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' promls ainsi formulé : la médecmﬂ

anx méﬂecms la spécialilé aux spécuhstes,
‘chacun n’aurait garde de dépasser ses frontiéres.
Et-dans des services hospitaliers on voil ceci:

_des malades mourant d’olorrhée sans aulres
soins que ceux dun infirmier lear injectant
quelque eau horiguée suspecte; des tubercu-
leux du larynx, en proie & une dysphagie atroce
et ne recevant pour tout secours que la potion
calmante et le gargarisme émollient; tandis qu'a
un lit voisin, une recherche sphygmomanomé-
trique est I'objet d'une longue attention.

~ Or il faut bien savoir qu’on meurt par I'oreille,

parle nez, parle larynx, tout comme par le ceeur,
par le poumon, par le cerveau. On en meurt parce
que les maladies ne les détrnisent pas senlement
en tant qu’appareils sensoriels, mais que trés aisé-
ment elles s’étendent aux organes voisins, parmt -
lesquels est le cerveau, est le poumon; et parce
que,bienqu’apointde départauriculaireounasal,
les infections pyogénes ou tuberculeuses n'en
menacent pas moins I'économie. On en meurt
surtout, et ceci est pénible & reconnaitre, parce
que l'indifférence médicale, qui n’a pas su arré-
ter le mal dis ses premiers pas, hésite encore”
quand plus tard, trop tard parfois, il fant lui
opposer un acte chirurgical grave ; et que ce soit
par insouciance au début, par timidité  la fin, le
résultat n’en est pas moins désastreux.
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i T A e RN

fréquence, 2 les tralter avec une méme 50111-
citude.

.5

Cet ouvrage a ét6 concu d’aprés un plan
différent de la coupe habituelle des nombreux
traités consacrés aux maladies du nez, du larynx, 3
de P'oreille. Fidele au titre qui lui a été imposé, _':_;1
7'y ai fait & la thérapeutique une part prépondé-
rante : n’est-ce pas la, du reste, la cause finale
de notre spécialité, qui laisse @ la pathologie
générale les hautes cﬁncepuuns pathngﬁmques,
filles de I'autopsie?

Mais la thérapeutique auriculaire et nasa.le,
pleme d’entrain, pleine d’avenir, manque encore
d’expérience. Elle mérite deux reproches. - |

‘D’abord le chapitre des indicatious 0’y est que
confusion. Ce qui se passe an sujet des végéla-
tions adénoides en est une preuve désolante.
Tel hésite indéfiniment devant le coup de pince
ou de curette libérateur, attaque ladiathese, noie
P'organisme sous un flot de médicaments, sous
une inondation d’eaux minérales, et, sans se
décourager de ses insucces, escompte, d'son profit,
Finfluence de la dentition, de la croissance, de
la puberté, jallais dire du mariage. Tel autre
opére systématiquement, attaque de front I'or-
gane malade, sans méme consulter I'organisme
qui le p-::-sséde Mémes divergences en présence
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: "'"T%xpasé ‘cl*u traltEment de aﬁaqjue maladre d'une .-
courte étude des symploémes qui nous permel-
tront de la reconnaitre el d’arréter l'opportu-
nilé du trailement, surtout d'en déterminer le
pronostic thérapeutique. D'avance il faut savoir
ott Pon va et jusqu’ont Pon peut aller. _
~ Quant & la riglementation du traitement, je me
‘suis inspiré pom une petite part de mes propres
observations el en grande partie du consensas
‘de la majorilé des auteurs qui font loi La fen-
dance de beaucoup de traités de ce genre est do
'se borner & calaloguer, avec une impartialité
vraiment trop consciencieuse, les divers traite-
‘ments d'une méme affection, et d'embarrasser -
fort le médecin en lui laissant le choix libre
enlre toutes ces méthodes ; j'ai préféré, autant
que possible, indiquer pour chaque affection un
plan de conduite unique, quitte & gater la sim-
plicité dn traitement par un peu d’exclusivisine.
Mais surtoul je me suis atlaché & décrire minu-
tieusement, avec une profusion de détails, le
mode d'application du traitement choisi, car,
dans notre spéciaiité la technique tient le pre-
mier role, et pour beaucoup le succés dépend du |
fini de son exécution.

Peut-étre me reprochera-t-on d’avmr fmt une
part insuffisante & certaines grandes opérations
chirurgicales, que de plusieurs cotés on tend fort
‘&4 rappeler & la vie. J'avoue que je ne vois gudre
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Mﬂm pmsq_ue un plﬂ aller G’aat quami
tautahves par les vmus naiumlles unt

e le a-ﬁle ﬂu cﬂnrmglen ot le cadre clece
Te es dégmé. Et pas plus je n'ai cru ﬂevﬂi‘r >

,".mternes qui tant de :fms;vmnnent en
& nos moyens locaux défaillants, et qui, eux
a'eléveni d’nne autre. partie ﬂen@it’e art,
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@BITH

ECLAIRAGE

La technique oto-rhino-laryngologique ufilise sur-
tout le plus parfait de nos sens, la vue; elle doit a
cela sa perfection relative. Grace & elle, la sympto-

- matologie opjective est, en quelque sorte, de l'ana-
tomie pathologique faite sur le vivanl: le médecin
qui soigne une cardiopathie, arrive & son diagnostic

" par la voie du raisonnement; le rhinologiste n’a
qu'a regarder pour voir la lésion.

Or, pour bien voir, il faut bien éclairer. L'éclairage
est donc l'assise fondamentale de cette technique

| spéciale, mais c'en est aussi une des difficultés. II
s'agit d’explorer des ecavités anfractueuses, a ori-
fices étroits et contournés; de la, la multiplicité
et l'ingéniosité des procédés imaginés pour y faire
| pénétrer la lumiére.

On a varié :

1° Les sources lumineuses ;

2¢ La disposition de I'éclairage.

1. — SOURCES LUMINEUSES

On peut utiliser :

1° La humiére naturelle;

90 Les lumieres artificielles.

1° Lumiére naturelle. — La lumiere naturelle,
I solaire, est directe ou diffuse.

a) Lumiére solaire directe. — C'est certes la plus
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s ¢ ECLATRAGE

parfaile des lumiéres dont nous puissions disposer,
par son inlensité, et par sa couleur blanche qui
laisse aux organes examinés leur coloration natu-
relle, tandis que les lumiéres arlificielles donnent
aux muqueuses une teinte rougedtre qui les fait tou-
jours paraitre plus ou moins enflammées.

Malheureusement, nous ne disposons pas de celle
lumiére tous les jours, ni & toute heure dujour; nous
ne devons donc pas compter sur elle. Avant que
Czermak eit imaginé d'employer 1'éclairage artifi-
ciel, Tirck, lors de ses premiéres recherches, se
servail uniquement de la lumiére solaire; aussi ne
faisait-il pas de laryngocospie en hiver.

b) Lumiére solaire diffuse. — Elle a sur la précé-
dente l'avantage d'éire tous les jours a notre dispo-
sition, Blanche également, elle conserve aussi aux
organes leur couleur normale. Mais son intensité
est trés faible; elle ne parvient pas a illuminer suffi-
samment les cavités profondes. La meilleure lu-
miére diffuse est celle que réfléchissent, en un jour
de soleil, de gros nuages blanes; celle que donne un
temps gris, celle que fournit un ciel bleu d’été bien
pur, sont également insuffisantes.

On peut l'employer : 4° pour l'examen de la
bowche ou du pharynz, oi elle est journellement uti-
lisée; elle révele certains détails de coloration, im-
portants pour le diagnostic, et qui seraienl peu
visibles sous I'éclairage artificiel : ainsi la paleur du
voile, chez les tuberculeux; 2* pour I'examen de |

- Voreille; elle seule permet d'apprécier les nuances |
réelles du tympan, qui ont une valeur capitale dans
la séméiologie auriculaire. . :

Au contraire, elle n'est pas utilisable pour I'examen

du ez ni du lerynz.
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SOURCES LUMINEUSES

2° Lumiéres artificielles. -— Elles présenlent
deux avantages : d'étre toujours a mnotre disposi-
tion, et d'élre trés maniables.

Elles ont deux inconvénients : davoir peu d'in- -
tensité, el de donner une lumitre jaune qui modifie
la coloration des muqueunses.

Nous possédons cependant depuis quelque temps
des sources lumineuses qui échappent a ces deunx
reproches. '

@) Lampes & huile, a2 pétrole. — Une honne
lampe 4 huile, et mienx encore une lampe a pétrole,
donnent une lumiére bien suffisante. C'est du reste
Péclairage qu'on trouve chez tous les malades, el
dont il faut savoeir se contenter. On peut méme n'a-
voir & sa disposition que la lumigre d'une bougie;
en placant derriére celle-ci une cuiller en métal
brillant qui fait office de réflecteur, on obtient un
éclairage qui peut & la rigueur suffire pour un exa-
men grossier.

b) Gaz d’éclairage. — C'est la source lumineuse
la plus pratique et la plus généralement employée,
celle qui doit se trouver dans tout cabinet de
consultalion. Son bon marché et la commodité
de son usage la recommandent. Cependant, le gaz a
I'inconvénient de dégager beaucoup de chaleur, et,
toutes choses égales d'ailleurs, de ne pas donner en
réalité beaucoup plus de lumiére qu'une lampe i
pétrole.

Différents procédés industriels ont cherché a
rendre sa flamme plus éclairante, soit en chargeant
le gaz de vapeurs de carbures hydrogénés liquides,
soit en se servant du gaz non plus comme agent
Jumineux, mais comme agent calorique, pour
porler a I'incandescence des corps incombustibles
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suspendus dans la flamme. Ainsi modifié, un bec de
gaz éclaire plus et chaunffe moins.

La meilleure réalisalion de ece desideratum -est
fournie par le bec Awuer. Celui-ci est essentiellement
constitné par un brileur de Bunsen modifié, portant
a l'incandescence un manchon incombustible, forme
par l'incinération compléte d'un tissu de coton préa- . |
lablement imprégné d'une solution d'oxydes de
divers métaux [lanthane, didyme, zirconium, etc.),
appartenant au groupe des terres rares. La lumiére
qu'il fournit a beaucoup d’analogie avec la lumitre
solaire ; elle est d'une blancheur presque absolue,
elle a une intensité éblouissante; et, malgré cela,
elle dégage fort peu de chaleur. Un bec Auer, tout
en consommant environ 30 pour 100 de gaz de
moins quun bec ordinaire de méme calibre, pos-
séde une puissance lumineuse infiniment plus
forte, équivalant & quatre ou cing carcels. Son
principal inconvénient est la fragilité du manchon
lumineux ; celui-ci ne dure au plus que 600 heures.
Cependant, comme il se détériore surtout par suite
des explosions qui se produisent 4 chaque allu-
mage, on prelonge sa durée en adaptant au bec une
veilleuse, qui, sans cesse allumée, produit ou sup-
prime l'incandescence du manchon par un simple
jeu de robinet. Il faut également éviter d’imprimer
a l'appareil des secousses qui rapidement le dété-
riorent, i

REMARQUE. — Quel que soit le mode d'éclairage
qu'on emploie, lampe ou bec de gaz, il est indispen-

- sable que la source lumineuse soit mobile, aussi bien
dans le plan vertical que dans le plan horizontal.
1l existe un grand nombre de dispositifs pour at-
teindre ce but. Ainsi,'appareil de Morell-Mackenzie

.'..Jl._.-'-'-.il'_-f'.d

kil
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SOURCES LUMINEUSES

est un bras articulé, fixé an mur et qui permet de
mouvoir la lumiére en tous sens : a:ppmﬂ com—

mode, quoique compli-
qué. 11 est beaucoup plus
simple de déplacer le
fover lumineux en le fai-
sant glisser sur une tige
verticale, fixée & un sup-
port mobile et facile &
mettre sur n'importe
quelle table (fig. 1).

¢) Lumiére oxhydri-
que (Lumiére de Drum-
mond). — Elle résulte de
lincandescence d'un hé-
ton de chaux vive sur le-
quel arrive un mélange
de deux parties d'hydro-
géne et d'une partie d'o-
xygéne, qui, enflammé,
le parte aun blanc écla-
tant. En pratique, on
peut substituer & I'hy-
drogéne le gaz d'éclai-
rage; quant & 'oxygéne,
lecommerce lelivre com-
primé dans des tubes
d'acier, sous une pres-
sion de 120 atmosphé-

Fig. 1. — Lampe i gos munie

du bee Auer d vel e. La
branche horizontale est mo-
bile sur la tige verticale et
&'y fixe & I'aide d’une vis de
pression,

res; bien gue ces fubes soient nm]:res 4 250 atmo=
3phéres, cependant lenr maniement est dangereux;
des explosions se sont parfois produites. i
Malgré ces simplificalions, la production de la
lumiére oxhydrique exige encore des appareils trop
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oy ECLAIRAGE
compliqués, pour qu’elle puisse entrer dans le do-
maine pratique. Néanmoins, c’est un éclairage
presque aussi beau que celui de 'are voltaique, et
qui rend surtout des services pour les cours, on il
facilite la démonstration de l'image laryngoscopique.
Son emploi doit s’y borner.

d) Lumiére électrique. — De nombreuses tenta-
tives infructueuses ont fait pendant longlemps bannir
la lumiére électrique du cabinet des médecins.

Avant ces quinze derniéres années, on ne connais-
sait guére que la lumiére & arc voltaique, beaucoup
trop difficile & manier pour étre utilisable pour nos
besoins spéciaux; et la force électro-motrice était
fournie par des piles, qui, sales, encombrantes, né-
cessitaient une surveillance constante, et réclamaient
i chaque instant des réparations.

Deux immenses progrés ont été réalisés @ d'une
part, I'invention des lampes & incandescence, qui ren-
dent la lumiére électrique éminemment pratique
et lui permettent de s’accommoder a tous les besoins
de notre art; d’autre part,la découverte des accu-
mulateurs, qui permettent de conserver une source
d’électricité condensée en un petit volume, et cela
presque indéfiniment, sans avoir 4 s’en occuper. La
lumiére électrique tend de plus en plus & rem-
placer dans nos cabinets les autres sources lumi-
neuses; la généralisation des distribufions urbaines
d’électricité achévera cette substitution.

REMAROUE. — Quand on ne dispose que d’un faible
éclairage, on facilite beaucoup l'exploration du nez
et du larynx en faisant une demi-obseurité dans la
piece ol a lieu 'examen ; ainsi, par opposition, I'or-
gane malade semble plus éclairé.

Les anciens laryngologistes pratiquaie:it systéma-
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tiqguement leurs examens dans la ehambre noire.
Quelques spécialistes suivent encore cette pratique.

Cependant, elle est inutile quand on possede de
bonnes sources lumineuses, bec Auer on lampe
électrique ; de plus, elle favorise les fautes d'asepsie.

Ii. — DISPOSITION DE L'ECLAIRAGE

- Il y a deux facons d'éclairer un organe :

1* Par projection ;

3¢ Par fransparence.

Laissons de coté le dernier procédé irés excep-
tionnel, qui ne se recommande que dans quelques
cas parliculiers, et que mous étudierons plus loin,
fa propos des sinus); et ne considérons que 1'éclai-
rage par projection.

Celui-ci peut, quelle que soit la souree lnmineuse
employée, étre appliqué suivant deux principes
différents :

1° Les rayons lumineux, émanés du foyer qui les
¢met, tombenl direcfement sur l'organe i éclairer ;

2* Qu ils n'y arrivent que réfléchis par un miroir
qui les y projette.

Le premier de ces principes sert de base i la
méthode francaise, dile encore méfhode par réfraction
(ECLAIRAGE DIRECT).

Le second est utilisé par la méthode éfrangére, dile .
encore méthode par réflerion (ECLAIRAGE REFLECHT).

1° Méthode frangaise, (Eclairage direct.)

@) Prineipe. Teechnigne.— Enapparence tréssimple,
en réalité trés imparfaite. C'est la méthode ordi-
naire employée depuis longtemps en clinique pour
éclairer la gorge, le vagin, efe. ; il &tait toul naturel
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B (i ECLATRAGE
‘que les premiers laryngologistes francais, Moura-
Bourouillou, Fauvel, 'appliquassent au larynx.

Aujourd hui, elle est généralement abandonnée,
méme en France; car elle donne un éclairage défee-
tueux, surtout pour I'examen du nez. |

En effet, l'exploration d'une cavité exige la péné-
tration simultanée d'un rayonvisuel et d'un rayon
lumineux. Lorsque ceux-ci émanent de deux points
distants de l'espace, ainsi que cela a nécessaire-
ment lien dans -la méthode francaise (I'un de ces
points est le foyer lumineux, I'autre, I'eil del'obser-
vateur), ils se rencontrent en arrivant sur la partie &
éclairer, suivant un angle variable. De 14 deux in=
eonvénients :

1° Sila cavité 4 examiner est profonde et si son oris
fice est étroit, un des deux rayons n’y pénéire pas:
des lors, l'exploration a l'aide de cette méthode de-

T ﬁ

Fig. 2. — Schéma de Péclairage direct. Le rayon visuel, re-
présenté par une ligne pleine, pénétre dansla cavité & explo-
rer; mais les rayons lumineux, représentés par les lignes

ointillées, n'arrivent que dans sa partic antérieure; toute
a zone teintée en noir ne sera pas. éclairée, et par consé-
- gquent demeurera invisible,

vient impossible (inspection du naso-pharynx par la
rhinoscopie antérieure, par exemple) (fig. 2) ;

Thérapeutique des maladies des fosses nasales, des sinus, de la face et du ... - page 26 sur 391


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?72311x01&p=26

WW‘TF e T D

- DISPOSITION DE EMAEE‘

2° Qu si les deux rayons y pénétrent, le rayon vi- 2
suel n’abordant pas cerfaines parties sous le méme
angle quele rayon lumineux, il en résulte la produe-
tion d'ombres frés noires, qui rendent I'examen fort
imparfait (fig. 3i.

0 ol i

o

Fig. 8. — Schéma de Péclaivage direct, L'orifice de la cavité
tant plus large, les rayons lumineux y pénétrent jusqu’an
fond, mais cenz-ci laissent dans Pombre ses anfractuosités,
qui demeurent invisibles quoique ls rayon visuel ¥ arrive,

—

Plus I'angle d'intersection de ces deux rayons est
fermé, plus ces inconvénients diminuent ; mais au-
cun perfectionnement dans les méthodes d'éclairage
direct n'arrive i les supprimer complétement. Ils ne
peuvent disparaitre que si Vouverture de cet angle
nuisible est réduile & zéro, ce qui suppose la fusion
compléle des deux rayons, c'est-d-dire 'eeil de 1'ob-
i servatenr se confondant avec le foyer lumineux; or
justement, nous allons voir que ce desideratum est
seulement réalisé par 1'éclairage réfléchi.

Il convient cependant, tout au moins pour mé-
moire, de dire quelques mots de la facon dont se
pratiquait 1'éclairage dirvect,
| Une table étroite séparait le médecin du malade

Sur cette table étail placé l'appareil d'éclairage, in-
terposé aux deux personnes (fig. 4). De eette facon
le foyer lumineux éfait aussi rapproché que pos-
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sible de I'eil de I'observateur; mais il génait consi--
- dérablement ses mouvements, et de plus l'incom-
- modait par sa chaleur.

Fig. 4. — Examen laryngoscopique & Péelaivage direct. Surla
ampe est placé Vappareil & concentration de Krishaber.

) Appareils & concentration, — Divers appareils
ont été imaginés pour obvier 4 ces inconvénients, Le
plus pratique est le laryngoscope de Mandl, Un man- -
chon de métal noirci met 1'observatenr dans une
obscurité relative et le protége contre la chaleur qui
rayonne de la lampe. A T'intérieur de l'appareil, un
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systéme optique accroil Vintensité du foyer lumi-
nenx; il est composé : 1° d'un miroir concave, placé
enarriére de la flamme
el réfléchissant ses
rayons; 2° d'une len-
fille plan-convexe, si-
tuée au-devant de la
flamme et faisant con-
VETger ses rayons vers
le malade (fig. 5).

Le laryngoscope de
Krishaber (fig. £), celui
de Fauvel reposent sur
un principe analogue :
ils ont I'avantage d'étre
démontables et de se
renfermer dans une
boite de petit volume.

Ces appareils don-
nent une helle clarté,
méme avec une lumiére
insuffisante . De nos
jours encore, certains
médecins lesemploient,
non plus pour l'éclai-
rage direct, mais com-
me sonrce de lumiére
pour D'éclairage réflé- Fig.5.—Laryngoscope de Mandl.

i : Cet appareil est adapté i une
chi. 1ls ont eépendant  jampe i gaz, montée sur tige
l'inconvénient sérieux & glissement.
d'émettre un faiscean
luminenx horizontal, qui ne peut convenir & certains
modes d'examen, la méthode -laryngoscopique de
Killian, par exemple. '
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- Quand on veut pratiquer I'éclairage direct avec la
lumiére oxhydrique, on emploie la lanferne de Mol-
feni (fig. 6) : celle-ci peut du reste aussi fonctionner
avee la lumitre électrique. Elle donne un éclairage
splendide, mais elle ne se préte pas aux explora-
tions minutieuses ; elle ne doit élre employée que
comme appareil de démonstration & l'usage des
cours; ‘el, méme ainsi restreinte dans son usage,

PR

ErEWg T = T 1=

st e B 0

Fig. 6. — Lanferne de Molteni. Le tube ?ui projette la lu- . T
miére peunt prendre diverses positions et les g.mier, la corps
de la lanterne lui faisant contrepoids. © ;

élle ne rend de bons services que pour le seul
examen de la gorge et-du larynx, i

¢) Photophores électrigues, — Depuis quelques '
années, cependant, 1'éclairage direct semble renlrer
en faveur, gréce au perfeclionnement des lampes
éleclriques.

