de méme que les
exostoses en forme de stalactites et les hyperostoses des parois.

Par contre le corps du sphénoide n'est pas si rarement le
sitge du développement de fibromes ou d’angiofibromes ou de
tumenrs mixtes avec tendanece a la transformation sarcoma-
teuse. Cest i aussi que se développent chez les jeunes gens
4 la puberté les polypes nasopharyngiens typiques connus
depuis longtemps des chirurgiens, par lenr tendance aux
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hémorragies, la facilité avec laquelle ils se reproduisent ef la
difficulté que présente leur ablation.

La syphilis peut, a eoté d’inflammations violentes, donner
lieu & la carie et la nécrose des parois. D’ailleurs elle n’est pas
rare dans le sphénoide. La destruction de la paroi supérieure
expose le nerl optique, I'inflammation et I'exsudation dans le
sinus peuvent s'étendre a lorbite, 4 la cavité crinienne el
donner lieu & Pamaurose, 4 'exophthalmie et & la méningite.
On a vu Pextension se produire au sinus caverneux et donner
lien a des hémorragies mortelles. Stoerk a observé une fois
la fistulisation vers la voute du cavum. D'autre part, des par-
ties nécrosées du corps du sphénoide peuvent s’éliminer sans
donner lieu a4 des troubles notables. Lorsque le tissu osseux est
atteint on pent admettre que la syphilis est toujours en cause.

VI. Combinaison des suppurations des cavités
accessoires.

Elle est due ou bien & ce que la méme ecause atleint simul-
tanément plusieurs cavités, Pinfluenza par exemple, ou bien
encore a ce quune cavité malade détermine secondairement
I'infection d'une eavité saine, Par exemple, le pus qui s’écoule
du sinus frontal ou d’une cellule ethmoidale antérieure peut
parfaitement arviver dans un sinus maxillaire sain. Il sera
toujours diflicile dans chaque cas de déterminer & quel mode
d’infection on a a faire,

On doit tout d’abord déterminer quelles sont les cavités qui
produisent le pus. Dans Pintroduction, nous avons déja traité
ce poinl. Je dirai seulement que Hajek fait entrer dans une
premicre catégorie toutes les eavités qui s’ouvrent dans le méat
moyen, dans une seconde eatégorie toules celles .-:[ui s'ouvrenk
dans le méat supérieur. Nous avons déji signalé les moyens
propres a distinguer de quelles cavités provient la séerétion.
On comprendra facilement que dans la combinaison de la sinu-
site frontale et de la sinusite maxillaire, on ne doit guére
s'altendre i une guérison durable de cette derniére aussi long-
temps que la premiére n'est pas complétement guérie. Enfin,
j'appuierai pour terminer sur cette affirmation au sujet de
laquelle tous les observateurs sont d’accord, & savoir que les
suppurations combinées des cellules ethmoidales et du sinus
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sphénoidal, ou des cellules ethmoidales et des sinus frontaux
ne peuvent que rarement étre guéries radicalement, et que le
traitement des suppurations ethmoidales combinées est en
général long et laborieux. On s’estimera la plupart du temps
trés heureux si on est parvenu 4 réduire notablement la séeré-
tion, & la rendre plus fluide, et & faire cesser les maux de téte.
Certaines suppurations du sphénoide et de ethmoide posté-
rieur ressemblent a I'ozéne vrai et aux anomalies de laséerétion
de 'amygdale pharyngée. Cependant on rencontrera encore un
nombre suffisant de cas d’ozéne typique dans lesquels aueun
sinus n’est malade, et dans lesquels il n’est pas possible de
déceler le moindre foyer circonscrit de suppuration. A cet
égard ma slatistique est intéressante ; elle comporte 2280 ma-
lades pour 1892, 1893 et 1894 parmi lesquels j'ai observé
128 cas d’ozéne typique, 61 cas de polypes du nez sans trace
de carie on de suppuration sinusienne. Par contre en fait de
catarrhes aigus ou chroniques des sinus (empyémes latents des
rhinologistes), j’'ai observé 55 cas de sinusiles maxillaires,
5 kysles alvéolaires, 6 cas de suppuration du sinus frontal,
i fois la suppuration des cellules ethmoidales (parmi lesquelles
2 ampoules osseuses et 4 suppurations proprement dites). Le
traitement des suppurations sinusiennes combinées consiste en
des interventions endonasales d’aprés les regles établies plus
haut ou bien en des opérations par voie externe décrites
propos du sinus frontal et des eellules ethmoidales. Je mention-
nerai spécialement encore Popération pratiquée pour la pre-
micre fois en 1868 par Rouge, puis par Bardenheuer
en 1898, ensuite par Goris, dans les polysinusites, quiconsiste
a4 détacher la lévre supérieure, les joues et les parties molles
du nez du squelette facial.