On a d'abord essayé de fixer de petites lampes 4
incandescence soil sur l'index de 'observateur (Rat-
tel), soit sur la tige du miroir (Trouvé, Leiter, Ni-
colai); mais ces appareils sont fragiles et d'un ma-
niement incommode.

On s'est arrété ensuite i un procédé plus simple,
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DISPOSITION DE L'ECLATRAGE
qui consiste & placer le foyer lumineux sur le front
du médecin; le photophore frontal de Hélot (de Rouen)
est le premier des appareils de ce genre qui ait é1é
inventé (1883) el I'un des meilleurs encore (fig. 7). 11
se compose essentiellement d'une petite lampe & in-

By Fig. 7. — Photophore frontal de Hélol (modile primitif).

candescence, enfermée dans un ¢ylindre métallique
enire un réflecteur et une lentille plan-convexe. La
lentille est mobile d'arriére ¢navant pour faire varier
la convergence des rayons lumineux, et l'appareil
posséde une articulation & noix qui lui permet de
prendre toules les positions nécessaires.

Il se fixe sur la téte i I'aide d'un bandeaun frontal,
et permet an médecin de se servir des miroirs laryn-
goscopiques habiluels et de se rapprocher de son
malade autant qu'il est nécessaire.

Les photophores allemands de Schiitz, de Meissen,
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de Stein, efc., dérivent tous de cet appareil; - -
petits, légers, ils se placent, non sur le front, mais
a la racine du nez (ainsi du reste que le deuxitme
modéle du photophore de Hélot), ce qui donne un
meillear éclairage en ramenant la lampe dans le
plan des rayons visuels, mais non pas encore dans
leur axe.
Ces appareils sont maintenus sur la téte par un
ressorl d'acier ayant quelque analogie avee celui des
masques d’escrime (fig. 8).

L i otk

i

Fig. 8. — Pholophore éleclriqgue de Slein avec ressort
américain.

~ Quoique trés pratiques, et pour cetle raison ten-
dant de plus en plus & se généraliser, ces photo-
phores ne fournissent pas des résultats aussi parfaits
que I'éclairage réfléchi. Ils reposent en effet sur le
principe de I'éclairage direct, et, quoique réduisant
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au minimum ce que j'ai appelé 'angle nuisible, en
permettant de placer le foyer lumineux trés prés de
I'eil, cependant ils ne I'annulent pas. On ne saurait
toutefois leur démier qu'ils soient d'une excessive

- commodité.

2° Méthode étrangére. (Eclairage réfliéehi.)

@) Principe, — Celte méthode a été empruntée aux
oculistes. On connaill'immortelle découverted Helm-
holtz, 'ophtalmoscope ; il fallait, pour éclairer le
fond de I'@il, lrouver un artifice quelcongue pour
que la pupille de I'observateur devint elle-méme une
source lumineuse, et que le rayon visuel et le rayon
lumineux arrivassent confondus sur la région & exa-
miner. Helmholtz résolut le probléme en imaginant
de réfléchir la lumiére i 'aide d'une lame de verre
obliquement placée au-devant de l'eeil de I'observa-
teur ; Coccins remplaca la lame de verre par un mi-
roir plan percé d'un trou & son centre; et Ruete
subslitua au miroir plan un réflecleur concave. Le
miroir concave de Ruete fut introduit dans la laryn-
gologie par Czermak; von Troltsch lavait déja
appliqué al'otologie.

L'éclairage réfléchi des oreilles el du larynx a élé
pratiqué, dés le début, en Autriche, en Allemagne,
en Angleterre. En France, on la pénétration de tout
progrés se heurte d'emblée & une opposition systé-
matique, il a mis longlemps & se substituer & la
mauvaise méthode de I'éclairage direct ; il y est heu-
rensement parvenu. Actuellement chaque médecin
doit savoirle praliquer. S

En théorie, en effet, il pénétre partout oi peut
i arriver le rayon visuel ; on s'en assurera en comparant
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les schémas des figures 9 et 10 avec ceux des figures 1
‘et 2. '
En pratique, il est d'un maniement des plus com-

Fig. 9. — Schéma de Uéclaivage réfléchi. Le rayon visuel di-
rect et le rayon luminenx réfléchi, confondos & partir do
miroir, arrivent ensemble dans la cavité & explorer, dont
toutes les parties accessibles 4 la vue sont ainsi 1&51-335_

modes; touf au plus demande-t-il un court appren-
tissage : on s'étonne qu'en 1876 Isambert le trouvat
si difficile qu'il le déconseillat & ses éléves.

Fig. 10, — Schéma de Péclairage réfléchi, Le rayon visnel et
le rayon lumineux eonfondus fouillent les anfractuosités de
la cavité qui sont nettement vues éclairées. i

b) Miroir réflecteur. — La réflexion de la lu-
miére, quelle que soit la source lumineuse employée,
se fait & Paide d'un miroir perforé & son centre; sa:
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forme, son amplifude, son mode de fixation, sont
sujets & varier.

Forme du miroir. — Le miroir peut étre plen on
CONCAVE.,

1° AMireir plan. — 11 est rarement employé ; on ne
s'en serl que lorsqu’on utilise la lumiére solaire di-
recle : car, en recueillant ses rayons sur un miroir
concave, on risquerail de briler la muqueuse qui
se trouverait au foyer de ce miroir.

22 Miroir sphérique concave. — On 'emploie journel-
lement, quand on se sert : 1° de la lumiére solaire
diffuse ; 2° de toute lumigre artificielle.

1l a pour effet de faire converger vers l'organe i
examiner les rayons paralléles ou divergents émanés
de ces diverses sources luminenses,

La concavité de ces miroirs n'est pas indifférente &
déterminer. Comme le tympan se trouve beaucoup
plus rapproché del'wil del'ohservateur que laglotte,
le miroir de I'otologiste doit avoir un rayon et par
suite une distance focale (distance focale — demi-
rayon) plus courts que le miroir du laryngologiste.

En effef, pour bien éclairer la glotte, par exemple,
la flamme d'une lampe doit faire en ce point une
image réfléchie d’intensité lumineunse égale (et par
conséquent de grandeur égale) ou d’intensité lumi=-
neuse plus forte (et par conséquent de grandeur
moindre). Dans le premier cas, la flamme etla glotte,
liew de formation de I'image, doivent toutes deux
coincider avec le centre optique du miroir concave;
dans le second cas, la flamme est située au dela du
centre, ef la glotte est placée en deca de lui. Done,
pour étre bien éclairée, la glotte ne doit jamais se
trouver plus loin que le centre du miroir; en d'autres
lermes le rayon de celni-ci mesure son éloignement

DISPOSITION DE L'ECLAIRAGE
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il

maximum. Mais le miroir et I'eil de l'observateur
peuvent étre considérés comme occupant approxi-
mativement le méme point; il en résulle que la
distance qui, dans un examen laryngoscopique nor=
mal, sépare la glotte de I'eil est celle qui impose an
miroir son rayon. Habituellement, I'eil du laryngo-
logiste se trouve distant de la glotte de trente & qua-
rante centimétres; son miroir concave devra done
avoir une distance focale de quinze & vingt centimélres,
la distance focale étant, je le répéte, la moitié du
rayon. L'écartement qui sépare l'eil de l'auriste
du tympan est moindre : il oscille ordinairement
entre vingt-quatre et trente centimétres; le miroir
olologique aura donc wie distance focale de douze &
quinze centiméfres,
Toutefois, pour simplifier leur instrumentation,
les médecins qui s’'adonnent & la fois & l'otologie
qu'a la laryngologie, ont coutume de se servir indif-
féremment, dans les deux cas, du méme miroir. On
congoit qu'ils adoptent alors celui des deux précé-
dents qui a la plus grande distance focale : car, s'ils
font avec lui un examen d'oreilles, le tympan se
trouve fort en deca de son centre, et recoit, par con-
séquenl, une image trés lumineuse; si, au con-
traire, ils voulaient examiner le larynx avec le miroir
~otologique & court foyer, la glotte, se trouvant au
dela de son eentre, recevrait une image de la flamme
trés agrandie, mais quil'éclairerait & peine. Aureste,
il convient de ne pas altribuer a ces chiffres une
précision mathématique, altendu qu'en pratique on
peut se contenter d'éclairer 'organe qu'on examine
avec le cercle de diffusion de I'image lumineuse.
REMARQUE. — Ces distances focales sont naturelle-
ment calculées pour des yeux normaux. Le médecin
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qui est atteint d'une anomalie de lar réfraction la corri-
‘gera en placant derriére l'orifice central du miroir
une lentille de correction convenable : lenlille con-
vexe, s'il est hypermétrope ou presbyte; lentille
eoncave, s'il est myope, mais a condition que sa
myopie dépasse six dioptries. Il lui sera méme en-
core plus simple de se servir d'un miroir sans len-
tille et de le placer au-devant du lorgnon qu’il porte
habituellement.

Amplitude du mireir. — Plus la surface du miroir
est grande, plus grande est la quantité de lomiére
qu'il réfléchil. On rejetiera done les ‘miroirs trop
petits, qui n'éclairent pas suffisamment. On évitera
cependant les miroirs trop grands, qui ont I'incon-
vénient de masquer l'autrve ceil, lequel doit Lou-
jours rester découvert, de fagon a utiliser le plus
possible la vision binoculaire. Les miroirs con-
caves quon trouve dans le commerce ont de neuf
a dix centimélres de diamétre : ¢'esl une bonne
grandeur.

Si I'on veut examiner seulemenl I'oreille, on peut,
a I'exemple des auristes allemands, employer Ile
miroir de von Troltsch, qui n'a que sept centimélres
de diamétre et se loge plus aisément dans la poche;
il donne un éclairage moins intense, mais dont on
peut se contenter, attendn que le tympan est beau-
coup moins éloigné de I'eeil que la glotte, et que la
lumiére y arrive sans subir une deuxiéme réflexion
qui 'atténue encore.

- En résumé, wun snireir concave de div eentimétres
e diametve, de seize & dic-huit smfamefres de foyer,
suffit & tous les hesoins.

Fixation du miroir. — 1° Le miroir. peut étre fenu
it o main. C esl ainsi qu'on procéde pour examiner
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~ letympan avec le petit miroir de vﬂn'l‘eﬁltﬁc]i(ﬁg 1) .
~ Mais cette pratique ne permet qu'une simple explg.__ _
~ ration, car elle immobilise une main. G j
Qe Pour avoir les deux mains libres, il faut
fixer le miroir, Le plus répandu de tous les modes
de fixation est le Dandeau frontal, imaginé par
Kramer (fig. 12).

Fig. 11. — Mi- , 'Fig. 12,
roir & main de Miroir avee bandeav frontal.
van Trltsch.

On pent aussi, ce qui est trés pratique, le main-
tenir avec un ressort embrassant la demi-circonfé-
rence supérieure de la téte, et prenant point d’appui
sur le front et l'occiput (fig. 8); ou encore le sou-
tenir a l'aide d'une monture de lunettes. 5

Le bandeau frontal, pour ne pas fatiguer la téte,
doit étre formé d'un ruban non élastique. Il est mu-
ni, au-devant du front, d'une plaque métallique
portant deux petits coussinets de caoutchoue mou,
qui prennent un point d’appui solide sur la racine
dunez; le mivoir s'adapte i cette plaque, par une
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~ articulation & noix, qui permet de varier son in-
| clinaison dans tous les sens, Tel est le miroir
3 frontal de Schrotter; plusieurs simplifications appa-
e rentes lui ont é16 apportées, qui ne font que le
' rendre moins commode.
Comment doit-on placer le miroir frontal 2 —1° 011
a conseillé de placer le miroir ou milien du front
(Schnilzler). Procédé peut-étre commode, mais en
tous cas mauvais; car ¢'est un contre-sens d'em-
ployer I'éclairage réfléchi de cefte maniére, qui a
tous les inconvénients de l'éclairage direct.
2° On doit placer le trou central du miroir gu-
devant de Ueil droit, ou au-devant de I'eil gauche si
cet @il est meilleur. En tous cas, il n’est pas utile
d’y exercer les deux yeux. Avee cetle disposition,
I'eeil droit est protégé contre lesrayons lumineux par
le miroir lui-méme ; I'eil gauche I'est par son ombre
F poriée, i condition que la lumiére se trouve du
cité de I'eil armé du miroir,
| Doit-on regarder avec un on denx yenx? — ]I
faut, autant que possible, employer la wision Bino-
culaire, qui seule donne la sensation du relief.
Elle est applicable & 'examen du pharynx et du la-
rynx, mais elle ne peut malheureusement étre uti-
lisée pour I'exploration du nez et de l'oreille, & cause
de P'étroitesse de leurs orifices d'entrée; de 14 nais-
sent des erreurs de perspective, que corrige seule
I'habitude; Ja main, armée du stylet explorateur,
vient alors en aide & la vue, en mettant & profit les
données du sens musculalre
Quand on pratique la vision monoculaire avec ' @il
droit, il ne faut pas fermer I'eil gauche; cet effort
i dﬂccluswn longtemps maintenu, fatiguerait 1'eeil
i resté ouvert, Il faut s'apprendre E faire abstraction
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de Pimage qu'il fournit. Toutefois, on ne doil pas
Pannihiler complétement; I'eeil gauche sert i con-
troler I'exacte projection de la lumiére sur la région
malade et i surveiller les mouvements d'ensemble de
la téte du patient; c’est lui encore qui, pendant toute
la durée de l'examen, permet au médecin de se
maintenir en rapport avec ce qui 'entoure.

Cette indépendance des deux yeux et le role diffé-
rent qu'ils doivent joner simultanément, dune part;
la nécessité de concentrer la lumiére sur un point
limité et de suivre parallélement les mouvements
de la téte du malade, d'autre part : telles sont les
deux difficultés qui rendent ardu aux débutants
Iemploi du miroir frontal. Il est ecependant de toute
nécessité qu'ils s’y exercent, soil 4 l'aide de divers
fantdmes, soit simplement en cherchant 4 éclairer nn
objet, d’abord fixe, ensuite mis en mouvement; ils
ne doivententreprendre aucun traitement sérienxde
I'oreille ou du larynx avant de s’étre habitués i bien |

manier I'éclairage réfléchi. - |
Remarque. — Il faut iei. signaler une faute que
commettent souvent les débutants et qui introduit

dans les examens une cause d'erreur qu'ils mécon-
naissent. Voici en quoi elle consiste. Il s'agit, je
suppose, d'explorer la fosse. nasale droite. Le
miroir frontal perforé estplacé aun-devant de Peil
droit; I'éleve l'incline de fagon & projeter la lumiére
sur le nez du patient; puis, introduisant le spé-
culum nasal, il est tont étonné de ne rien distin-
guer. Que se passe-t-il? Cest que le miroir fron-
tal est mal orienté : tout a4 l'heure, l'entrée de
la narine droite était vue éclairée non par 1'eil
droit. armé du miroir, mais par l'eeil gauche,
erreur qui, grice a la vision binoculaire pas-
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sait inapercue. Mais, dans 'examen de la fosse
nasale, oii seule la vision monoculaire est possible,
cette faule devient manifeste : alors, ou bien I'éléve
regarde de I'eil droit, et il ne voit rien; ou il re-
garde de l'wil gauche et il voit alors une zone
éclairée : mais il la voit mal ; car comme le rayon
lumineux est réfléchi en un point trés distant de il
gauche, il retombe dans les conditions de I'éclairage
direct, défectuenx pour la rhinoscopie antérieure.
La méme remarque s'explique 4 'exploration du con-
duit auditif, & la rhinoscopie postérieure.

Pour éviter cette fante, voici ce que le débutant
doit faire : placer le miroir frontal de fagcon que
son orifice central se trouve bien au-devant de 'eeil
droit; fermer I'eil gauche ; de la main droite, varier
I'inclinaison du mireir jusqu'a ce que la lumiére
soit vue projetée sur le nez du patient, en s'aidant
au besoin de quelques pelils mouvements de téle;
ouvrir alors I'eil gauche. 11 est ainsi certain que le
nez est vu et éclairé par 'weil droit; le rayon visuel
et le rayon lumineux se confondent;1'éclairage est
bien réfléchi et non direct.

¢) Position 4 donner & la lumiére. — Nous avons
vu que la source lumineuse employée pourl'éclairage
réfléchi, quelle qu’elle soit, doit pouvoir étre facile-
ment déplacée en tous sens.

Pour s'éclairer convenablement, il faul toujours
avoir présent a 'esprit le principe suivant : la lumiére
réfléchie par le miroir est d’ avlant plus inlense gu'elle ar-
rive moins obliquement sur celui-¢i: en d'antres termes,
le rayon luminenx incident et le rayon réfléchi doi-
vent se rapprocher le plus possible de I'axe optique
du miroir (fig. 13).

11 faut donc, en pratique, que la source lumineuse

FOSSES NASALES 3
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se trouve le plus prés possible de l'organe a exa-
miner. Qu'elle soit tenue & la main ou qu’elle glisse
sur une tige verticale, elle sera amenée au méme ni-
veau que l'oreille ou que la bouche (plan horizontal);
elle sera placée le plus prés possible du malade
(plan vertico-frontal) pour que ses rayons arrivent

Fig. 13. — Marche des rayons incidents el »éfléchis. MN, mi-
roir concave; 0C, axe optigue du miroir; F, rayon lumineux
incident se réflechissant en I presgue parallélement & Paxe
do mircir et donnant un éclairage plos puissant que le

- rayon F' de méme intensité, mais qui se réléchit trés obli-
guement en I'. .

presque perpendiculairement sur le miroir en fri-
lant tangentiellement la {éte; enfin, on la disposera
dans le sens antéro-postérieur (plan vertico-sagittal)

a la distance que nous savons étre commandée par
la longueur focale du miroir employé (fig. 40). ;
_ J'entrerai plus loin dans des détails propres &
I'examen de chaque organe en particulier; dés’
maintenant, je puis formuler une régle strictement
applicable a tous les cas. Cette rigle est celle-ci : le
malade et la lumiére étant correctement placés, si
I'on veut, au cours de l'examen, avoir une image
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DISPOSITION "DE L'ECLAIRAGE i

plus éclairante, il fuut éloigner la lampe mon mﬁ-’
ramener vers soi, comme on a une instinctive ten—
dance a le faire), et rapprocher le malade, ou, ce qui
revienl au méme, 8'avancer vers Iui; si, au contraire,
on désire une image moins lumineuse, mais éclai-
rant une surface plus large, i faut rapprocher ln
lempe et s'éloigner du malade. La théorie physique des
miroirs concaves nous enseigne, en effet, que sila
flamme se déplace au dela du cenlre, plus elle
s'éloigne du miroir, plus son image s'en rapproche
en se rapetissant, et inversement. :

5i on pratique I'éclairage réfléchi 4 la lumidére so-
laire, directe ou diffuse, le malade Lournera le dos
au soleil ou & la fenétre,

d) Eclairage électrique réfléchi. Miroir de Clar. —
L'éclairage réfléchi a bénéficié, comme ['éclairage
direct, de I'introduetion de la lampe & incandescence
dans noire technique spéciale.

On peut, en effet, substituer au bec de gaz la lampe
de cent dix volts alimentée par les distributions ur-
baines d’électricilé, el en réfléchir la lumidre avec
le miroir frontal. Toutefois, la lumiére ainsi obtenue
est moins vive (16 ou 20 bougies) et surtout moins
blanche que celle que fournit le bec Auer. Dautre
part, beancoup de villes ne distribuent pas encore la
Iumiére électrique 4 domicile,

Mieux vaut se servir de pelites lampes de bas vol-
tage (six & dix volts) du genre de celles qui garnissent
les photophores. Reiner Tde Vienne) les a ulilisées
d'une facon fort ingénieuse, dans la construction du
miroir de Clar (fig. 14).

C'est un miroir sphérique concave de dix centi-
métres d'amplitude, de six centimétres de rayon ;
il se fixe au-devant de la figure 4 I'aide d'un bandeaun

Thérapeutique des maladies des fosses nasales, des sinus, de la face et du ... - page 43 sur 391


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?72311x01&p=43

Mt

SETOETT T
éﬁ ECLAIRAGE 1

frontal ou d'un ressort fronto-oceipital ; deux orifices
latéraux permettent la vision binoculaire; au foyer
se trouve une petite lampe a incandescence, invisible
pour l'observateur,
et dont les rayons,
se réfléchissant sur
la surface concave,
vontfaireune image
aune distance qu'on
peut régler 4 volon-
té, grice d une char-
niére qui permet &

la lampe un dépla-
cementassezétendu
le long de 'axe op-
tique du miroir,

Fig. 14, — Miroir de Clar. Dans cette Théoriquement,

gure le miroir et son support sont ¢e rniroir est trés
représentds par erreur i une échelle Rt
environ deux fois plus grande que SUPETIEUT &l ph[!-bt]-

c;elle de la téte : ce qui fait paraitre phore, car il a pour
laEEsaml}’hegucoup 51 tl.;s volumineux principe I'éclairage
q'l.l 1l ng l'est en Ie .

réfléchi et non I'é-
clairage direct. Chacune des pupilles devenant une
source lumineuse, il peut également bien servir & la
vision binoculaire et & la vision monoculaire. Prati-
quement, il donne un éclairage presque aussi intense
que la lumiére solaire directe, et bien supérieur &
celui du bec Auer, Peul-étre est-il un peu plus lourd
que les pholophores; maissan moins, son amplitnde
lui donne I'avantage de mettre la figure & l'abri des
crachals des malades. C'est, & mon avis, le meilleur
appareil d'éclairage qui ait encore été employé.
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\

Lenez, le larynx etsurtout'oreille complent parmi
les régions les plus sensibles du corps. Nous devons
done, antant qu'il est possible, largement utiliser
l'anesthésie toutes les fois que nous avons a pratiquer
sur ces organes le moindre acte opératoire, el sou-
vent méme en user pour faire une simple exploration.
Suivant les circonstances, que malheureusement les
spécialistes ne s'accordent pas & préciser, nous nous
adresserons :

A. A Vanesthésie générale;

B. A Panesthésie locale. :

Je n’ai pas a étudier ici en détail ces méthodes
anesthésiques; je signalerai senlement les particula-
rités qu'imposent & leur application les conditions
spéciales oi nous allons étre appelés 4 les mettre en
cuvre,

I. — ANESTHESIE GENERALE

1% Chloroforme, Ether,

Le chloroforme est, dansla majorité des cas,l’anes-
thésique de choix. Quand on opére sur l'oreille, son
administrationneréclame aucune précaution spéciale.
1l faut seulement se rappeler que cet organe est une’

des régions dontla sensibilité est la plus lente & sé-|

mousser, et que l'anesthésie n'y est pas encore com- |
plete alors que la peau et la cornée sont déja’
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f 3[] ANESTHESIE :
insensibles. Il est trésimportantde ne pas oublier cette
particularité, quand il s’agil, par exemple, d’extraire
des corps étrangers de l'oreille sous le chloroforme.

Intervient-on au confraire sur le nez ou surlagorge,
on aura & placer le malade dans une position telle
que le sang ne puisse tomber dansles voies aériennes:
la téte dépassera le bord du lit, et sera un pen rejetée
en arriére, dans une situation déclive. Dans ces con-
ditions, un sommeil régulier est un peu plus difficile
i obtenir. Toutefois, si I'on emploie un chloroforme
bien pur, conservé & l'abri de l'air et de la lumitre,
si I'on adopte la méthode des doses faibles et conti- -
es, telle que U'ont recommandée Léon Labbé et ses
éléves, si surtout I'on & un aide qui sache chloro-

former, on ne tardera pas & se convainere que, pour
les opérations sur les voies aériennes supérieures,
méme pour la trachéotomie, le chloroforme est 'anes-
ésique & préférer. Le malade sera chloroformé dans
son lit, et ce n'est qu'une fois endormi qu’il sera
transporté sur la table d'opérations et placé, s'il est
nécessaire, dans la position de Rose.

L’éther, qui, depuis quelque temps, tend & se
substituer au chloroforme, n'est guére utilisable
en l'espece, surtout si l'on opére sur le nez ou
la gorge. Que l'on se serve du procédé du voile, du
masque ou du sac, de toutes facons il doit étre admi-
nistré avec un appareil qui masque le champ opéra-
toire. D'autre part, il cdﬁﬁgﬁ_ﬁdﬁﬂgﬁﬁm du
thermo-cautére, dont on ne peut souvent se passer.
Enfin il détermine une abondante sécrétion bron-
chique qui géne I'opérateur.

Pour toutes ces raisons, ¢’est au chloroforme qu'il
faut donner la préférence. Sur ce point, tout le
monde est d'accord ; mais la discussion commence -

v et s e b i 01 £ il
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au moment ot il s'agit de limiter ses indications.

Deux opinions sont en présence. o

Les uns emploient systématiquemet le ehloroforme
toutes les fois qu'ils praliquent une opération dont
I'anesthésie locale ne peut supprimer la douleur.

Les autres réservent la chloroformisalion pour les
interventions d'une certaine durée. Lorsqu'an con-
traire il s’agit d'un acte opératoire trés court, I'abla-
tion des végétations adénoides par exemple, ils la
repoussent, alléguant que |'anesthésie ainsi obtenue
est hors de proportion, comme durée et comme

- importance, avec I'opération; elle la complique et
elle l'aggrave inutilement.

En un mot ils reprochent au chloroforme :

1 De nécessiter la posilion déclive de la téte, ce
qui rend les manceuvres opératoires beaucoup plus
difficiles; :

2" D'exiger un temps assez long pour endormir le
malade, et de lui donner un réveil lent et pénible;
dés lors Uopération, qui peut ne durer que quelques
secondes, n'est plus rien : 'anesthésie devient tout;

3° D'exposer enfin patient & un danger de mort que
l'opération n'entraine jamais par elle-méme,

Pour toutes ces raisons, ils proposent de substi-
tuer au chloroforme, guand il sagit d'interventions
eourtes, un anesthésiqued action presque instantanée,
amenant un sommeil immédiat, un réveil rapide, per-
mettant d'opérer dans n'importe quelle position, et
doué d'une action prétendue inoffensive. Le bromure.
d'éthyle esl le type de cet anesthésique idéal ; le pro-
toxyde d'azote est d'un maniement trop compliqué;
le pental est beaucoup trop loxique.

Je me range & ce dernier avis, tout en faisant
remarquer que le bromure d'éthyle se recommande
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~seulement a cause de sa commodilé et non desa
sécurilé : car il a déja causé plusieurs cas de mort; il
n’est ni plus ni moins dangereux que le chloroforme.

2° Bromure d’éthyle,

Le bromure d'éthyle, ou éther bromhydrique,
découvert par Serullas en 1828, est 1'alcool éthylique ?
dans lequel le groupe hydroxyle O H a été remplacé
par un atome de brome; il a pour formule C*H® Br.

Il importe. de faire immédiatement remarquer
qu'il n'a pas de parenté avec le bromure d'éiliyline,
car leur similitude de nom a plusieurs fois donné
liew & des confusions déplorables. Le bi-bromure
d’éthyléne, C*H'Br?, est formé par l'addition de
deux atomes de brome au gaz éthyléne, ou hydro-
géne bi-carboné C?H% et n'a aucun rapport avec
les éthers bromhydriques de la série grasse. C'est
un liquide & peine volatil, trés toxique, et mauvais
anesthésique, :

Propriétés et préparation. — Le bromure d'éthyle
est un liquide trés volatil, entrant en ébullition
4 40°7; il brile difficilement, ses vapeurs sont a peine
inflammables. Sa densité est de 1,40.

Celui que livre le commerce est généralement de
trés mauvaise qualité et peut amener des accidenis

- graves. On ne doit accepter pour 'anesthésie qu'un
produit qui satisfait aux conditions suivantes :

1¢ 11 doit étre trés volatil, et, versé dans la main,
s'évaporer complétement et rapidement sans laisser
de résidu. .

2° Ildoit étre incolore; a-t-il une leinte jaunitre, clest
qu'il s'est décomposé, mettanl en liberté une petite
quantité de brome; il produit alors une vive irrita-
tion des voies aériennes. :
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3= dmtmﬂdramodawdwm, él]lél'ée unhﬂ-—
mure d'éthyle qui a une odeur alliacée, tel que le,
produit industriel que livre ['Assistance. puhhqma\
aux hopitanx, est i nmpmr il renferme de lhydmgi:ne
phosphoré, gaz toxique®

La purelé du bromure d’éthyle dépend :

a| De son mode de préparafion. Indusiriellement, le
bromure d'éthyle est obtenuen distillant un mélange
de brome, d'alecool absoln et de phosphore; cette
préparation donne un mauvais produit. Il doit étre
préparé en décomposant I'alcool de vin par l'acide
sulfurique pur, en présence du bromure de polas-
sinm, el rectifié ensuite par distillation sur 1'huile
d'amandes douees.

b) De son mods de eonserpation. La lumidre, Phumi-
dité, le contact de l'air le décomposent; il faut done
n'user que d'un bromure contenu dans des tubes
colorés, scellés a la lampe. Méme dans ces condi-
lions, ce coghs ne se conserve bien pur que quelques
semaines; il vaul mieux, s'il est possible, qu’il ail
été distillé dans les jours qui précédent 1'opéra-
tion.

Ces précantions semblent minutieuses; elles sont
1nd1spensahles cependant, sil'on veut avozr un agent
anesthésique qui donne le maximum de sécarité,

Action phyaiologiq_ue.' — L'action physiclogique
de ce corps, fort bien étudiée par Dastre, justifie son
emploi pour les opérations de courte durée, qui se
pratiquent dans le domaine de l'otologie et de la
rhinologie.

La narcose brométhylique parcourt les mémes
¢tapes qué la narcose chloroformique; toutes deux
agissent d'abord sur le cerveau, puis sur la moelle,
puis sur le bulbe. Mais, avant de paralyser chacun de
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ces centres, le chloroforme eXerce sur eux une irri-
tation cliniquement appréciable.

!{' [ Le bromure d’éthyle, au contraire, brile la période
d’excitation. « La phase de paralysie des aectivilés
nerveuses est atteinte d'emblée sans étre précédée
de la phase d'exaltation de ces aeclivités, au moins
d’'une maniére appréciable. » Heureusement, si le
bromure agit sur le cerveau aveec une rapidité en
quelque sorte foudroyante, il ne paralyse que bien
plus tard le centre médullaire. I1 remplit done sur-
tout les condilions d'un excellent analgésique |
(Helme). « Le sujet peut encore faire des mouve-
ments, avoir toutes les apparences de la sensibilité,
alors qu'il est déja insensible. »

Donc le bromure d'éthyle, n'amenant pas de phase
d'excitalion, n'expose pas a 'éventualilé terrible
du laryngo-réflexe ; avec lui, jamais de syncope ini-
tiale comme avecle chloroforme. :

C'est de plus un agent vaso-dilatateur; il conges-
tionnne la téte;il permet done ,toujours sans crainte
de syncope, doperer les ma.lades assis, position
trés avantageuse pour les opérations sur la gorge, el
qui est an contraire contre-indiquée avec le chloro-
forme.

Modes d'administratior. — Pour bien donner le
bromure d’éthyle, il faut oublier les régles de I'ad-
ministration du chloroforme (Lubet-Barbon]; il faul
d'emblée sidérer le malade par une dose massive.
Afin de ne pas le surprendre péniblement, on peut,
surtout si c'est un adulte, lui faire sentir d’abord
deux ou lrois gouttes; puis, au bout de quelques
secondes, on lui administre d'un seul coup toute la

quantité d'anesthésique nécessaire pour l'endormir
/ 5 & 10 grammes chez 'enfant, 10 & 20 grammes chez

Ml e Tl e Lehpaiid 1 winbany
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T'adulte, sont des doses 4 ne pas dépasser. Les
vapeurs doivent étre mélangées 4 la plus pelite
quantité dair possible, ce qui est facile a réaliser
si on substitue & la compresse classique un masque
en nid de pigeon (fig. 15). formé
par un squelette de fil de fer
garni de flanelle épaisse, qui ne
doit pas éire recouverte d'un tissu
. imperméable; le masque de Bill-

roth, elos par une parei métal-

lique, est d'un emploi commode
chez l'adulte. Quel qu'il soit, ce
masque doil emprisonner exacle-

ment le nez et la bouche, laissant a

découvert les yeux qu'il est utile

de surveiller,

Préalablement, on aura pris les
meémes précaulions que pour 'a-
nesthésie chloroformique:: la figure Fig: 15. — Masque
aura été enduile de vaseline, et les mure d élliyle.
dents artificielles, enlevées de la
houche. On s’est assuré qu'ancun vétemenl ne serre
la poilrine ou le con,

Qu'il soit assis ou couché, dés 'applicalion her-
métique du masque, le malade élouffe et se débat;
on doit le maintenir sans violence. Instinelivement,
surtout si c'est un enfant, il se retient de respirer :
mais dés que, vaincu par le besoin d'air, il a fait deux
ou trois inspirations, il se calme, et vers la huilidme
ou la dixiéme inspiration, il s'endort. Vingt 4 qua
rante secondes suffisent pour obtenir le snmmeil‘
suivani son degré de nervosité, et surtout d’anxiété.
En tous cas, sous peine d’accidents, il fant mmmen-l
cer & opérer une minute au plus aprés le début de

b e —

=
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P'éthylisation. A ce moment on enléve le masque o
on ne le remet plus jusqu'a la fin de U'opération. =
Dés les premiéres inhalations, la face devient
rouge, vultueuse; elle se congestionne, maistne doj:
pas se cyanoser; les yeux demeurent ouveris, ha
gards, fixes, parfois méme se convulsent en hautet er
‘dedans ; bientdt la main lache I'objet qu'elle tenait,
bras soulevé retombe inerte, la téte se laisse mouvoir
passivement. Le malade ne résiste plus ; 'anesthésie:
et I'inconscience sont complétes; c'est la période on
il faut opérer. Sion laisse par mégardele masque quel-
¢ ques secondes de plus, la phase de contracture musculaire
\ apparait; elle est génante, car elle détermine un tris-
,:‘n:ms énergique qui interdit aux instruments l'aceds
| du pharynx ; elle peut étre dangereuse si elle touche
\ laglotte: 'asphyxie est le danger qui menace le plus
~ !les brométhylés. Quand, au cours d’'une ablation de
végétations adénoides par exemple, on voit se
produire de la contracture des méachoires, si on
ne peut la vainere, il n'y a qu'a attendre qu'elle dis-
paraisse & mesure que le sommeil devient moins pro-
fond; mais, le plus souvent, le réveil survienl si
vite qu'on n'a pas le temps d'opérer : tout est a re- -
commencer.
Ceréveilarrive ordinairementauboutd’uneou deux
: / minutes: il est presque “toujours calme. Le malade
ouvre lentement les yeux, regarde autour de lui d'un
air étonné, ne se rappelant pas ce qui s’est passé ; il
ne dort plus, mais il est encore dans un étatde demi-
inconscience, ol les enfants les plus indociles se
iaissent aisément manier, el qu’on peut, s'il est né-
cessaire, encore utiliser pour achever l'opération.
Rapidement cet état d’hébétude se dissipe; le malade
se léve, trébuche pendant quelques pas, puis s'affer-
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" mil sur -es jambes, et peut regagner seul son lit, ou
" méme rentrer & pied chez lui. 1L n'éprouve g ik
malaise consécutif; il n’a pas de mal de téte; ’l, e
_ vomil pas, ce quipermet de l'endarmir‘l'ﬁllfésfmldla‘g
aprés qu'il a mangé; toutefois, I'expérience a mon-
ré que les élhylisations calmes el rapides se font|
surtout bien le matin, i jeun. Pendant un jour, deux
jours méme, I'haleine des maladesa une odeur allia-
¢ée, qui montre que si le hromure d’éthyle a une
aclion immédiate mais fugitive, son élimination n’est
pas aussi rapide qu’on le pourrait croire.
Donné comme il vient d'étre dit, le bromure
- d’éthyle est d'un maniement siir et commode ; mais
il ne convient alors qu’aux opérations extrémement
courtes. Quelques spécialistes U'emploient cependant
pour des interventions dune durée d'une demi-
heure et plus. A ceux qui seraient tentés de suivre
- leur exemple, il faut rappeler cette phrase de Dastre :
« L'action paralysante prédominante de cette subs-
tanle doit nousfaire préjuger que, pour lesopérations
de longue durée, elle offrira des dangers supérieurs
i ceux de I'éther et du chloroforme. » Dés lors,
pourquoi ne pas donner le chloroforme, qui dans
ces condilions est moins dangereux? Pourtant, sans
vouloir étre trop intransigeant, on peut imiter la
prudence d'Hartmann et Bourbon; s'il est nécessaire
de prolonger I'opération de plusieurs minutes, ces
opérateurs, dés que le malade commence & manifes-
ler des signes de sensibilité, le replongent dans le
sommeil & I'aide de quelques nouvelles bouffées de
bromure d'éthyle; mais jamais ils ne font plus de
deux ou trois reprises ; I'intervention doit-elle durer
plus longiemps, ils substituent le chloroforme au
bromure et pratiquent ainsi 'anesthésie mixte,
FOSSES NASALES 3

e e
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Pour ma part, en présence des accidents morlels
auxquels le bromure d'éthyle a donné lieu depuis
trois ans, j'ai une tendance a rester en deca, plutot
qu’a alleran dela de la tolérance physiologique, et & |
obtenir avec le bromure moins I'anesthesie que Pa-
psychie (Texier). Entre le moment o, dés le début, -
il paralyse le cerveau, et l'instant o, plus tardive-
ment, il supprime lactivité médullaire, il s'éeounle
un espace de temps appréciable ; c'est de cette pé-
riode que je cherche autant que possible & profiter,
pour opérer. Le malade ne dort pas au vrai sens du
mot, et, pour qui ne connait que 'anesthésie chlora-
formique, il semble étre opéré al'état de veille; mais
il ne sent pas, ee qui est capital pourlui; il ne ré-
siste pas, ce qui est essentiel pour le chirurgien ;
si méme parfois il se plaint pendant I'opération,
jamais ensnite il ne se souvient de ce qui s'est
passé. Pour bien saisir ce moment, il faut surveiller
attentivement les yeux, et, sans se préoccuper du
plus ou moins de résolution musculaire, cesser I'in-

alation dés que la pupille commence 4 se dilater et
la conjonctive, & s’injecter légérement ; sur un grand
nombre d’éthylisations que j’aiainsifaitesavec Helme,
Jamais, quand nous avons pu ne pas dépasserla phase
d’analgésie, nous n’avons observé le moindre acei-
dent, ni méme la plus petite alerte. De plus, comme
a cette phase les réflexes demeurent intacts, il n'y a
pas aredouter la pénétration dans les voies aériennes
du sang ou des végétations adénoides détaé!féi?q.- )

Prophylaxie des accidents. — Le bromure d’éthyle
a causé des accidents morlels; ce serait laisser
planer sur lui une juste méfiance que de les vouloir
dissimuler; tous les cas de mort qu'il améne
devraient étre publiés el non pas chuchotés. Dans
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 presque tous les faits malheureux la mort est im-
. putablealafaute des opérateurs, qui ont enfreint une
des régles déja indiquées et qu'il est utile de répéter

encore : : T
1* Ne pas confondre bromure délhyline ef bromure
o éthyle ;
ge er du bromure d'éthyle pur ef fraichement
e

L
3 Administrer le bromure d'étlyle en masse : un des
opérés, qui ont succombé, avail été endormi par
la méthode des doses faibles el conlinues;

4° Ne pas prolonger son administration au deli d'une
minute : un enfant est mort, chez qui le bromure
avait été donné pendant 7 minutes;

- 3* Ne faire au plus que devx reprises : un aulre enfant
est mort alors qu'on lui appliquail le masque pour
la troisieme fois. -

Contre-indieations. — L’éthylisation est naturelle-
ment confre-indiquée chez les sujets atteints d’affec-
tions organiques du cewr et des poumons. Elle est
difficile chez les alcooligues . chez les nerveuz, surtont
chez ceux qui ont peur de s’endormir. La chlorofor-
misation a, du reste, les miémes inconvénients.

L'dge du malade est aussi un facteur dont il faut
tenir compte. La seconde enfance, de 3 & 16 ans,
esl la période d’élection de la vie pour donner le bro-
mure d'éthyle. Chez I'adulte, le sommeil est moins
facilement obtenu, et il laisse parfois au réveil une
phase d'excitation ébrieuse qui peut durer plusieurs
heures. Au-dessous de 2 ans, au contraire, 1'éthy-|
lisation est inutile, les petits sujets étant incons-
cients et faciles & manier; & cet age, du reste, le
chloroforme est si bien toléré qu'il demeure encore
le seul anesthésique de la premitre enfance.
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En observant toutes ces précaulions, on réduira
“au strict minimum les chances d'accidents, mais on
ne les supprimera pas complétement. Pourquoi, du
~ meste, se monfrer plus exigeant vis-a-vis du bromure
d’éthyle qu'a I'égard du chloroforme? Le premier est
supérieur pour les opérations courfes, le second pour
les opérations longues. En admettant méme que tous
denx soient également dangereux, il faut, pour les
gas qui ont ét¢ indiquées plus haut, préférer éthyli-
sation, comme plus commode pour le chirurgien et
moins pénible pour l'opéré. '

Il. — ANESTHESIE LOCALE

C'estla plus précieuse ressource duspécialiste, jour-
nellement appelé a faire un grand nombre d'opéra-
tions trés douloureuses, et cependant si bénignes
el si courtes, qu'on ne saurait les compliquer de tout
l'appareil d'une anesthésie générale, Souvent méme
elle s'impose pour pratiquer une exploration métho-
dique, qui, sans elle, ﬁEI‘alt in¢vitablement incom-
pléte. 21

Les anesthésiques locaux se divisent en deu_x'r'
groupes.