On part d’une incision qui longe le pli gingivolabial et on
détache partie @ la main, partie aux ciseaux, le masque du
visage en méme temps que le nez cartilagineux et on les rabat
sur le front. Bardenheuer a, par ce procédé, ouverl égale-
ment le sinus frontal, tandis que Goris réserve le procédé aux
suppurations maxillaires et ethmoidales. Pour mettre anu tous
les sinus, Goris a une fois pratiqué la séparation médiane de
la figure (plutol du nez et de la levre supérieure).

-
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Maladies de I'entrée du nez et
du vestibule.

Comme le vestibule est revétu par un prolongement de la
pean du visage, on y rencontre les aflections habituelles du
revélement culané. On doil mentionner surtout 'eczéma,
I'aené et la furonculose.

L'eczéma est ou bien une manifestation partiel le d’un eczéma
de la face ou ce qui est plus fréquent, une conséquence du
catarrhe ou de la suppuration nasale; il est particuliérement
rebelle chez les sujets scrofuleux. La forme aigud est tres
fréquente chez les enfants gu’elle irrite beaucoup a raison du
prurit, des rhagades doulourenses, de 'aceumulation des
croites et du gonflement des narines.

L'eczéma chronique se rencontre fréquemment aussi chez
I"adulte ; les formes séches comme les formes humides donnent
lien & des démangeaisons, des épistaxis el souvent & des
rhagades trés rebelles, gqui conslituent le point d’entrée fré-
quent de I'érysipéle. Cette affection pénible doit étre soignée
par introduction de tampons d’onate imprégnés de liguide de
Burow (dans les formes aigués) et de tampons huilés ou
imprégnés d’onguent (pendant plusieurs heures par jour) dans
la forme aigué comme dans la forme chronique (pommades
salicylées 3°/,, boriguées 2 °/,, aux précipités mercuriels 0,5 /.,
au sous-nitrate de bismuth 2 °/, a Pichthyol, ete.). On em-
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ploiera aussi mais plus rarement le nitrate d’argent a 3 °f, ou
les solutions de glycérine iodée. Un bon moyen contre les
rhagades consiste dans I'emploi de ’onguent Diachylon ou de
Pemplitre au savon salicylé. L'eczéma aigu prend souvent fin
spontanément lorsque la rhinite guérit.

D’antre part, dans I'eczéma chronique il arrive que tous les
traitements échouent.

Le sycosis est toujours did aux microbes de la suppuration,
mais il se développe ordinairement & la suite de 'eczéma en
envahissant les follicules pileux el les glandes sébacées, On le
rencontre surtout chez les hommes adulies et il est caractérisé
par des poinls purulents et une infiltration assez prononcie
qui entourent les poils. Le traitement de cette affection remar-
(quablement tenace consiste dans le ramollissement des crottes
par les pommades, "application de tampons au sublimé a 1°
ou au liguide de Burow et dans une épilation assidue el sou-
vent répétée. Les récidives sont [réquentes.

L'aend vulgairve , inflammation et abeession des glandes
sthacdes, el I'acné rosacde, eclasies vaseulaires avec néopla-
sies vasculaires et développement de tissu conjonetil peuvent-
aussi passer de la pean extérieure du nez i la peau du vesti-
bule. On trouvera dans les traités de dermatologie des indica-
tious au sujet du traitement de cette affection. L’hypertrophie
du revétement cutané externe résultant de 'acné rosacea, sous
la forme rare du rhinophyma, doit étre traitée d'aprées les
régles en usage en chirurgie et en” dermatologie.

Les furoncles du westibule nasal ressemblent en tout
point aux furoncles du revétement cutané externe ; quoiqu’ils
dépassent rarement le volume d’un haricot, ils sont ftrés
douloureux a cause de linfiltration inflammaloire du tissu
compacte des ailes du nez et ils produisent un gonflement
considérable surtout de la pointe et des ailes du nez. Ils
ouvrent a4 lintérienr ou a lextérieur. Le ramollissement
par des enveloppements et des tampons et Pincision précoce
conduisent rapidement & la guérison. On sait gqu’ils snccedent
souvent i Peczéma ou a la folliculite.

Les verrues, les kératomes, les papillomes sont fréquents,
les fibromes sont trés rarves. Otto Weber a décrit sous le
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