1° Les uns opérent par action réfrigérante {glace i

éther, chlorure de méthyle, chlorure d'éthyle) ; les
diffi l:ultes de leur apphcatmn sur les muquenses des
premiéres voies aériennes ne nous permettent guere
de les utiliser.
_ 2° Les autres agissent par actmﬂ- m:megug en L&te
de ces derniers se place la coeaine; celle-ci suffit a
fous nos besoins; aueun des hll{:CEd.ElnéS qu'on a
voulu lui suhbutuer (tropocaine, ouabaine, forma-
nilide, etc Jna encore pu la remplacer.
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Cocaine,

Propriétés et préparation. — La cocaine est un
alcaloide extrait des feuilles de UEryfhroxylon cocq,”
arbuste de U'Amérique du Sud. Sa formule tolale
est C17 H2' Az2 0%, 11 v a deux variétés isomeres de
cocaine : la cocoine droife, dextrogyre, qui forme
une huile incolore, el la cocaine gauche, lévogyre,
qui cristallise en petits prismes peu solubles et non
volatils; cette derniére, chauffée au dela de 100, se
décompose en grande parlie, donnant naissance & de
I'acide benzoique et 4 des hases pyridiques, parmi
lesquelles il faut mentionner surtout I'ecgonine.

La cocaine gauche est seule employée en médecine:;
on utilise de préférence son ehlorhydrale, qui est trés
soluble dans l'eau, dans la glycérine, et plus encore
dans 'alcool.

Les solufions agueuses de chlorhydrate de cocaine 5 ol-
terent frés wile; déja au bout de trois jours elles se
décomposent, formant des produits éminemment
toxiques, en méme temps que leur propriété anes-
thésique diminue ; d’ou I'indication de n'employer
que des solutions trés fraiches, el mieux encore
de les préparer extemporanément.

La cocaine fut isolée pour la premiere fois par
Gardeke, en 1855, sous le nom d'éryihroxyline. Ce
ne fut qu'en septembre 1884 qu'un oculiste viennois,
Koller, mit définitivement en lumiére ses propriétés
anesthésiqueslocales ; d’abord appliquée a I'eil, cette
admirable découverte ne tarda pas a élre étendue i
toutes les muqueuses; les laryngologistes, qui, de-
puis prés de vingt ans, cherchaient vainement un
moyen simple d’anesthésier le larynx, s'en saisirent
avec empressement; mais alors, l'enthousiasme
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engendra l'abus; et mainles prescriplions furent
formulées, qui causérent des accidents mortels.
Aujourd’hui, la posologie de ce médicament est
définitivement arrétée; les doses de la premiére
heure ont di étre trés diminuges.

Action physiologique. — L’action physiologique
de la ecocaine, maintenant bien définie, nous fail
comprendre ses dangers. On l'envisagea au début
comme un anesthésique purement local, une sortede
curare sensitif, portant uniquement son action sur
les terminaisons nerveuses sensitives, et respectant
les fonctions des centres nerveux; a ce litre elle
devait étre inoffensive et pouvait étre largement
maniée. On sait aujourd’hui qu'au contraire la co-
eaine est « un anesthésique giénéral, qui offre celte
particularité de ne pouvoir pas servir & l'anesthésie
générale. » (Dastre.) Elle a une double action, locale
et générale. La premibre, utile, est i rechercher; la
seconde, dangereuse, doit étre évitée.

a) Aetion locale, — « L’histoire de la cocaine est
« presque enlidrement contenuc dans ces deux
« termes : action anesthésiante et action vaso-cons-
« trietive énergique. » (Dastre.)

1° Elle produit d'une part l'insensibilifé des tissus,
d'autant plus que son contact avec les extrémités
nerveusesestmieux assuré, el qu'ils’agit de mugquen-
ses 4 éléments plus délicats et plus riches en ftermi--
naisons superficielles; ainsi la cocainisation de la pi-
luitaire est plus active que celle de lamuqueunse de la
gorge. Duresle, lebadigeonnage de cesmugquenses dé-
fermine plutotde l'analgésie que de 'anesthésie vraie.

2° Elle produit d'autre part une gnémie locale; les
muqueunses qu'elle touche palissent, se rétractent ;
et ce second effet est pour nous an moins aussi utile

i TR e e ol el
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«que le premier, car, élargissant les espaces élroits on
nous devons opérer, il permet un aceés plus facile a
la voe et aux instruments, et réduit momentanément
au minimuom 'écoulement sanguin qui masque le
champ opératoire.

Physiologiquement, ces deux effets sont indé-
pendants: 'analgésie n'est pas due & I'anémielocale,
eomme l'avait cru Laborde ; cliniquement ils sont
connexes. La muqueuse cocainisée se rétracte et s'a-
nesthésie parallélement dans un espace de temps qui
varie de une i cing minutes, suivant la technique
employée; puis, au bout de cing 4 quinze minutes, 4
mesure que la sensibilité revient, les tissus se gonflent
¢l se congestionnent de nouveau; & ce moment peu-
vent avoir lien des hémorrhagies post-opératoires,
favorisées par une dilatalion vaso-paralylique secon-
daire.

) Action générale. — Elle est analogue & celle du
chloroforme et de 1'éther; comme anesthésique, la
cocaine améne d'abord del'excitation cérébrale : vé-
ritable ivresse cocainique qui se traduit par une su-
ractivité psychique, une loquacité exagérée, et cer-
laines sensations d'enphorie, irés recherchées des
cocainomanes. Elle touche ensuite la moelle, puis le
bulbe ; ce dernier en est encore a la période d'excita-
lion, alors que les cellules sensitives de la moelle
sont déji paralysées; la respiration cesse par suile
d'une contraction tétanique du diaphragme; le
ceeur s'arréte en systole ; la mort arrive.

Les trés nombreux travaux qui ont cherché & mo-
difier les procédés primitifs de coeainisation ont tous
eu pour but de favoriser l'action locale en restrei-
goant ou retardant le plus possible I'effet général.

Mode d’administration. — La technique de la
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cocainisation, souvent pratiquée d'une maniére ha-
- nale, mérite d'étre minutieusement décrite ; mais,

comme elle varie suivant qu’il s'agit d'insensibiliser
le nez, le larynx ou l'oreille, je I'étudierai en détail a
propos de la thérapeutique générale de chacun de
¢es organes. _

D'une facon générale, le chlorhydrate de cocaine
s'emploie : ;

a)A1'état solide : 1°soit pur, en portant quelques cris-
taux suspendus au bout d'un stylet sur un point
circonserit: tel un petit polype d'oreille a curetter;
le maximum d’anesthésie est ainsi obtenu avec le
minimum d'inconvénients ; 2° soit mélée & une poudre
inerte,le plussouvent & son poids égalde sucrede lait ;
I'absorption est moins & craindre avec cette poudre
qu'avec la solution aqueuse (M. Schmidt). '

b) En solution agueuse :1° en pulvérisation : procédé
commode mais dangereux, car il mesure mal la
quantité d’anesthésique employé ; aussi ne doit-on
généralement pulvériser que des solutions étendues,
de 1/40 a 1/100, et seulement & 4,200 si on confie
le pulvérisateur au malade; on se sert avec avantage
du pulvérisateur de Reuter (fig. 16) qui fonctionne
avec une trés petite quantité de solution et peut se
maneuvrer d'une main; 2° en application : comme
on emploie alors une trés pelite quantité de liquide,
on peut lui donner une concentration plus forte,
de 1/20 a 1/5 au plus; il est inutile et dangereux
de dépasser cette derniére proportion; I'application
doit durer au moins dix minutes; 3° en badigeon-
nage : en exercant des frictions sur la muqueunse
avec le pinceau ou le porte-ouale, on facilite
I'absorption de la cocaine; et ainsi, avec une dose
moindre, on obtient une anesthésie plus marqueée
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que par Vapplication simple; 4° en injeclion sous—
“ ) use : Vanesthésie est alors profonde et s'étend
jusqu’au permste, mais le danger d’intoxication

i o

Fig. 16, — Pulvérisaleur i cocaine de Reuler.

croit parallélement, et T'on peut provoquer des

aceidents mortels si la concentration de la solution
A dépasse 1/30.

Accidents produits par la cocaine. — L'intoxica-

tion cocainique peut detemtner des acmdeats mgw

ou chronigques.
ae
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i) Cocainisme aigu. — Tous les lails sont loin d'a-
voir la méme gravité : on peut les classer en trois .
groupes. Dans tous, les troubles circulatoires et ner-
veux prédominent.

1° Forme légére. — Les choses se passent géné-
ralement de la facon suivante. Presque immédia-
tement aprés la cocainisation, le malade devient
expansif, loquace; il s'agite comme en proie & une

~ légbre ivresse. Bientdt il se plaint d'éprouver une
sensalion étrange dans la téte; il se laisse aller, ne
souffrant pas, mais ne pouvant exprimer ce qu'il res-
éent; il a seulement quelques nansées. Une sensation
générale de froid ne tarde pas a4 l'envahir; sa figure
devient excessivement pale, la sueur perle sur son

~front, ses mains se glacenl: son pouls filiforme bat &
140. Peu & peu ses lraits prennent un calme inquié-
tant; il demeure immobile, insensible a I'opération
qu'on lui fait, ayant parfois une vague sensation de
mort prochaine; plongé dans une demi-stupeur, il
ferme les yeux, les ouvrant péniblement si on lin-
terpelle, mais n'ayant pas la force d'articuler un
son. Cet état de langueur dure de plusieurs minuntes
i quelques heures; il aboutit rarement 4 la syneope
compléte.

Ces accidents sont surtout 4 craindre chez les né-
vropathes et les hystériques; de trés petites doses
suffisent alors pour les faire éclater : mais leur gravité
est, dans ce eas, plus apparente gue réelle.

20 Forme grave. — Le syndrome toxique -débute
comme précédemment, mais il se prolonge. Durant
plusieurs jours, le patient doit demeurer étendn,
éprouvant, dés qu'il essaiede se lever, des vertigesin-
lenses, des nausées, des vomissements. Il a de 1'a-
nurie intermittenie, une insomnie absolue; une

e
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angoisse précordiale I'étreint. Peu & peu, ees troubles
se dissipent, ne laissant presque jamais de trace de

~ leur passage; cependani, chez les cardiaques, ils
peuvent étre la cause provocatrice d'une atlaque
d"asystolie mortelle {Reynier}.

3o Forme morfelle. — En moins d'une heure géné-
ralement, tout est terminé. La perte de connaissance
est compléte; les battements duceur deviennent irré-
guliers; la pupille se dilate, signe de haute gravité.|

~ Des convulsions générales éclatent, toniques d'abord,
puis cloniques, simulant I'épilepsie ; la respiration
s'embarrasse par tétanisation du diaphragme; une
syncope mortelle termine la scéne. !
- b) Cocainisme chromique. — Il est presque autant
a craindre que la forme aigué ; pour n'étre pas immé-
diats, les accidents peuvent n'enétre pas moins trés
redoutables. Onles voitse développer principalement
chez les malades atteint de rhume des foins, qui, sur
le conseil de leur médecin, ont trouvé dans les ins-
lillations nasales d'une solution de cocaine, la séda-
tion immédiate de leurs accés. Mais I'effet de la co-
caine s'épuise vite, il faut souvent le renouveler;
d'autre part, 'accoutumance locale exige des doses
de plus en plus fortes el surtout des applications de
plus en plus fréquentes; les patients ne quittent plus
leur petite bouteille de cocaine ni leur pinceau : dix,
‘douze fois par jour, ils y recourent; les uns se badi-
geonnent le nez, les autres reniflent la solution,
d"autres se l'injectent avec une pelile seringue; des
doses quotidiennes d'un a deux grammes peuvent
ainsi étre atteintes. Ces gens-la sontpresque tous des
dégénérés, des tarés du systtmenerveux, qui ne tar-
dent pasa s'attacher définitivement & la cocaine, non
plus pour son effet local, mais 4 cause de 'agréable
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excilation générale qu'elle leur procure; ils devien-
nent des eocainomanes. Et presque tous les coeaino-
manes le sont par le nez, parce que c’est par le nez
que le médecin, eanse premiére de leur habitude, leur

-a enseigné le plus souvent & connaitre la cocaine, de
méme que les morphinomanes se font presque tous
des piqiires, parce que la premiére initiation leur a

été donnée par la seringue de Pravaz, & l'occasion
de quelque accés doulonrenx. Une fois entrésdans la
cosainomanie, les palients n'en peuvent plus sortir,
sansecessesollicités par le besoinlocal quelaparal ysm
vaso-motrice croissante du tissu érectile du nez
accroil de jour en jour, et relenus par un affaiblis-
sement de la volonté que leur empoisonnement ac-
cenfue pen & peu. Sans cocaine, ils ne peuvent plus
respirer par le nez ; sans cocaine, ilsne trouvent plus
I'énergie nécessaire pour se livrer & leurs occupa-
tions,

1l en déconle d'abord une 1mpressmunah1hté
extréme du systtme nerveux résultant de la succes-
sion alternative des périodes d'euphorie toxique et
d’abattement conséculif ; le re devient iras-
cible; la mémoire diminu&;il’i.mpuissancg génitale.
se manifeste. Le patient dort & peine, perd l'appé-
til; des sueurs profuses, de la diarrhée contribuent
encored l'affaiblir; rapidement il maigrit, son teint
devient pale, ses yeux se creusent. Conlinue-t-il, il
aboulira & la folie cocainique, se traduisant surtuui
par un délire hallucinatoire,

Des troubles aussi intenses sont rares;maisce qui
est fréquent chez les gens qui ont passé par le cabi-
net des rhinologistes, et malheureusement chez les
rhinologistes eux-mémes, c'est la cocainomanis atfi-
nuée, qui semble augmenter 'activité cérébrale, alors
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i quen réalilé elle 'annihile lentement. On se con-
= tente de quelques centigrammes quolidiens, d'un
&= ou denx badigeonnages du nez au plus; mais on y
revient chague jour, se promeltant qu'on v renon-
cera dés le lendemain et trouvant le lendemain un
nouveau prélexte pour en user; on a créé pour
le nez et pour le cerveau un besoin physiolo-
gique, qui exige sa salisfaclion constante. L'intoxi-
cation se compléte peu & peu; et ainsi ont déja som-
bré, sans que nul en soupconne les causes, plusieurs
intelligences médicales. Plus encore pour lui que
pour ses malades, le rhinologiste doit connailre
celte tentation dangereuse, conire laquelle il aura
a lutter toutes les heures de sa vie; qu'il éconte
ce cri d'alarme que Stickler lui a poussé bien haul :
Beware of cocaine! i

Traitement des accidentscocainigues. — 4) Dans
laforme légére, d@s que le patient commence & éprou-
ver des vertiges, dés qu’on voit sa figure palir, il fant
immeédiaternent le coucher la téte basse, inter-
rompant l'opération si elle est commeneée : on
détache les vétements qui le serrent, on jetle-de
I'ean froide sur sa figure, on lui fait sentir un flacon
~d'ammoniagque ou d'acide acélique. La piéce doit
éire largement aérée ; le médecin exigera le calme
des personnes environnantes ; il gardera surtout son
sang-froid, et évitera de laisser paraifre sur son
visage la moindre trace d'inquiétude, car, avant tout,
il doit rassurer son malade. L'alerte passée, le patient
restera encore un certain temps élendu; le retour
trop prompt & la position verticale pourrail, en effet,
rappeler les accidents. 11 se trouvera bien de pren-
dre une tasse de café fort ou un verre d'eau-de-
vie. Une fois remis, il rentrera chez lui en voiture

. ."'-'-T_.P_'_ -
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et se mettra ‘an lll; pour le reste de la journée.
" b} Dans la forme grave, ces petits moyensne suffisent
plus; malheurensement les accidents se précipi-
tent alors si vite, qu'on est & pen prés désarmé
contre eux. En raison de l'action vaso-constrictrice
et convulsivante de la cocaine, on a été surtout con-
duit & employer :
1° Les vaso-dilataleurs. L'inhalation de cing a six
gouttes de nitrite d'amyle fait immédialement dispa-
raitre la pileur de la face et abaisse la tension ar-
térielle : mais cette aclion extrémement fugace, qui
cesse au bout de quelques minutes, ne peut combal-
tre l'effel durable de la cocaine ; tout an plus peut- ;
elle avoir raison d'une exacerbation des accidenls.
On pourra, dans le méme ordre d'idées, pratiquer
une injeclion sous-cutanée de trois goulies d'une
solution aleoolique de fiinitrine é 1/100. "
2 Les narcofiques. Une injeclion d'au moins trois
quatre centigrammes de chlorhydrate de morphine
donne de bons résultats; V. Mosso préfare le chloral
qui, encore plus que 1a morphine, est lantidoiﬁ
- physiologique de la cocaine.
On parera au danger immédiat de la mort par
létanos du diaphragme, avec des mhalatmns dg,.
eliloraforme.

D'autre part, on soutiendra le cceur a l'aide e, -

café, d'injectionssous-cutanées de caféine ou d’éther.
Siles mouvements respiraloires s’arrétent comple-
tement, on cherchera & les ramener par la flagella-
tion du thorax, la respiration artificielle et les trae-
tions rjrthmées de la langue, suivant la méthode de 3
Laborde. 7
Prophylaxie des accidents cocainiques, — llheu_x-
vaut encore prévenir [apparition des aceidents
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 eocainiques, en observant les précautions qui
- suivent. .
) Contre-indieations. — On ne doit qu'exceplion-
nellement cocafniser : j
- 1° Les cardiaques hyposysioliques, quelle que soit leur
lésion. L'angine de poitrine est particuliérement une
eontre-indication formelle (Huchard}. 8'ils'agit d'une
- lésion valvulaire bien caractérisée, on pourra faire
une lentative trés prudente : mais on n’oubliera pas
que, dansun cas semblable, un centigramme de chlor-
hydrate de cocaine a provoqué une altaque d'asys-
tolie mortelle,

2" Les phiisigues avancés, les emphysémateux avee
hronechite, en général tous ceux qui ont un notable
rétrécissement du champ respiratoire. :

3¢ Les albuminurigues.

4 Les cachectiques.

On doit cocainiser trés prudemment :

1® Les sujets nerveuz, effrayés d'avance; ceux-ci
font, il est vrai, plutdt du psendo-eocainisme. Néan-
moins, une dose un peu forte de cocaine peut provo-
quer une attagque d’hystérie ou d'épilepsie.

2° Les wieillards, surtout s'il sont artérioscléreux.

3 Lesenfunts. D'aprés Reclus, la cocaine doit étre
interdite au-dessous de six ans; on ne doil commen-
cer 4 l'employer eouramment qu'a partir de douz
ans. -

b) Kdiesynerasie. Zones dangerenses. — Cerlaines
personnes, bien que n'offrant aucune des précédentes
contre-indications, présentent cependant vis-a-vis
de la cocaine une susceptibilité exagérée. Comme
celle-ci esl impossible & prévoir, le mieux est de la
liter en n'employant qu'une dose d'alcaloide trés
faible, un & deux centigrammes, quand on cocainise
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pourlapremiére fois un patientqu’on ne connait pas ;'
si,auhout de quelques minutes, ancun signe d'intoxi-
eation ne se manifeste, on pourra atteindre les doses
habituelles ; aux séances suivantes, on y arri-
vera d’emblée. On se rappellera que la femme est
plus sensible que I'homme vis-a-vis de la cocaine,
surtout si elle est enceinie ou nourrice.

Ilfaut aussi tenir compte des idiosyncrasies régionales,
Il existe certainement des zones dangereuses de co-
cainisation, quioccupent surtout la téte. Nous devons
nous rappeler que la caisse du tympan présente une
susceptibilité extréme; que la cocaine, appliquée
sur la muqueuse nasale, améne facilement des
accidents; qu'au contraire I'anesthésie dupharynxet
du larynx est beaucoup mieux tolérée. En réalité,
les zones sont d'autant plus dangereuses qu'elles
correspondent & des muqueuses douées d'une plus
grande puissance d'absorption. |

Si on a la mauvaise chance de rencontrer un de
ces individus intolérants, on peut, suivant le conseil
dequelques chirurgiens, commencer immédiatement
I'opération; I'hémorrhagie, entrainant l‘alcalmde, 3
enraie l'intoxication,

¢] Position du malade, — De I'avis de tous les chi-
rurgiens qui emploient la cocaine en injections sous-
cutanées, la position horizontale est de rigueur pour
éviter la syncope. De plus, le patient doit encore
rester élendu aprés l'intervention; car les verliges,
les lipothymies peuvent n’apparaitre parfois qu'au
bout d’'une heure, D’autre part, il est préférable
qu'il soit a jeun.

Ces conditions sont malheure.usem ent irrealisables
dans le cabinet du spécialiste, ol se pratique le plus
grand nombre des petltes opéralions courantes.
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| ANESTHESIE LOCALE i
Raison de plus pour redoubler les aulres précan-
tions.

) Pose maniable, — Reclus affirme gu'on n'a pas
a rédouter d’accidents graves si l'on s'entient & Ia
dose maniable, qu'il a progressivement réduite de
1 gramme & 20 cenfigramres. Cetle dose estencore
beaucoup lrapforte, méme en hadigeonnages. 11 est
vrai que la dose la plus petite qui ait amené la mort,
était de 22 centigrammes ; mais des quantités hien
plus faibles peuvent encore provoquer des accidenls
graves.

Pour nous, 2 & 3 centigrammes dans oreill
moyenne, 5 centigrammes dans le nez, 10 eentij
grammes dans le larynx, suffisent en général
donner, sans risques, une honne anesthésie, si l'ap-

~ plication en est bien faite. Dans les cas d'opération
difficile, et chez les sujets qu'on a tilés, on penl
doubler cette dose. A ce propos, une faute de tech-
nique est souvent commise : quelques médecins ont
I'habitude de charger leur porte-coton en le trempant
simplement dans un flacon plein d'une solution de
cocaine préparée d'avance; il leur est impossible de
mesurer ainsi la quantité de liquide employée; et, si
les accidents arrivent, ils ne savent quelle dose les a
provoqués. La prudence exige qu'on verse d’abord
dans un petit godet la quantité exacte de solution
nécessaire ; on I'y puisera alors sans erainte de dé-
passer la dose maniable.

¢) Titre des solutions. — Ce titre a la plus grande

- importanee ; on ne devrait jamais dépasser celui
i de 1 & 2 pour 100 (Reclus). 10 centigrammes d'une
solution au centiéme seront mieux tolérés que 5 cen-
ligrammes d'une solution an cinquantiéme. 3

‘Mais ce précepte est encore inapplicable pour le
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spéeialiste, qui jamais ne pourrail anesthésier un
larynx avee des solutions aussi faibles. J'ai déja dit
qu'il est nécessaire de se servir de solulions fortes de
1/20 a4 1/35; il est vrai quon ne les emploie qu'en
badigeonnages; or, la régle chirurgicale précédente
ne vise que les injections sous-cutanées.

f| Pureté des solutions, — Le chlorhydrate de
cocaine crislallisé se conserve presque indéfiniment ;
dissous dans I'eau, il commence & s'allérer au bout
de trois jours. Les flacons qui frainent sur la fable
des médecins contiennent des solutions qui ont
perdu une partie de leur puissance anesthésique,
el gui, en revanche, sont devenues exirémement
toxiques. En préparant extemporanément la solu-
lion, on se met presque certainement a l'abri des
accidents graves.

Voici comment jai I'habitude de procéder : a
I'aide d'une petite cuiller exactement calibrée; je
mels dans un godet 3 cenligrammes de eristaux;
avee un compte-goutte, j'v ajoute de l'eaun bouillie
ou de l'ean phéniquée au deux-centitme : cing
gouttes donnent une solution au cinquidme, dix
gouttes une solution au dixiéme, et ainsi de suite.
Le dosage est ainsi rendu des plus faciles. La
cocaine est si soluble dans I'eau qu'elle se dissout
instantanément. Cerles, cela se fait un peu moins

. vite que de déboucher simplement un flacon ; mais
je ne sache pas que l'idéal du chirurgien soit la
simplification & outrance de ses actes opératoires.

" Succédanés du chlorhydrate de cocaine. — Malgré
toutes ces précautions, le chlorhydrate de cocaine
produit encore des accidents. On a cherché & les
cviter de plusieurs maniéres :

1* En ajoutant au chlorhydrate de coeaine un
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: ;,grij.squi tende a neutraliser ses effets généraux : telle
~ la {rinitrine qui est, par son action vaso-dilalatrice,
* lantidote de la cocaine (Gauthier de Charolles) ; mais
la solution ainsi oblenue ne convient pas aun badi-
geonnage des muqueunses.

9° En s'adressanl & un autre sel de cocaine : a) phé-
sate de cocaine (van OEfle}, qui ne peut étre employé
qu'en solution alcoolique et, par conséquent, est
d'un contact trop douloureux; b) phényleocaine (Poin-
sot}, solution d'acide phénique el de cocaine pure
dans un mélange d'huiles de vaseline et d'arachides:
son absorption étant trés lente, c’est un agent
précienx pour les injeclions sous-muqueuses; mais,
en badigeonnages, il est presque sans effet, car,
ne mouillant pas les muqueuses, il ne les pénétre pas.

3° D'aulre part, les recherches failes pour trouver
un corps succédané ayant les propriétés analgésiantes
de Ja cocaine, et dénué de ses effels toxiques, sonl
restées sans résullat appréciable.

La fropecocaine cause une vive cuisson au point
touché, et, dans le larynx, provoque un spasme in-
tense; d'antre part, elle n'améne pas la réiraction
des mugueuses qui dégage le champ opéraloire, mais
détermine au contraire une hypérémie notable, de
sorte que 'écoulement de sang géne beaucoup I'opé-
rateur, p

L'ouabaine doit étre rejetée a cause de son inef-
ficacité et de sa grande toxicité (Gellé).

L'antipyrine (Saint-Hilaire), en solutions concen-
Irées (30/100), la_formanilide (Neumann) déterminent
une anesthésie plus durable que celle que produit la

! cocaine ; elle persiste une ou deux heures. Mais leur
: premier effet est de déterminer une sensation de
hrﬁlue trés vive, qui les rend pénibles & supporter.
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Elles rendent beaucoup plus de services,grice i
leuraction prolongée, pour calmerles douleurs spon-
tanées : en un mot, ce sont des analgésiques médi- 4
E caux, non des an&sthémques chirurgicaux. i
| Enfin le guiacol synthéfigue, dont Lucas-Cham-

B pionniére a démontré l'action anesthésique, a été

récemment proposé pour suppléer la cocaine en

i oto-rhinologie (. Laurens). On emploie sa solution

| a 1/20 dans U'huile d'olives. Ce mélange produit
dans les fosses nasales el méme sur le tympan une
insensibilisation remarquable. Toutefois, il est plus

[ lent dans son action que la cocaine; son application
doit durer de quinze 4 vingt mlnuies, enh'&{:oupé&'
de badigeonnages faits & plusieurs reprises pendant
une minule, Il a encore l'inconvénient de produire
dans le nez des picotements désagréables, el sur-
tout de ne pas rétracter la muqueuse des cornels.
Mais, en revanche, jamais il ne cause la moindre
alerte toxique ; et il mérite de prendre place en
thémpeutiqué spéciale, pour anesthésier les patients
qul présentent vis-a-vis de la cocaine une lntnlé—,_ 3
rance sérieuse. ]
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11 est évident que les précaulions antiseptiques en
nsage dans la chirurgie s'imposent pour toule opé-
ration pratiquée sur le nez, le larynx ou l'oreille,
quelle que soit son importance. Mais cette obliga-
tion se maintient aussi stricte pour les pansements
usuels et méme les simples explorations ; et c'est i
une régle souvent transgressée. Certes, les accidents
consécutifs aux opérations faites sur les premiéres
voies adriennes sont trés rarves, ce gui, entre autres
causes, est surtont di an pouvoir baectéricide du
mucus qui les tapisse (Wurlz el Lermoyez) @ mais
ils ne &'en montrent pas moins de lemps en lemps :
des inoculations massives, failes avee des instruments
souillés ou des mains sales, arrivent & triompher de
la résistance des tissus : plus d'une fois, une ménin-
gile purulente a suivi un curettage du nez, de méme
que plus d'un cas de syphilis a été inoculé par le
cathétérisme de la trompe d'Eustache.

Or, Uantisepsie est trés difficilement réalisable dans
le nez, dans l'oreille, el surtont dans le larynx. La
desinfection de ces champs opératoires est a peu pres
illusoire. Il y a trois raisons & cela: 1° la forme com-
pliguée de ces régions, qui ne permel pas aux antisep-
liques d’atteindre- toutes leurs anfractuosités, et
encore moins d’accéder aux cavi_téﬁ annexes qui s'v
- ouvrent : done, anlisepsie incompléte; 2° la sensibi-

lité extréme de lewrs muqueuses, qui ne tolérent que
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I'emploi de solutions bactéricides trés faibles : done,
antisepsie insuffisante ; 3° le pouvoir d absorption intense
qu’elles possédent ; ainsi la muqueuse nasale absorbe
deux fois plus que la muqueuse stomacale (Marco
Treves) : donc, anfisepsie dangereuse. Dans cer-
~ tains cas, l'antisepsie est plus nuisible quulile;
ainsi, par exemple, des irrigations antisepliques,
faites dans les cavilés nasales avant une opération,
peuvent plutdt favoriser qu'empécher Uinfection post-
opératoire : car elles provoquent la nécrose et la
chute de 'épithélium de la pituitaire, entravent ainsi
la défense naturelle qui se fait en ces régions, el
méme ouvrent des portes 4 la pénétratmn des
micro-organismes. :
Aussi U'asepsie, qui échappe & ces reproches, est-
elle préférable ; toutes les fois que c’est possible, elle
doit étre substituée a l'antisepsie. Ne pas introduire
de nouveaux microbes dans le nez ou l'oreille est
bien plus important que de chercher & détruire coux
qui y préexistent, et surtout beaucoup plus facile.
Mais l'asepsie est faite de détails, et son succés .
réside toul entier dans une techmque minutieuse
qu'il importe de bien fixer. Au reste, ¢’esl plutét la.-;-
méthode mixte aseplo- anliseplique que l'asepsie purE;,-.
qui sera employée. ]
Ces précaulions doivent étre rigoureusement sui-
vies dans tous les actes de la spécialité, qui se
classent en frois groupes : 1° les examens; 2* les
pansements; 3° les opérations. Mémes soins minu-
tieux doivent étre également pris dans tous ces cas,
et, pour mieux les déterminer, il faut v considérer
qualre indications :
1° La désinfection du médecin ; -
2° La désinfection du malade;
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DESINFECTION DU MALADE

- 39 La stérilisation des instruinents ;
§° La stérilisation des objels de pansement.

&

I. — DESINFECTION DU MEDECIN

Deux eas sont 4 distinguer : =
1° §'il s’agit d'une opération par la voie externe,
trépanation de la mastoide, trachéotomie, ete., il n'y
a ancune précaution spéciale a prendre ; il faut alors
adopter les méthodes ordinairement utilisées en
chirurgie.
2° Mais pourles petites interventions par les voies
naturelles, pour les pansements du larynx, pour les
examens du nez au speculum et au stylet, il ne peuten
étre ainsi; un auriste ne pourrait recevoir un malade
dans son cabinet, en blouse, bras nus, dans la tenue
d'opération, comme s'il s'agissail d’effectuer une
laparotomie. Que faire alors? imiter la pratique des
bactériologistes dans leur laboratoire, qui est une
méthode d’asepsie rigoureuse, c'est-a-dire se con-
lenter de la propreté des mains sans chercher a les
désinfecter, ce qui du reste serait illusoire, puisqu’a
chaque instant elles risqueraient de se réinoculer
en inclinant le miroir frontal ou en ramenant la téte
du malade qui se déplace ; mais ne jamais porter les
doigts au conlact des parties malades ni des piéces
de pansement, et maintenir toujours entre la main et
elles l'intermédiaire d'un instrument rigoureusement
slérilisé. Ainsi fait le baclériologiste quand il ense-
mence un tube de cullure.

II. — DESINFECTION DU MALADE

L'asepsie du champiepératoire facile dans I'oreille
externe, illusoire dans les fosses nasales, impralicable
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dans le larynx, sera éludiée 4 propos de La;t.h T,
~ peatique de chacun de ces organes. Il est impo;
5 sible, dans ces généralités, de tracer an mgdf
A nme llgne de conduile univoque,

1L — STERILISATION DES INSTRUMENTS

Il ne suffit pas, comme onle fail parfois, d'essu
sommairement un miroir laryngé ou un speeu
doreille et de les rincer dans de 'ean phénigu

: pour les stériliser. Martha a monlkré que ce procé
5 expéditil n'est quun trompe-1'eil, et laisse i

' les microbes déposés & leur surface. U
: hage succinct n'est égalemenl qu'une
48 illnsoire, et les instruments ne pourraient &
stérilisés qu'a condition d’étre maintenus quelg
secondes aurouge vif, comme le fil de platine
P tériologiste, ce qui les meltrail rapidement
3 d'usage. Le probléme de la stérilisdtion des i
B ments est malhenreusement plus complexe,
: dit surtout & ee qu'en raison des matériaux
qui entrent dans leur composilion, une métho
désinfection uniforme ne peut étre appliquée i
Depuis deux ans je poursuis avee Helm
recherches sur ce point; elles ont eu pour |
5 déterminer quel est, pour chaque catégorie d'i
4 ~ments, le procédé de stérilisation préférable
3 réunisse ces deux conditions: élre d'une effi
absolue et dune simplicité de techmquﬂ
grande que possible.

1* Instruments métnlllqni. — lis doive
ére stérilisés par I'ébwllition. 1ls sonl d'abord
et lavés pour étre débarrassés du sang et d
qui y adhérent ; les instruments creux, c:
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ibes de pinces laryngiennes, elc., sont écouvillon-
: "gg:avec grand soin. Puis ils sont placés dans un bain
" ‘millantd'unesolutionde carbonate desoudeat /100,
'_ _ils restent cing minutes ; ils en sont énsuiteTetirés
5 mﬁﬁmﬁe refrmdlsJ dans de I'eau bouil-
“ o simple ou naphtolée, ou ils attendent le moment
" e servir. La stérilisation ainsi oblenue est suffi-
* fante en pratique {Schimmelbusch). La solution
}md;que est préférable & I'eau simple: 4° parce qu'elle
;tle rouille pasles instruments, & condition qu’elle soit
Jmuﬂlaute quand on les v plunge 2° parce que son
,imml; d’ébullition est plus élevé, 104%; et qu'a cette
empérature tous les mierobes et leurs spores sont
- détruits, sauf quelques-uns dont nous n'avons pas
"4 tenir comple dans notre pratique spéciale
(vibrion septique, bacille de Nicolaier, ete.); 3° parce
qu'elle aide 4 la dissolution du mucus qui peut
- adhérer encore aux instruments, et, par le brassage

qu'occasionne I'ébullition. facilite le nettovage de
. ces derniers.
~ Siles instruments ne doivenl pas servir le jour
- méme, ils sontsimplement rincés dans 'eau, essuyés
et misde edté en attendant une nouvelle sténhs&tmn

A ce momenl encore, il faut apporter une attention
spéciale aux instruments creux, surfout aux tubes de
1' serre-nceuds; il ne faut pas laisser séjourner de fil
meétallique & leur intérieur, ef, une fois qu'on les a

essuyés, il faut encore les chauffer légérement au-
 dessus de la flamme d'une lampe & aleool pour vola-
tiliser 'eau qui, si elle restait dans leur cavité, les
- rouillerait. -
' Toutefois, il v a deux séries d’instruments aux-
~ quelles ce mode de stérilisation ne convient pas :

@) Les anstruments en aluminivm y deviennent
FOSSES NASALES *
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rogueux et se dissulvent en part:e, avec degagema
d'hydrogéne ;
 b) Les instruments i luomes délicates sy émoussen
facilement, & moins qu'on n'ait eu la précaution ¢
les entourer d’onate avant de les introduire dans 1.
hain bouillant. _
" Pour ces deux sortes d'instruments il faul préfé
la stérilisation & froid pear le chloroforme. Dans un fla
# large ouverture, dont le fond est garni d'une eou
de feutre (et non pas d'ouate qui s'effiloche
adhére aux lames) et qui est rempli de chloroforme,
on place l'instrument, pointe en bas, préalable-
ment nettoyé : en dix minutes, E,emps employé a
cocainiser le malade, sa stéﬂhsatmn esl suffisan
2° Instruments non métalliqgues. — Les ins-
truments de caoutchoue mou, de caoutchoue durei
(cathéters, speculums, ete.) et de celluloid (bougie
tubaires, ete.) ne supportent pas I'ébullition, qui le
ramollit et les déforme. Ils n’admel;tentque la s
lisation d froid.

Parmi lesselutionsantiseptiques généralemente
ployées, les unes, comme l'eau boriquée, sont
pur trompe-l'eeil; d'autres, comme I'eau phéniqué
ont le défaut d’altérer le poli des instruments d
caoutchoue durci; et d'ailleurs leur action est tro
lente. Le chloroforme les dissoul. J'emploie avee
avantage depuis deux ans la solulion agueuse ¢ 1 /100
phénosalyl. Le phénosalyl, antiseptique mixte décon-
vert par Ghrlstma.s, de I'Institut Pasteur, a pour for-

mule :
Acide phanique.. ... oo e 9 gr.
Acide salicylique....... ..... it et A 1i-—
< Agide baehique, s uoansn i aly e b
Mok e e L e S e O AR
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Sa solution & 1/100, parfaitement limpide, d'odeur
agréable, non toxique, non causlique, tue en quelques
minutes le staphylocoque doré, le plus résistant
des microbes usuels.

Il suffira done d'y maintenir placés pendant une
demi-heureau-moins, pour plus de sécurilé, lesobjets
de caoutchoue, de verre, et méme les pinceaux, pour
en assurer une stérilisation absolue, sans crainte de
les détériorer le moins du monde. Redoutent seuls le
contact du phénosalyl les instruments d’acier qui
s'y émoussent et s’y piquent de petites taches.

20 Miroirs, — La stérilisation des miroirs laryn-
goscopiquesetrhinoscopiques, véhicules habituels de
contage, esl un probléme qui n'a pas encore recu
de solution satisfaisante.

Les miroirs ordinaires ne supportent pas I'ébulli-
tion ; ils s’y couvrent d'une multitude de fines taches
pointillées, méme s'ils sont bien sertis. Cet inconvé-
nient n'est pas évité par 'emploi des miroirs démon-
tables de Killian, d'Hopmann, qui ont, d'ailleurs,
l'inconvénient d'étre trop fragiles : car loul miroir
exposé & la chaleur est destiné 4 une détérioration
rapide, par suite de I'inégal coefficient de dilatation
du tain et du verre, et du décollement inévitable qui
en résulte. : ]

Il faut donc stériliser les miroirs a froid. La solu-
tion de phénosalyl & 1/100 suffit & cela. Les miroirs,
soigneusement essuyés des secrétions qui les recou-
vrent, y sont plongés et maintenus une demi-heure;
dailleurs, s’ils sont hien sertis, ils peuvent yséjourner-
plusieurs semaines sans aucune détérioration de la
surface réfléchissante.

4° Seringues, injecteurs. — Les seringues
stérilisables doivent seules étre acceplées. Cest ainsi
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qu'on rejettera les seringues en caouichouc dur
piston de cuir, actuellement encore lrés employée
ce sont des sources d'infections secondaires.
n'emploiera que des seringues en verre, 4 armatu
métallique, dont la transparence permette de con
tater la propreté, el a piston d'amiante, de caon
choue souple ou mieux encore de méfal. i
Ces seringues se stérilisent & chaud dans la solu-
tion bouillante de carbonate de soude; mais, pour
éviter que leur cylindre de verre n'éclate, il faut
l'inverse des instruments métalliques, les plo
démontées dans la solution sodique encore froide, éleve;
le tout peu 4 peun & 1'ébullition, 1'y maintenir ei
minutes, puis attendre le refroidissement progressi
du liguide avant de les retirer pour Jes remonter
les conserver dans un bain d'eau bouillie ou naph:
tholée qui assure leur asepsie el l'étanchéité
pislon. =
Les appareils injecteurs, douche anglaise, s
phon de Weber, sont facilement renduset maintenn
stériles, sans détérioration, par un séjour per
nents dans la solution de phénosalyl & 1/100,

_ IV. — STERILISATION DES OBJETS
DE PANSEMENT

Parmi les matériaux employésdans les pansemen
des areilles et du nez, deux surlout, d'usage cons—
tant, I'eaun et le coton, méntent d’attirer notre atien-
. lion, car ce sont sonvent des agents de contamination
mécunnus, qui entretiennent la chronicité des affee-
tions en traitement et créent des complicalions. :

1° Stérilisation de 1*eaun, — Dans la pratique
oto-rhino-laryngologique, o il faut, avant tout, visera
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. STERILISATION DER OBJETS DE PANSEMENT 65

simplifier une technique déja trop complexe, on ne
doit compter, pour la stérilisation de I'eau, ni sur les
filtres qui sonl d'un entretien trop minutieux, ni sur
les apporeils a slérilisation sous pression, encom-
brants el dangereux, si leur surveillance se néglige.
1 ébullition simple suffit, soit qu'on fasse bouillir
I'eau pendanl une heure, soit que, suivant la mé-
thode de Tyndall, on lui fasse subir, & un jour d'in-
tervalle, deux ébullitions d'un quart d’heure, ce qui
est préférable. Cette derniére méthode m'a toujours
donné d'excellents résultats. Divers appareils com-
pliquées ont été construits dans ce but, Ce que les spé-
cialistes doivent surtout demander 4 un stérilisateur
pratique, c'est de posséder une capacité suffisante
pour subvenir aux besoins usuels, d'étre d'un manie-
ment facile, et surtout de fournir extemporanément
de I'eau chande ou froide & volonté, J'ai fait cons—
truire, avec Helme, un appareil pour stériliser 'ean,
appareil qui répond a ces exigences, un peu diffé-
rentes de celles des salles d'opérations chirurgicales.
Il se compose (fig. 17) d'un cylindre de métal
nickelé (lf), d’une contenance de 40 litres environ.
Ce cylindre, qui est fixé au mur, est entouré dans sa
moitié inférieure d'un second cylindre enlole vernie,
destiné & empécher la déperdition de la chaleu)
Celle-ci est obtenue au moyen d'une couronne de
becs de Bunsen, disposés de telle sorte que la flamme
vienne se répartir exactement sur toute la paroi in-
férieure de la chaudiére. Le récipient est fermé & sa
partie supérieure par un couvercle, qui se fixe sur
lui & l'aide d’une fermeture en baionette, Ce couvercle
est en outrepercé dedeux orifices. L'un (E)sert au dé-
gagement de la vapeur qui va se condenser dans un
“serpenlin (8) plongé lui-méme dans une ecuve
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Fig,

11. — Appareil de I ili,
pp m&yﬁ:ﬂiﬁe!me pour la stérilisation
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meétallique & travers laquelle passe un courant d’eau
froide ; grace i celte disposition, la vapeur est utilisée
pour donner de T'eau dislillée. Un deuxiéme orifice,
percé dans le couvercle, empéche la pression de
<'élever dans la chaudiére, en assurant la libre com-
munication avec l'air ; cet orifice est, bien entendu,
fermé lui-méme par un tampon d'ouate. Enfin, sur
les eotés de la chaudiére, se trouve un niveau ren-
seignant sur la quantité d'eau dont on peut disposer.

Pour assurer sans aucune manipulation le débit
de la chaundiére, le fond de celle-ci est muni &
son centre d'un tube qui se bifurque; I'une des
branches (D) s'enroule pour former un serpentin au-
‘dessous duquel sont placés des becs de Bunsen.
L'autre branche (C) forme également serpenlin; mais,
celui-ei plonge dans une boite métallique, qui
peul étre remplie & volonté d’eau froide ou d'un mé-
lange réfrigérant.

Griice & cette double disposition, on peul oblenir
extemporanément de I'eaun aseplique, soilglacée, soit
portée i une température qui atteint jusqu'a 80°.

La chaudiére est remplie en Ofant son cou-
verele, ou au moyen d'un tube (A) communiquant
avec une prise d'eau de la ville.

=20 Stérilisation dueoton, — [Vounate hydro-
phile joue un role considérable dans les pan-
sements de l'oreille, du nez et du larynx; or,
a I'exception de quelques colons antiseptiques, bo-
riqués, phéniqués, salolés, salicylés, ete., qui par cela
méme ne peuvent étre d'un usage courant, I'ouate four-
nie parle commerce n'estjamaisaseptique. On ne doit
donc pas 'employer sans I'avoir slérilisée au préa-
lable, soit & l'autoclave, soit plus simplement dans
I'étuve & vapeur courante de Lautenschliger.
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Mais & quoi serf d'ainsi stériliser 'ovate en bloc_,g
puis qu'an ecours de nos pansements nous allons
I'infecter de nouvean en la roulant avec nos doigls
septiques, plus riches méme en microbespathogénes
que les mains des ouvriers qui U'ont fabriquée et
empaquelée?
Aussi, pour tourner cette difficulté, je conseille
d’avoir recours aux procédés suivants. L'ouate, qui
nous sert surtout a déterger le sang etles mucosités
qui recouvrent les muqueunses, el & y porter des
topiques, s'emploie communément sous deux
formes : a) en petits tampons, qu'on prend avee la
pince & pansement; ) ou roulée sur un porte-coton.
) Stérilisation des tampons. — 1l suffit de faire pré-
parer d’avance par un aide une centaine de petits
tampons d’ouate, de forme allongée, de grosseur
variable pour le nez et I'oreille. Ces tampons, placés
dans un flacon a large ouverture, fermé & I'émeri,
mais débouché a ce moment, sont stérilisés dans
Iétuve & vapeur. La stérilisalion achevée, on re-
bouche soigneusement le flacos, et, aufuret & mesure
de ses besoins, on y prend des tampons avec une
pince stérilisée. Comme ces tampons s'infectenl
4 la longue au contact des micro-organismes en
suspension dans l'air, aprés que les vases qui les
contiennent ont élé ouverls un certain nombre de
fois, il est préférable de les conserver dans de petits
bocaux qui n'en renferment pas plus de trente ou
fuarante. -5
b) Stérilisation des porte-coton. — La méthode pré-
cédente ne convient pas pour la stérilisation des
porte-coton, qui demandent i étre préparés extem- -+
poranément, suivant une forme appropriée i chaque
cas particulier. Mais on peut les désinfecter aisément
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= _-eﬁ. lisant 5&5 propﬂétes ignifuges de lacn;le- !:m
] (I.emuyezetﬂelma} On roule, sansprécaution,
; nn ﬁn-mn d'ouate hydrophile quelconque a lextré-
nrs!é d'un porte-coton : pour stériliser le tampon
ainsi formé, on le plonge dans I'alcool saturé d° acide
borique, on le retire et on I'enflamme; quand, au
bout de qmelquas secondes, la flamme, d'abord ineo-
lore, prend une coloration verte, on 1'éteint. Le porte-
coton est prét & servir, aseplique. ‘
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ELECTROTHERAPIE

De jour en jour les applications dé U'électricité
rhinologie, en laryngologie, s'étendent el se mu
plient. Le conrant électrique fournit la lumiére & nos
lampes, la chaleur & nos cautéres, le mouvemen
nos moteurs ; il nous donne encore la galvanisation,
la faradlsa,tmn 'électrolyse ; il est devenu un ag
1ntég‘rant de notre thérapentique spéciale. A ce tity
j'ai eru lui devoir consacrer un chapitre éminemm
pratique : car, pour la plupart, nous restons
étrangers aux notions usuelles de I'électricité,
est'ggpenﬂant de notre devoir de savoir manier
doser comme tout médicament. '

Formes de I’électricité, — L'électricité es
une. Mais, en pralique, elle se manifeste sous d
formes différentes :

1° L'électricité statigue, ou électricité en équilib

2° L'électricité dymmgm, ou électricité en mo
ment.

Cette dernitre présente deux modalités :

A. L'électricité galvanique, qui fournit les cOURAN
CONTINUS §

DUITS. :
L’électricité statique n’est généralement pas em-.

ployée en rhino-laryngologie ; il n’en sera done pas
el questmn. ]
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I. — COURANTS CONTINUS

Un élément de pile idéal est formé d'un vase con-
tenant un liquide acide, dans lequel plongent paral-

lelement denx lames, formées 'une
d'un métal attaquable par ce liquide

(zine), I'autre, d'un corps inattagua- |

ble. mais bon conducteur (cuivre,
charbon). Ces lames prennent des
charges électriques confraires : la
lame zinc esl le pole —, la lame
cuivre est le pole 4-.5i1l'on réunit ces
deux poles a T'aide d'un fil métal-
lique, on ferme le circuit, el il se pro-
duit dans ee fil un courant élecirique,
ronfiny fant que fonetionne la pile,
el qui marche toujours dans le méme
sens : dupdle 4 au podle — dans
le fil extérieur, et du pile — au pole
~+ & l'intérieur de la pile. Si on in-

g ]
o]

il
‘J
|

1

£

L

-

Fiz. 18. — Sché

#id d'un circuil
vanigue. Les
éches indi -

quent la dires-

tion du com-
rant dans le
circuitextérigur
et A lintériene
de la pile.

lerrompl le contact, le courant cesse de passer: on

a ouvert le circuif (fig. 18).

1* Mesures é.léctrlq'nen. 1

Les qualités ‘de ce courant varient suivant une
foule de circonstances; et il importe de mesurer ces
varialions, trés ulilisées en électrothérapie.

Une comparaison les fera mieux comprendre.

Supposons un cours d’eau; celui-ei pourra couler

de deux manigres différentes :

1) Ce sera une large riviere de plaine, rou-
lant une grande masse d'eau, mais avec si peu de
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 vitesse et de force qu'elle sera incapable de m
la roue d'un mounlin; :
2° Ou ce sera un lorrent de montagnes, débi
une faible quantité d'ean, mais avec une telle |
qu'il pourra mettre toute une usine en mouy
Il en est de méme du courant électrique,
celui-ci débite une grande guantité d'électrici
_une pression ou fension trés basse (galvanocan
tantot il n'en fournit qu'une quantité minim
qui circule avec une haute tension (lampe & i
oL descence).
4 La quantité d'électricilé qui traverse un fil dé
_de la grandeur de I'élément de pile quila produit,
méme que la quantité d'ean eontenue, par ex
~ dans un réservoir, dépend de la grandeur de
- servoir. Cette quantité d'électricité se mesure en
lombs, de méme que la quantité d'eau se me
litres. Mais ce qu'ilimporte surtout de connaitre
la quantité d'électricité qui traverse un fil
P'unité de {emps, qui est la seconde, ¢'est-a-dire
tensité du courant (1); car ainsi se mesure le
d'un élément de pile, de méme que le débil
réservoir s évalue au nombre de litres d
laisse éennler dans une unité de temps dét
Intensité et quantité varienl parallélemend
sont deux termes équivalents en pratique. 1
sité de I'électricité se mesure en ampéres. Un an
est l'intensité du courant qui débite un coulomh
seconde. Le terme coulomb est peuw usité, le
ampére est employé a tout instant. Lexpreés,i
habituelle d'ampére-heure indique la quantité
tricité nécessaire pour débiter pendant une
un courant ayant l'intensité d'un ampére, ou
dxmt deux heures un courant d'un demi-ampére,
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encore pendant une demi-heure un courant de denx
ampéres, etc.

En électrothérapie, l’ampere est une umité (rop -
forte pour doser les petites quantités d’électricité

employées ; on les mesure en millitmes d'ampéres
ou milligmpéres; de méme qu'en pharmacologie les
alealoides loxiques se dosent non en grammes, mais
en milligramimes.

- L'intensité d'un courant se mesure avee le galva-
namétre on ginperemelre.

- La temsion de 1'électricité qui traverse un fil dé-
pend de la nature de I'élément de pile qui la produit.
el non de sa grandeur : cetle lension est done un
facteur invariable pour chaque type de pile. Plus la
pile. est grande, plus.est naturellement grande la
rjuantité d’électricité qu’elle est susceptible de four-
nir : mais son débit se fait toujours sous la méme
tension. Cette tension dépend de la foree électromotrice
de I'élément (E); ces deux termes sont done équi-
valents en pratique, car le premier est proportion-
nel au second (1). La tension de 1'éleciricilé se
mesure en wolfs, de méme que la pression de
I'eau se mesure en kilogrammes ; I'appareil qui sert
i la mesurer se nomme le voltmétre.

Le travail, ou, sil'on veul, I'effet utile d'un courant,
que eelui-vi serve a faire de la lumiére, de la chaleur,
du mouvement, ete., est proportionnelle a la fois a
son intensité et a sa tension, et par conséquent au -
produil de ces deux facteurs. Or, le produit du volt

(1) En toute rigueur, la tension du courant n'est pas taujou.rs
proportionnelle a la force électromotrice de l'élément, Il o'y a
proportionnalité que si la résistance intérieure du générateur est
pratiquement nulle, ou encore assez petite, par rapport a la
résistance du eirenit extérieur, pour devenir négligeable.

FOSSES NASALES 3
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~par l'ampere équwa.llt i ['mnbé de pmssance
Irique, qui est le.watf. :

* Reprenons encore  mnolre campa;rmson. i3
un réservoir contenant 100 litres d'eau |
tité) sous une pression de 1 kilogramme (tension
Quelle masse d’ean va-1-il débiter en une seco
 (intensité) par son robinet de décharge ? Une me
'autant plus faible que le robinet sera moins o
verl, et nulle s'il est fermé; c'est-a-dire que, la p
sion restant la méme, I'écoulement d’ean sera d
tant moins abondant que sera plus grande la s

~ tance qu'oppose le robinet & son passage. ]
Transportons cette notion dans le domaine del’
lectricité, et nous aurons ainsi appliqué la loi d¢
qui en est le fondement. Elle se formule ainsi :

E

I='R+r

C'est-d-dire que I'intensité (I) du courant es
portionnelle & sa tension (E) et en raison inverss
Ia résistance (R<r) quil rencontre sur. so1
sage.

La résistance totale que le courant dms SuPE
ter comprend : | ;

1° La résistance exlérieure du eireuit (R), qu.l
de trois facteurs : e

a)elle est en proportion directe de la’ 1-:mgue
fils conducteurs;

b) elle est en proportion inverse du carré da
diamétre;

c] elle varie suivant leur nature : la résistance d
cuivre étant supposée égale a 1, celle du pla.tme '
de 6,6 ; celle du fer, de 3,5.

On la. réduira danc au minimum en choisissa
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MESURES ELECTRIQUES 5

des fils conducleurs_en cuivre aussi c.ourts el aussi
ros que possible.

9° La résistance intérieure de o pile (r), qui depemi
aussi de trois facteurs :

a) elle est d’antant moindre que le liguide exeita—
teur de I'élément est plus conducteur, et varie par
conséquent suivant la nature de 'élément : grande
dans la pile Léclanché, faible dans la pile Grenet,
presque nulle dans I'accumulateur;

b) elle angmente quand la pile se polarise

¢) elle diminue & mesure que les lames de zinc et
de charbon plongent davantage dans le liquide, qui
interpose ainsi entre eelles-ci une plus grande masse
eonduclrice; et. pour cette méme raison, plus une pile
est grande, plus sa résistance inlérieure est petite.
Aussi verrons-nous plus loin que l'accouplement en
quantité diminue la résistance intérieure d'une bat-
terie de piles.

La résistance électrique se mesure en ohms. Un
ohm est environ la résistance d'un hectometre de fil
télégraphique ordinaire en fer. La résistance du
corps humain peut dépasser 50000 ohms.

En résumé : Uampére, unité d'intensilé, le welf,
unité de tension, et 'shm, unité de résislance, sont
les seuls termes de la nomenclature électrique que
le médecin, appelé 4 manier a chaque instant 1'élec-
tricité dans toutes ses applieations, ait besoin de
connaitre.

Ces trois lermes onl entre eux la relation tres
simple que voici :

L ampire est Uintensité que posséde un courant de la
tension de 1 volt gui fraverse une résistance de 1 ohim.

De méme une seule formule, celle de la loid'Ohm,
est indispensable a retenir. Elle est, en effel,
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6 s
- d'un précieux secours : sisimple, qu'elle ne dem:
pour étre appliquée, que la connaissance des qu
régles élémentaires de 'arithmétique, et se tro
_ ainsi 4 la portée des médecins que sa physionon
* algébrique effarouche déja; si importante, qu
suffit 4 résoudre toutes les difficnltés de la pratig
' électrothérapique, et nous affranchit de la tule
inléressée des fabricanis d'appareils électriques.
Un exemple fera mieux saisir son utilité.
Nous voulons rougir ‘un coufére de platine.
cautére consomme 15 ampéres (1 ==15); et la rés
lance opposée au courant par le circuit exlérieunr,
cautére, manche el fils, est de 0,04 ohm (R = 0.04).
Je suppose momentanément connus ces divers
chiffres dont 'explication sera donnée plus loin.
Pour alimenter ce cautére, on nous a vendu une b
terie formée de deux éléments au bichromate de-
lasse, couplés en tension. La tension totale de eeti
batterie est de 4 volts (E = 4); sa résistance inté-
rieure est de 0,06 ohm (r = 0,06). Cette batteri
remplira-t-elle le but auquel nous la destinons,
“nous fournira-t-elle un courant d'une intensité suf-
fisante? : e
Pour le savoir, au lieu de le demander au fab
cant, interrogeons plutit la loi d'Ohm; remp
cons-y les lettres par les nombres correspondan
que nous eonnaissons, afin de caleuler 'inconnue -
c'est-i-dire l'intensité du courant que va débiter
notre batterie dans ces conditions. 5

e IO e
B4r 0,064 008

0.

Done cetle batterie nous donnera un couran
de 40 ampéres, bien plus que suoffisant po
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Pl = i o '_d '.'" e ,-ﬁsl
MESURES ELECTRIQUES T1

fournir au caulére les 15 ampéres qu’il consomme,
Mais supposons que nous voulions nous servir de
cette méme batterie pour allumer la lampe & incandes-
cence d'un photophore. Celle-ci consomme 0,5 ampére
(1==0,5), mais sa résistance estde 15 ohms (R = 13).
Le pouvons-nous? Demandons-le encore & la loi -
d’0Ohm :
E i
= RTrT B+ 0,08

= 0,239.

Donc cette batterie (el cel exemple montre com-
bien le courant d'une méme pile varie d'intensité
suivant la résistance qu'il rencontre} ne débitera
maintenant qu'un courant de 239 milliampéres,
trop faible pour fournir & notre lampe le demi-
ampére qu'elle consomme.

Youdrions-nous enfin employer cette méme bal-
terie pour pratiquer la galvanisation d'un muscle?

Nous n'avons besoin d'v faire passer qu'un cou-
rant de 20 milliampéres (I = 0,020} ; mais la résis-
tance des tissus est, en ce point, de 3000 ohms.
(R == 5000).

Notre batterie pourra-t-elle servir a cela? Encore
une fois, la loi d'Ohm va nous renseigner :

E i

= T = 0,0008.
TER4r T 5000 - 0,08

La batterie ne nous donnera donc maintenant
qu'un courant de 8/10 de milliampére, c'est-a-dire
plus de vingt fois trop faible. Et cependant cette
batterie, qui n'agit pas sur nos tissus, fait fondre un
cautere de platine.

On voit done que la loi d’Ohm est la clef que
nous devons avoir sans cesse sur nous pour résoudre
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les problémes d'électricité pratique qui se poser
chaque instant. :

20 @ources d’électricits,

. Nous disposons de trois sources prineip
d’éleetricité galvanique :
1° Les piles;
2¢ Les aecumulateurs ;
3° Les courants urbains, produits par des machin
électro-dynamiques. ; ;
1o Piles. — Les piles ont été pendant longte
la seule source usuelle de force électromotrice.
Actuellement, on tend de plus en plus & les ab
donner et & leur substituer les accumulateurs, ear
elles ont un inconvénient majeur qui est la polaris
tion. C'est le viece™ rédhibitoire des piles, et il
inévitable, car il n'existe pas actuellement d'é
ments impolarisables, 5 S
La polarisation est due : 1° a4 ce que les bulle
d'hydrogéne mis en liberté viennent saccumule
autour du péle positif, oit elles forment un mancho
isolant, qui augmente la résistance intérieure de |
pile; 2° a ce que cet hydrogéne, tendant & se recom
biner avee I'oxygéne mis aussi en liberté, produit u
- courant secondaire, ou courant de polarisation, q
circule dans le liquide en sens inverse du courar
principal, et qui 'atténue. ;
La polarisation est d'autant plus rapide : 1°
I'élément de pile est plus petit; 2° que Vintensité d
courant qu'on lui fait débiter est plus grande.
~On remédie en parlie 4 la polarisation : 1° en ]
tant souvent le liquide ou les électrodes pour détache
les builes d’hydrogéne qui s'y attachent; 2° en ajou-
tant au liquide un corps dit dépolarisant (bichromate:
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de potasse, bioxyde de manganése, elc.] qui, en se
décomposant, fournit de 'oxygéne naissant capable
de fixer hydrogéne et d'éviter son accumulation
aulour de I'électrode posilive.

La polarisation a pour conséquence l'inconstanee
dun ecourant de pile : c'est-a-dire qu'a mesure que la
pile se polarise en fonctionnant, Uintensité du con-
panl va en décroissant, a ce point qu'un cautére
porté au rouge peul élre presque éteint avant que
I'opération qu'il pratique soit achevée.

Et ce défaut est encore aceru dans [:Brtames
piles par la neufralisation progressive du liguide erci-
tateur.

Les piles ont, en oulrc deux autres mcoménlenls
moins sérieux :

) Difficulté dentretien. Une pile en fonetionnement
réclame des soins minutieux; il faut renouveler le
ligquide épuisé; il fant laver les charbons recouverts
de eristaux, il faut changer les zines usés, efe.

by Difficulté de fransport. Les grandes piles sont
peu transportables; il faut les emporter 4 sec, mettre
le liquide excitateur a part,et les remplir de nouvean
au moment de les faire fonetionner. 11 est vrai que
ces manipulations complexes sont évitées par I'em-
ploi de petites piles portatives ou de piles séches,
mais celles-ci ne servent guére qu'a la faradisation
et ne donnent pas l'intensité suffisante pour alimen-
ter un cautére.

_Toutefois, les médecins qui n’habitent pas une
grande ville, devront se contenter des piles, qu'ils
peuvent recharger et au besoin réparer eux-mémes;
car les accumulateurs ne sont pratiques que quand
il ¥ a & proximité une usine qui puisse les reehab
ger et les netloyer.

Thérapeutique des maladies des fosses nasales, des sinus, de la face et du ... - page 95 sur 391


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?72311x01&p=95

Ry Em:mmﬂmm
Les piles genéralemeul, emplujrees en meﬂg
ressortissent a denx types principaunx :
1°) La pile Grenet est I'élément le plus usité
les nsages médicaux ; sous diverses formes, ¢
alimente la plupart de nos appareils porta
On I'a choisie parce que, de toules les piles, ¢
celle qui a la plus grande force électromotrice
E = 2,02 volts; el parce que sa résistance intérienp
est tris faible : + =0,03 4 0,05 ohm, suivant sa gr,
, deur. D'ou il résulte que, méme peu volumine
elle fournit un courant de haunte intensité.
~ Le potle — (zinc) et-le pole 4 (charbon) y plon
genut dans un liquide qui a pour composition :

Bichromate de potasse................ Lol —
Acide snlfurique,.......... .. cARTE s o ﬂ'llll---

Cependant cette pile a deux graves inconvénien
a) elle se polarise trés vite et débite pdr conséq
un courant frés inconstant; b) le zine, méme
gamé, s’y use, que le circuit soit ouvert ou fermé,,-
bien que I'on a dd imaginer divers dlspchll:lfs;p
soustraire le zinc au contact du liquide quand I'aj
pareil est au repos, ce qui en complique le mani
ment.

Cette pile demande un nettoyige assez fréquen
fant, pour la remettre en état, jeter le liquide exci
teur, qui de rouge est devenu vert foncé, couleur (s
mdlqu.e qu’il a perdu son activité; gratter avec u
couteau les cristaux violets qui adhérent au charho
el surtout au zinc; puis laver ces lames i I'eau cot
rante; changer au besoin la lame de zine si el
est mngée enfin remplir la p]ie avee du hqui: :
neuf, fait suivant la formule précédente: d'mi.leu
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on trouve -dans le commerce des flacons de sel
chromique acide tout préparé, qu'il suffit de dis-
soudre dans l'eau; on évite ainsi la manipulation
toujours désagréable de 'acide sulfurique.

La pile Marié-Davy, modifiée par Gaiffe, res-
semble beaucoup & la précédente et posséde aussi
une grande puissance sous un pelit volume ; elle est
tris avantageuse pour les batteries portatives desti-
nées a I'électrolyse ou & la galvanisation. Le liquide
excilateur est une solution de sulfate de bioxyde de
mercure. Elle a moins de force électromotrice que la
pile au bichromate de potasse : E = 1,35 volts; mais

-elle a sur celle-ci le grand avantage de se polariser
moins rapidement, et par conséquent de donner un
courant plus conslant. S3a résistance intérieure est
également faible.

2°) La pile Léclanché est I'élément le plus répandu
dans le monde entier;elle est employée pour les son-
nettes électriques, le lélégraphe, le téléphone, ete.
Sa force électromotrice est : E = 1,43 volts; mais sa
résistance intérieure est considérable : + = 0,3 &
1 ohm, suivant sa grandeur, c'est-A-dire presque
vingt fois plus forte que celle des piles précédentes.
Or la loi d'Ohm nous apprend que plus la résis-
tance intérienre d'une pile augmente, plus l'intensité
du courant qu’elle débite diminue.

Le pole — (zinc) plonge dans une solution con-.
centrée de chlorhydrate d'ammoniaque. Le pole 4
(charbon de cornue) est entouré d'un mélange de
charbon concassé et de ‘bioxyde de manganése
contenu dans un vase poreux.

La pile Léclanché a sur la pile Grenet deux avan-
vaniages considérables : «) elle se polarise lentement,
et débite par conséquent un courant assez constant :
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de plus, elle se dépolarise trés rapidement dés q e
le cireuil cst onvert, et par conséquent est immé
lement préte a servir de nouveau; b} le zine n'y
altaqué que lorsque le courant passe; cetle pﬂﬁ’_
exige done beaucoup moins de précautions que la
précédente; il n'y a pas & craindre, avec elle, de
retrouver, le lendemain du jour ot on l'a f:harg
le liguide épuisé et les zines rongés, comme lors
par mégarde on les a laissés zmmérgéa dans une
pile Grenet.
- Malheureusement, a4 canse de sa résmtam:e inté-
rieure, on ne pent employer que de grands éléments,
De sorte que c'est une excellente pile, constante et
sire, pour une installation fixe de cabinet; mais;
c'est une pile inutilisable pour les appareils porta-
tifs, qui emploient au contraire les éléments puis-
sants et peu résistants du groupe précédent. =
Rien de plus simple que de remettre enétat un élé-
ment Léclanché qui ne fonetionne plus : il suffit de
gratter les cristaux qui adhérent au charbon etaun
zine, de laver le vase et de le remplir avec une solu-
_tion saturée de chlorhydrate d’ammoniaque. D'ail-
leurs ce neffoyage se fait trés rarement : tous lés
deux ou trois ans. al
REMARQUE. — Rappelons ici une régle déja for-
mulée, page 72, et qui est applicable & tous les types
de pale =
1° L'infensité du courant fourni par une plle, laté-
sistance extérieure demeurant égale, est propor-
tionnelle a I'étendue de la surface de zine attaquée;
done plus les lames de zinc seront grandes, ou, ce
qui esl équivalent, plus elles plongeront dans le
liquide excitateur, plus le courant sera intense; =
© 2° La fension du courant est au contraire une cons-
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tanle, variable suivant la nature de la pile, mais in-
variable quelles que soient ses dimensions.

oo Accumulateurs. — Un élément parfait devrait
réunir les quatre conditions suivantes : 1° grande
force électromotrice ; 2° résistance intérieure trés
faible: 3° constance, c'est-i-dire absence de pola-
risation ; 4° usure nulle pendant le temps de repos.
Or, aucune des piles exislantes ne satisfait 4 toutes
ees conditions, qui sont, an conlraire, exactement
remplies par les accumulateurs; aussi ces derniers
doivent-ils remplacer les piles dans nos appareils
médicaux.

Le plus grand avantage des accumulateurs est
I'absence de pelarisations et celle-ci a pour consé-
quence la ecomstanee presque absolue du courant,
quel que soitle degré de leur charge : les lampes, les
cautéres qu'ils alimentent, se maintiennent incandes-
cenls avee une fixité remarquable. Avec les piles
usuelles, il faut un aide pour agiter le liquide exei-
tateur ou pour y enfoncer les électrodes & mesure
que baisse l'intensité du courant. Ici rien de sem-
blable; il suffit de régler une fois pour toute la
température du cautére au début de l'opération.
Mais, quand l'accumulateur est déchargé, c'est
brusquement que le courant baisse; aussi, dés que
l'intensité de celui-ci faiblit un peun, faut-il en-
voyer les éléments a recharger, pour prévenir des
surprises désagréables. D'ailleurs, on délériore beau-
coup un accumulateur en le déchargeant & fond; on
doit toujours y laisser subsister une certaine charge
électrique. ]

Les accumulateurs présenlent denx autres avan-
tages :

@) Facilité dentrefien. Un accumulateur en charge
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ne réclame aucun soin pﬁrﬁcu_lier; il-est Loujou
prét a servir, sans aucune manipulation préalabl
et il cesse de fonctionner de Ini-méme quand.

fait pas débiter des courants trop intenses.

b) Facilité de transport. Les accumulateurs peuve
étre transportés sans inconvénients ; on a, du res
construit dans ce but des accumulateurs & milig
solide gélatinisé; mais ils sont peu commodes
ayant un poids considérable par rapport a leur Vo=
lume. e
Les acenmulateurs emmagasinent sur des plaques
de plomb, tapissées d'oxyde de plomb et plongées
dans l'acide sulfurique dilué, I'électricité qui leur
est fournie par diverses sources, piles ou machines "_
dynamo-électriques; et ils la conserveni presque
indéfiniment. Les accumulateurs ainsi chargés sont
employés comme des piles Léclanché, et théoriqu
ment ne se déchargent que quand le eircuit exté-
rieur est fermé. Mais, en pratique, les accumulateurs
se déchargent spontanément, dans un femps variant
de 1 & 6 mois et plus, suivant leur volume et smi-
vant le soin avec lequel ils sont isolés. £

De bons accumulateurs, fournissant un I.rawaal i
moyen et de poids approprlé 4 leur but, peuvent k-
fonctionner pendant trois ou quatre mois. On peat
les recharger soi-méme, soit avec des piles, soit avee
le courant de la ville ; mieux vaut les envoyer & une
usine d'électricité, ou la recharge se fait en vingl-
qualre heures, & trés bon marché.

La force électromotrice d'un accumulateur est trés
grande : E = 2 volts. Elle est invariable, quelle que
soit naturellement la grandeur de I'élément, mais
encore quel que soil son mode de fabrication. Elle
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tombe & 1,8 volts quand la charge élecirique est

presque épuisée.
La résistance intériewre des aceumulateurs esf

presque nulle.

Liinfensité du courant qu'un accumulateur peut
débiter sans crainte de détérioration, dépend de la
surface des électrodes. En pratique, pour les appli-
cations chirurgicales et médicales, on peut consi-
dérer que 1 kilogramme d’électrodes développe nne
surface de 9 décimétres carrés. Le débit normal par
décimetre carré est de 0,25 ampére, soit 2,25 ampéres
par kilogramme ; ce débil peut étre exceptionnelle-
ment doublé, pour de courfes décharges. On peut
évidemment augmenter dans une forte proportion
le débit, c'est-a-dire foreer I'accumulatenr comme
on force un cheval, par exemple : mais, dans ce cas,
on risque de le mettre rapidement hors de service.
Donc, si nous voulons alimenter des ecautiéres de
15 ampéres, il nous faut théoriquement employer
des accumulateurs de 7 kilogrammes de plaques;
mais, en pratique, leur poids peut étre réduit a 3
ou 4 kilogrammes puisque le galvano-cautére ne
travaille que pendant un temps trés court.

La capacité, c’esi-a-dire la quantité d’électricité
~ que renferme l'accumulateur, par conséquent le
“temps qu'il pourra fonctionner sans étre rechargé,

dépend essentiellement de la proportion de matiére
active que contiennent les électrodes. Ceitte propor-
tion atteint, pour les applications chirurgicales et
médicales, 38 0/0 du poids des électrodes. En
général (exception faite pour les accumulateurs a
trés haute capacité, nécessairement fragiles, tels
les Julien-Huber, Fulmen, Dujardin), un bon accu-
mulatenr des modéles Faure-Sellon-Volkmar, Gadot,
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Gaiffe, contient 10 ampéres-heure par kilogramy
de plagues : c'est-d-dire quun aceumulateur d'un
kilogramme de plaques peul débiter pen
10 heures un courant d'un ampére, ou per:dant .
heure un courant de 10. ampéres.
~ On deyra done choisir des accumulateurs de poi
approprié : 4° 4 I'intensité maxima du courant q
leur demandera; 2° & la durée du iravail
leur fera faire. D'une facon générale, il est préfér
pour une installation fixe de cabinel, on le poi
importe pen, de choisir de gros accumulaten
on risque moins ainsi de les surmener, et on
que rarement besoin de les faire recharger.
ReEmaroue. — Rappelons encore une fois les de
précautions a prendre pour conserver lnngtemps
des accumulateurs en bon état :
1¢ Ne pas leur demander un courant de #rop ha
intensité, et par conséquentéviter avant tout les courts-
circuils ; ;
e '\ce jamais les décharger mn@ﬁéiammt R
8° Courants urbains. — Dans les grandes villes,
I'électricité, produite dans des usines centrales
des machines dynamo-éleciriques, est distribuée
domicile. :
A Paris, les secteurs distribuent les uns des cou-
rants continus, les autres des courants alternatifs. Ces
derniers ne peuvent se préter i certains usages mé-
dicaux qu'aprés avoir été modifiés par des apparells .
dits transformateurs. '
Les courants continus ont ordinairement un&
tension de 110 volts.
Cette tension est beancoup trop considérable pour
nos besoins habituels; mais il est aisé de la réduire
en intercalant dans Ie cirenit des résistances pro-
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portionneées, par exemple une lampe 4 incandescence
qui absorbe I'excés de potentiel inutilisé.

On trouve, d'ailleurs, chez les fabricants, des (a-
bleaux de distribution dits appareils d' odaptation, qui,
alimentés par les courants de ville, meltent a la
disposition du médecin 1'électricité avec toutes ses
variétés de forme et de tension utilisables en élee-
{rothérapie. Cest la, sans conteste, de tous les

~ systemes d'installation électrique le plus commode
el le plus économique & 'heure actuelle, .

3° Dispositil’ d*une installation d&lectrique

Je me bornerai ici & quelques notions générales,
le cadre restreint de ce manuel ne me permettant
pas de-donner les détails d'un dispositif d'installa-
tion électrique, que chacun du reste variera suivant
ses hesoins.

1°Résistance électrique : rhéostats. — Courts=cir-
enits : conpe-cirenits. — Pour porter un cauliére i
une température variable. pour graduer I'énergie
d'une destruction électrolytique, nous avons besoin
de pouvoir modifier & volonté 'intensité du eourant.
Avee certaines piles, il suffit pour cela de plonger plus
ou moins les électrodes dans le liquide excitateur,
puisque l'intensité du courant est proportionnelle
i la surface d'attaque du zine. Mais comment faire
varier cette intensité avec les accumulateurs ou les
courants urbains, donl le débit est invariable?

Considérons encore la formule de la loi d'0Ohm ;

E
1= e
E étant invariable, il suffira de faire varier la
résistance R 4 r, pour modifier U'intensité I; et 1
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sera d'autant moindre que le dénominateur d

fraction R E - sera plus grand. Done, étant don

un courant de tension constante, on diminue
intensité en augmentant les résistances 4 son
sage et inversement; et, comme dans le cas ot on
sert d’accumulateurs, par exemple, la résistance i
térieure » demeure nécessairement fixe, c'est y
quement la résistance extérieure du circuit R
fera varier. _ [
Ces variations de résistance extérieure, d'oti dé-
coulent des variations d'intensité, s'obtiennent tx
simplement 4 I'aide du rhéostat.
Le rhéostat est un appareil indispensable po
toute application de I'électricité. Il permet : 1°
graduer a volonté la lumiére des lampes, la tempé-
rature des cautéres, l'intensité du eourant électroly-
tique, bien que. la force électromotrice demenre
constante ; 2° de contre-balancer les variations dme 3
tensité du cﬂurant quand on se sert de piles, Sans
rhéosltat, les lampes et cautéres seraient exposés A
hriler et & fondre & chaque instant, i
Les rhéostats usuels sont essentiellement formés
d'une spirale de fil métallique peu conducleur e
nickeline ; le courant y rencontre une grande résis
tance qui affaiblit son intensité; une manette mobile
permettant d'introduire dans le circuit tout ou partie
de cette spirale, fait varier & volonté le degré de la
résistance et par suite lintensité du courant
(fig. 19). ._
Un rhéostat, pour bien répondre au but qu'on i '.
propose, doit rempllr deux conditions. 1° Sa résis-
tance totale doit étre proportionnée 4 la tension
maxima du courant qui le traverse; trop faible, il
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 laisse briiler les cauléres et les lampes; trop forl, il
‘manque de sensibilité. 2° La résistance du fil qui le
constitue doit étre inférieure a celle du cantére ou
‘deVansemélallique que I'on veut faire rougir; sinon,

Fig. 19. — Schéma d'un rhéostal. R, spirale de nickeline for-
mant résistance ; M, manette tournanle permettant de varier
cette résistance : gquand la maneite occupe la position M, le
courant, arrivé en A, ressort en S, aprés avoir traversé tout
le rhéostat; gquand la manette est en M, le courant sort en
8, avec une intensité plus grande, n'ayant parcouru gu'une
Ppetite partie du rhéostat.

ce serail le cautére qui ferait rhéostat, et le rhéostat

qui rougirait et fondrait.
Supposons maintenant que sur le trajet du courant
'i qui va du pole 4 au pole — de l'aceumulateur, nous
I supprimions la résistance gque lui oppose la lampe ou
le cautére qu'il traverse; nous établissons ainsi un
court-eircnit, i lravers lequel le courant va trouver un
|
£
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passage beaucoup plus aisé : soit que, faute souve
commise par les débutanis, nous placions mala-
droitement un instrumenl d'acier qui réunisse lpg
deux bornes de laprise de courant du rhéostat ou du
manche & cautére; soit que les deuxfils de cuivre qui
aménent le courant se touchent directement en un
point de leur trajet, on la gaine de soie qui les isole
est usée. Que va-t-il résulter de ce court-circuit? la
mise hors d'usage presque immédiate de tout le disposi-
lif électrique : 1° la lampe et le caulére s’éteindront,
puisque le courant cesse d'y passer, trouvant aillenrs

« un chemin plus facile; 2° le rhéostat, qui est devenula
partie la plus résistante du circuit, s’échauffera, ron
gira et pourra mettre le feu aux objets environnan
etles fils condueteurseux-mémes s'échaufferont beau-
coup; 3° la charge électrique des accumulateurs s'é-
puisera en quelques minutes, et, par suite de ce
débit excessif, les plaques de plomb, auxquelles o
aura demandé un travail exagéré, se déformeront e
devront éire remplacées. On ne saurait done trop
mettre en garde les éléves qui commencent & manier
les appareils électriques contre les dangers des
courls-circuits. Lorsque la tension du courant est de
110 volts, un court-circuit ne détériorepas senlement
les appareils, il est une cause d’incendie. Pour pré-
venir cel accident, on dispose sur le trajetdu courant
des eompe-eirenits ; ceux-ci sont formés d'un fil métal-
lique trés facilement fusible et réglé pour permettre
I'emploid'une intensité donnée de courant.Si uncourt-
circuit est accidentellement établi, la brusque ang-
mentation d'intensité électrique qui le traverse fait
fondre le coupe-cirenit (ou, selon I'expression yul-
gaire,« faitsanterles plombs»);le courants'interrompt
ainsiaulomatiquement et prévient tout accident. ]
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| 2eAccouplement deséléments: batteries. — (On
forme une bafierie en associant plusieurs éléments
de pile ou plusieurs accumulateurs. La force de la
hallerie est naturellement proportionnelle au nombre
d’éléments qui la constituent.-

Il ¥ a trois fagons d'accoupler ces éléments. Ce
sont :
_ a| L'accouplement en lension ;
b} L'accouplement en quantité ;
~ ¢) L'accouplement mizte. :

| Accouplement en tension ou en série, — - (elle
disposition doit étre adoptée quand la résistance
extérieure du circuil est trés grande (lampe & incan
descence, électrolyse, elc.).

Elle consiste i relier le pile 4 du premier élément
au pdle — du second, et ainsi de suite, et & prendre
pour électrodes les deux poles extrémes de la bal-

L gL gL

+

Fig. 20. — Eléments accouplés en fension.

Ainsi-la force électromotrice de eces éléments
sadditionne : mais, en méme temps, les résistances
intérieures de chacun d’eux s'ajoutenl aussi. De
sorte qu'une batterie de cing éléments aceouplés en
tension débite un courant d'une tension cing fois
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plus forle que ::.el»m dun élément isolé; il es
(ue sa résistance intérieure totale dewent le
tuple de celle de chaque élément constituant, mai
facteur peut étre négligé eu égarda la grandeur
résistance extérieure. ;
~ Exemple : soit une lampe & incandescence qui
marche qu'avec un couranl de 10 volts. Une
au bichromate de potasse ne pourra pas l'allu
puisque sa force électromotrice ne dépasse
2 volts. Mais accouplons 5 de ces éléments en L
sion : la balterie ainsi formée aura une foree élec-
tromotrice de 2 volts >< 5 =10 volts, et son courant
allumera la lampe.
b) Accouplement en guantité. — Cette [disposi-
~ tion doit éire adoptée lorsque larésistance extérie
du ecircuit est faible et lorsqu'une grande intensi
électrique est nécessaire (gros cautéres),
Elle consiste & relier ensemble tous les poles 4+
la batterie, d'une part, tous les piles —, d'aul
part, et & prendre pour électrodes les deux grou
de pdles de méme nom (fig. 21).

Fig. 21. — Elémenis accouplés en quantité. E

Ceci demande une explication. Nous avons wvn :
quune pile a une force électromotrice constante,
quelles que soienl ses dimensions, mais qu elle

-
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 fournit une quantilé d'électricité d’autant plus abon-
 dante quelle est plus grande : en d’autres termes,
' E demeure invariable, mais I grandit & mesure que
t grandit I'élément.
" Done, pour oblenir un courant de grande intensité,
" el que le demande un cautére par exemple, il suffi-
rait de posséder un seul élément de pile volumi-
neax. Mais un tel appareil serait incommode et peu
maniable. On tourne alors cette difficulté par l'ac-
couplement en quantité : plusieurs petits éléments
ainsi associés équivalent a un grand élément unique.
Ainsi tout & I'heure, dans 'accouplement en ten-
sion, la tension du courant éait multipliée, mais
son intensité demeurait la méme, puisque la gran-
deur des éléments de pile formant la batterie n'avail
pas varié. Iei c'esl l'inverse. La- tension tlotale
du courant de la batterie accouplée en quantité
esl la méme que celle du courant’ de chaque élé-
ment isolé : puisqu'une pareille batterie ne nous
représente ensomme qu unseul élément trés agrandi,
el que I'élément de pile posséde une force éleetro-
motrice invariable quel que soit son volume.
Mais l'intensité dn eourant de cette batterie est
égale & la somme des intensités fournies par chaque
¢lément. Ainsi l'intensité du courant d'une batterie
de cing piles an bichromate de potasse accouplées en
| quantité est cing fois plus forte que celle que débite
un élément isolé : mais sa tension demeure la méme
- que celle d'un seul élément, soit 2 volts.
L'accouplement de ces cing piles en quantité a
done pour conséquence de nous donner un courant:
~1° Plus intense, parce que I'étendue de la sur-
face active des éléments, ¢'est-d-dire des zines atta-
ués. étant ecing fois plus grande, la résistance
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mgéhem l:le la ]Jn.ttg i &st cing fois p[u
que celle d’'un élément; et ce facteur a alors une
grande imporlance eu égard ala pat;lbessa de
résistance extérieure; i
‘22 Plus conslant, parce gue la pulaxzsa.lm ;
d’autant moindre que la surface ulile des électro

= est plus grande.
- ¢} Accomplement mixte. — Cette disposilion
b Ia plus communément adoptée pour les battes

devant servir & la galvanocaustie. On prend
exemple quatre piles que 'on accouple deux &
b en quantité ; 1'on associe ensuite ces denx gron
N en tension. ;
E - Remargue. — Ces divers modes d'accoupleme
b _ si utiles’ quand on se sert de piles, ont fort pe
E . ‘d'importance quand on emploie des accumulater
4 Voici U'explication de cette différence,
. Les piles ont une résistance intérieure no
et pour obtenir une haute intensité de courant d
un circuit & résistance extérienre faible, inférie
souvent & celle de la pile, il faut diminuer la
tance des piles: et pour cela on les aw:mple &n qu
tité.
Les accumulateurs ont au eontraire une r_ésisg Al
intérieure si minime qu'on peut la négliger.
. n'est donc pas besoin de dispositifs pour Ia
- varier. |
La loi d'0Ohm démunl.re, par un caleal qui all
gerail trop ce chapitre, qu'en accouplant des
mulaleurs en tension on aecroif pm'aﬁékmm: Ia i
et Uintensité du courant ; tandis qu'en accouplant. ain;
les piles, on accroit seulerhent la. tension. d;l
ranl sans modifier son intensité, ; :
- Bi, parexemple, un accumulatenr de 2 volls l:'l-a 71
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~ an courant de 2 ampéres pour une résistance exté-
E mure de 1 ohm, 3 accumulateurs semblables, couplés
en tension, dnnﬂemnt pour une méme résistance, un
 eourant de 6_ampéres sous une tension de 6 volts.
| _Desorte que l'accouplement des accumulateurs. en
lension est seul nécessaire. Toutefois, dans la pra-
. tique on les associe pzu'fms en quanlité, ce qui équi-
'\ yaut a augmenter leur poids de plaques, pour
: réparﬁrun travail trop énergique sur une plusgrande
surface et meins fatiguer les éléments, quand une
résistance. extérieure faible permet un débit de haule
intensité.

. Telles sont les dispositions genemles a toule ins-
lallation électrique utilisée en rhino-laryngologie.
Nous allons maintenant voir quelles modifications

¥  particuliéres réclame I'application de 1'électricité a la
. caulérisation, a I'éclairage, au mouvement, a 1'élec-
trolyse, ete.

A" Galvanocaustie,

- Pour la galvanocaustie il faut un eourant de peun
de tension, car les résistances du circuit extérieur
sont faibles ; mais de haute intensilé, car la masse
des cautéres a échaunffer est assez considérable,

De toules les applications médicales de I'électricité.
cest celle qui exige des accumulateurs le plus de
travail, el qui les épnise le plus vite.

1° Bources électromotrices. — La force électro-
motrice sera fournie soit par des piles, soit par des
accumulateurs, soit par le courant urbain.

@) Les piles doivent étre formées par des éléments
a résistance intérieure tres faible : telles les piles au
bichromate de potasse. 11 faut choisir des éléments &
grande surface, capables de donner un courant trés

L ot s e i
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mixte. Le courant ainsi produit est tris
car ces piles se polarisent alors rapide
smite du fort débit qu'on leur demande.
) Les acemmulateurs seront au contraire a
plés en tension, sauf si l'on se sert de Lris gr

téres, qui d'aillenrs ne se rencontrent pas
senal rhino-laryngologique. Xos cautéres con
ment en moyenne 13 ampéres-heure. Trois acer
teurs, couplés en lension, suffisent & les
mais Uintensité du courant ulilisé exi
éléments aient un poids assez grand. Pour L
tinns faites en ville, telle que |'amygdalotomis
thermigque, il importe avant tout que la b
: porta,ma, quitte & étre rechargée souvent:r
mienx, dans ce but, que la batterie de 3 ae
tenrs de 3 kilogrammes, couplés en tension, con
par Gaiffe et contenue dans une boite muni
rhéostal. Mais pour une installation fixe de ca
la dorée du fonctionnement d'une hatterie
bien plus que son poids, il faut choisir des
lateurs de grande capacité, par conségu
lourds, pesant au moins 13 kilogrammes

de préférence 25 kilogrammes, ;
¢| Le courant urbain peul élre aussi u
alimenter les appareils galvanocaustiques;
ment, pour amener au cautére les 435 ou 20 a
qu’il consomme, il faut faire poser une canal
spéciale a4 gros fil, dont le diamétre est
imposé par le secbeur (1 mm. car, par b
. canalisation ordinaire établie pour lél.'lﬂ-ll‘ﬁf'
- V'appartement, qui suffit d'aillenrs pour les b

des moleurs électriques, de 1'électrolyse, de la !
ﬂisatmn, est bien loin de pouvoir débiler
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intensité suffisante pour rougir un instrument galva-
‘pocaustique; d’ailleurs, en intercalant un caulére sur
une canalisation de lumiére, on fait immédiatement

sauter les coupe-circuits. -

Mais U'éfincelle de rupture du courant, qui se pmdmt

*uas le manche du cautére sous une tension de

-0 volts, est siforte qu'elle le brile. Pour éviter cel
~isident on a proposé divers moyens.:

#? On dispose trois pelits accumulateurs, i:ﬁuplea

" en tension, dans le circuit du secteur; a 1eur tour, ces

accumulateurs alimentent, avec wune tension de

6 volts, un petit circuit, absolument indépendant du
‘premier, et dans lequel on intercale le cautére.

L'avantage de celte disposition sur l'emploi des

accumulateurs isolés, est que le courant urbain rend.

Iélestricité aux accumulateurs a mesure qu'ils la

dépensent ; il n'y a donc jamais & s'oceuper de les

faire recharger. On peul méme rendre ces accumu-
lateurs portatifs, de fagon & les pouvoir emporter
lorsqu’on va faire en ville quelque opération galva-
nocaustique.

-2° 81 'on ne vent pas s'embarrasser d’accumula-
" leurs, qui introduisent en somme dans le eircuit une
" chance d'interruption de plus, on peut directe-
~mev’; prendre le courant de la ville a4 l'aide d’un

manche spécial, dans lequel un court circuit s'établit

au m ment de l'ouverture du courant, et prévient

I'étincelle de ruplure; mais cet instrument est d'un
- maniement assez délicat; cependant cette interrup-
“tion peut se faire a I'aide d'une pédale, ee qui, tou-
. tefois, complique encore I'instrumentation.

. 3° Récemment Reiniger (d’Erlangen) a construit

- des réducteurs de potentiel grace auxquels on peut, sans
i_mwnvement, intercaler dans le circuit de la wville
§ FOSSES NASALES 6
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les instruments galvanocaustiques ordinairem
employés avee les balteries de 6 volis. Cetle dispo
tion semble trés préférable aux précédentes. Il sy
en effet, d’'amener un courant de 25 amperes a

trolyse, elc. 14

2¢ Appareils, — Les fils conductenrs, qui unissenf
les poles de la batterie au manche du cautére, seront
gros pour présenter unc résistance minime qui ne
doit jamais dépasser 0,2 ohm ; mais il faul exige
d’eux beaucoup de souplesse et peu de poids p
qu'ils ne génent pas la main pendant U'opération.

On leur donnera exactement la longueur néec
saire;car un trajet trop long affaiblit notablement
I'intensité du courant; ainsi la source électromotrice
sera placée le plus prés possible de l'opérateur,

Le rhéostat, intercalé dans le courant, sera form
d'un fil gros et peu résistant pour ne pas trop s'é-
chauffer quand on utilise des eautéres a faible résis-
tance; un rhéostat d'un ohm suffit. 4

Le rhéostat est indispensable quand on se sert
d'accumulateurs. Il n’est pas nécessaire quand on
emploie des piles, car on peut alors régler l'intensité
du courant en plongeant plus ou moins les électrodes
dans le liquide excitateur; toutefois, méme dans ee
dernier cas il est avantageux : car il permel d’em-
blée I'immersion compléle des zines, ce qui diminue
la résistance intérieure de la pile, retarde la polarisa
tion et réduit 'inconstance du courant. b

Un ampéremétre, desfiné 4 mesurer 'intensité du
courant qui alimente le cautére, est inutile. Il suffit’
d'un réglage approximalif & l'aide du rhéostat, qui
améne la lame de platine & la température voulue.
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Drailleurs, larésistance variable des cautéres el des
tissus ne permet pas de déterminer d'avance un
pombre d'ampéres fixe & employer.

La galvanocaunstie se pratique suivant deux pro-
cedés : .

a) Avee le galvano-caulére ;

b) Avee le serre-neud ou anse galvano-caustigue.

@) Galvano-cautére. 1| se manie & I'aide d'un man-
che spécial ; & extrémité postérienre de celui-ciabou-

Fig. 22. — Manche galvano-caustique simple;

tissent les fils eonductenrs; & sa partie antéricure
s'adaptent les cantéres, Ce manche présente un in-
lerrupleur qui, au repos, maintient le eircuit ouvert;
la pression de l'index sur un bouton ferme le courant

Fig. 23, — Caulére golvanique.

lant qu’elle dure.. Il est petit, léger, et se tient
comme une plume & éerive (fig. 22).
Les cautires adaptés sur manche ont une forme des
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cuivre amnlés, mais i
lés par une double gaine
de {ils de soie, et réums:
aleur extrémité par une
mince lame de platine
(fig. 23). D'aprés la loi de.
Joule, la quantité de cha-
leur dégagée sur diffée-
rents points d'un circuit
est proportionnelle 4 la
résistance de chacun d
ces points @ aussi la 1z
de platine, asser résis

les fils de cuivre, ]}_ 1
condueteurs, séchau
_ronta peine, s'ils ont
diamétre suffisant.,
Lescautéres de plati
emplovés dans notre s
cialité, consommentde 12
4 20 ampéres-heure.
Leur résistance est ':;'
0,02 ohm environ, qui,
jointe & la résistance de
fils et du manche, donn
Fig. 24 — Manche universel une résistance e:xténeut‘e.
- el totale de 0,06 ohm.
b} Serremond galvano-caustique. 11 se monte sur
un manche dit meanche wiiversel, parce gqu'on peut
aussilutiliser pour v adapter les simples cantéres. Le.
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plus connudecesmanches estcelui de Schech (fig, 24;
il porte un chariot mobile auquel s'attachent les deux
extrémités de 'anse métallique ; dans les deux an-
neanx de ce chariot s'engagent l'index et le médius,
tandis que le pouce demeure dans I'anneau fixe situé -
en arriere du manche ; en rapprochant ces doigts, on
raccoureit I'anse, pendant que I'annulaire ferme le
gourant en pressant sur un levier placé au-dessous
dun manche. Sil'on vent y adapter un simple cau-
tere, il suffira d'immobiliser le chariot avec la vis de
serrage. :

Le manche de Kiitiner est d'un maniement plus
commode que celui de Schech. Tous deux ont cepen-
dantun mémeinconvénient : I'anse métallique dérape -
parce que ses deux chefs ne sont pas assez solidement
fixés auxbornes du chariot. Cet inconvénient est abso-
lument évité dans le manche de Moritz Schmidt, car
le fil yest énergiquement serré entre deux lames d'i-
voire (fig. 25). Un autre avantage de cet instrument

Fig. 25, — Manche de Moritz Schmid(.

réside dans la situation du levier de contact, qui, frés
reporté en arritre, se manceuvre avec le petit doigt,
de sorte qu'il y a ici beancoup plus d'indépendance
que dans les autres manches entre le mouvement
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de serrer I'anse el celui d’établir el interrompre lo
courant. Toutefois ce manche, qui convient admi-
rablement pour l'amygdalotomie électrothermique,
est tmp vulumme.ux pour se préter aux Ope‘!ahuns
délicates sur le nez et surtouf sur Uoreille.
L'anse métailique est formée d'un fil d'acier (cor
de piano n® 7 ou 8). Lacier doil étre ici préféré
platine, généralement recommandé; le fil de plati
est moins fusible, il est vrai, mais il est d'un p
trés élevé et d'une malléabilité trop grande ; I'an
se déforme aisément et saisit mal les parties mobil
Cetinconvénient n'existe pas avecl'anse de fil d'acier,
rigide et élastique. Mais il faut éviter de faire préa-
lablement passer le courant dans cette anse pour
en régler la température : car ellese détrempe etperd
alors -sa rlgldlté L'essai.du courant doit done dtre
fait sur une autre anse semblable qu c-n sa;cr:ﬁer@
= ensuite. :
La porltion non uullsée de I'an

est maintenue dans un econducteur

guide-anse formé de deux tubes

cuivre adossés, isolés par des fils de

soie, Ces tubes conducteurs doive t i

A =S étre assez larges pour que le frotte-
Fxﬁm.lém_ Eziré- ment du fil métallique y soil doux.

anse. ‘j: g’?flé‘:: 11 est fort important qu'au niveau de

anse normal. B, leur extrémité libre ces deux tubes
guide-ansedéfec- : < L
T"ﬁfﬁxﬁﬂ“ inter- € présentent pas un intervalle oi
™ re enire i sdi 3
T Btob s une pm:hc-n du Pe:!mule_ dela tumeur ;
des tubes con- enserré pourrait échapper a la cau-
- "duocteurs. térisation, étre arrachée et donner
l;eu & un écoulement de sang (fig. 26, B); cet inter-
valle doil étre soignensement comblé avee une la=
imelle d’ivoire ou de fibre végétale (fig. 26, A).

-
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- L'anse mélallique de platine consomme de 9 a
12 ampéres-heure ; celle d'acier, un peu moins.

3 Interruptions. — Toul élant disposé, comme il
vient d’étre dit, pour une opération galvano-cauns-
tique, il peut se faire que -le cautére ne rougisse
pas, ou que brusquement il s'éteigne. Le couranl
ne passe pas. Qu'est-il done arrivé? Trois choses
sont possibles : ou bien la source électromotrice me
débite plus ; oun il existe une inferruption accidentelle
sur le trajet du courant; ou il s'est produit un court-
rireiit,

Pour déterminer en quel poini du trajet du cou-
ranl siége l'interruption ou le court-cireunit, il faut
méthodiquement explorer le cireuit depuis le cau-
tore jusqu’a la source électromotrice.

I° Au niveau du caufére.. a)ll y a interruption par
fusion de la lame de platine, ou encore par dessou-
dure de cette lame d'aveec son support de cuivre : il
faut changer alors le cautére. &) Il ¥ a court-circuit
par contact des deux tiges conductrices de cuivre :
il faut les séparer de mouveau avec l'ongle ou la
pointe d'un canif, ou faire renouveler la gaine de
soie, si elle est usée en quelques points. :

2 Au niveau du manche. Le bouton de contact
ne ferme plus le circuit, parece qu'une couche de
poussiére d'oxyde de cuivre, accident fréquem-
ment dia aux étincelles de rupture des courants a
haute tension, a formé une couche isolante au niveau
des sections du conducteur, qui, & ce moment, de-
vraient venir en contact intime : il faut décaper ces
deux surfaces en les grattant avec un canif, soit en
démontant le manche, soit simplement & travers la
petite fenétre ménagée dans celui-ci sur sa partie
latérale.
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3° Au niveau des fils conducteurs. a) 11y a interry
tion due soil & la rupture d'un fil, soit plus souy
au desserrage d'une des bornes qui fixent ces fils
il faut alors vérifier et rétablir le serrage des bornes
de I'appareil. ) 1L y a court-circuit, les deux condug--
terrs se lonchant en un poinl ol leur gaine isolante es
usée : il faut changer ces conducteurs, ou hien
couper la portion suspecte et raccorder les deux
extrémités de chaque fil, aprés les avoir dénudées
sur quelques centimétres; mais, sur chacun des
denx fils, la section doit porter 4 une hauteur diffé-
rente, pour que les deux épissures ne se tonchent pas.
& Au niveau du rhéostat. 11y a le plus souven
interruption, parce que la manette de réglage
vient plus en contact avec la spirale: il faut resser-
rer la vis qui la maintient. ﬂ
5° Au niveay de la source électromotrice. A. La pile
au bichromate ne fonctionne plus : @) parce que
les zincs sont rongés; ) parce que le liquide est
devenu inactif, ce gu'indique sa coloration noire:
il faut alors ou remplacer les électrodes on remou-
veler le liquide ; ¢) parfois, quoique les zincs soient
intacts et le liquide encore rouge, la pile ne marche
pourtant pas : c'est qu'il existe a Uintérieur d'elleun
court-cirenit ; soit que les électrodes zinc et charbon
se touchent directement, soit qu'elles svient réunies
par un pont de eristaux. Il faut alors nettoyer la
pile, ainsi que cela a été dit plus haut.
B. L'accumulateur ne fonctionne plus : ) parce qu'il
est déchargé ; &) ou parce qu'il existe un eourt-cir-
cuit constitué par une jetée de cristaux qui s'étend
d'une lame posilive & une lame négative par suite de
I'évaporation du liquide ; ¢) ou parce qu'une des
hornes de prise de conrant est dessoudée.
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(.. Le counrant urbain ne passe plus : #) soit parce
quil ¥ a interruption & l'usine centrale, ce qui est
{rés rare ; b) soit parce qu'un coupe-circuitest fondu :
il suffit alors d'en renouveler le fil fusible.

Mais une telle exploration demande du temps. Voici
un moyen pratique trés simple pour déterminer
immédiatement quel est le point faible du cireuit. 11
<uffit, & Uaide d'un bout de fil de fer trés mince, et par
conséquent trés résistant, d'établir successivemenl
des courts-circuits sur les différents points du trajet.
Supposons, par exemple, qu'on produise une étincelle
en- réunissant ainsi ‘les deux bornes d'entrée du
manche, et qu'on ne |'obtienne pas au niveau des
bornes de sortie, ¢’est que l'interruption ou le court-
circuil existent au nivean du manche : ¢'est done la
qu'on cireonserira les recherches. On se comportera
de méme vis-a-vis des antres piéces de l'installation
électrique. Si la réunion directe des deux poles de
la batterie ne donne pas d'étincelle, c'est que celle-ci
est déchargée. Mais il faut encore interroger isolé-
ment chacun des éléments; ear, le plus souvent.
c'est un seul élément qui ne fonctionne pas; il fait
alors office de résistance; il suffit de le retirer du
circuit pour que la batterie marche de nouveau.
toutefois avee une force électromotrice moindre.

. Lmmiére,

Le fil de charbon d'une lampe électrique demande.
pour étre porté 4 I'incandescence, un courant moins
inlense que ne lexige la lame de platine d'un cau-
leére: mais, en revanche, étant plus résistant qu’elle,
il réclame un courant dont la tension soit plus forte.

1° Bources électromotrices. — ¢) Les piles desti-
néesaalimenterles lampesdoivent posséderune faible
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résistance intérieure et une grande force électromo-
trice; les piles aun bichromale de potasse sont |
mieux appropriées i ce but. Les élémenls n’ont.
besoin d’étre grands, car ils ont & débiter un ¢
rant de faible intensité, vingl fois moindre que pour
la galvahucaustle Mutefom moins les éléments s nt
petits, moins le courant est inconstant. On choisira
done des éléments moins gros que ceux qui servent
en galvanocaustie, mais plus volumineux que eeu;
qui seront employés plus loin en électrolyse. =
Les lampes usitées en médecine demandent des
courantsde 6414 volts : elles seront donc alimentées
par une batterie de 3 4 7 éléments, toujours coup
en tension,
b) Les aceumulateunrs seront employés de la mém
fagon : 3 & 7 éléments, accouplés en tension. '
L'intensité électrique nécessaire i l'alimentati
des lampes est trés faible, généralement inférie
a1 ampére-heure: des accumulateurs légers suffiro
donc & les alimenter. Ainsi des éléments d'un de
kilogramme de plagues, ayant par conséquent un
capacité de 5 ampéres-heure et donnant un dé
normal de plus d'un ampére (v. page 63), four
ront de la lumitre pendant une heure. On a don
pu construire d'excellents aceumulateurs portatils
pour alimenter les lampes : celui de Frébault (8 élé-
ments couplables 4 volonté en tension ou en quan-
tité) est d'un transport facile et d’un débit sar. '
Mais " sil'on veut faire marcher les lampes pendan
un grand nombre d'heures, pour répondre aux exi
gences du cabinet de consultation, il faut donner du
- poids anx accumulateurs,afin de n’avoir pas a les faire
recharger frop souvent. En effet, si le nombre des
éléments d'une batterie influe seul sur I'éclat de la
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= Jumiére, seule, en revanche, la grandeur de ces élé-

‘ments régle la durée de cette lumiére. Ainsi, sup-
posons que notre photophore porte une lampe de 1/2
ampére heure ; si nous voulons avoir & notre dis-
position 300 heures de lumiére, il faut que chaque
aceumulateur de notre batlerie, montée en tension,
ait une capacité de 300 ><1/2 —= 150 ampéres-heure ;
nous savons qu'il faut pour cela lui donner un poids
de plaques de 15 kilos, quel que soit le nombre de
volts demandé & la batterie.

En un mot, légére ou lourde, une batterie formée
‘duméme nombre d'accumulateurs donnera une méme

- tension, c'est-d-dire fournira une méme lumiére,
mais elle la fournira pendant un temps d'autant plus
long qu'elle sera plus lourde.

Une méme batterie fixe d’accumulateurs peut, 4 la
rigueur, servir 4 la fois pour la galvanocaustie et 1'é-
clairage, 4 condition que les éléments soient lourds
(au moins 15 kilos) el puissent étre & volonté accou-
plés en tension et en quantité, Toutefois, il vaut
mieux avoir deux installations séparées: pour la lu-
miere, une batterie de 7 accumulateurs de 15 kilos
en lension ; pour la chaleur, une batterie de 3 aceu-
mulateurs de 25 kilos, qu'un jeu de coupleur peut
dssocler & volonté en tension ou en quantité,

¢) Le eourant urbain, fourni par les secteurs, peut
trés commodément alimenter nos photophores : les
couranis continus et les courants alternatifs sont
¢galement utilisables dans ce but. Pour ramener aun
niveau voulu leur tension beaucoup trop élevée,
ordinairement 110 volts, il suffit d’intercaler dans le
circnit une lampe & incandescence formant résis-
lance et destinée & absorber lexcés. de potentiel
inutilisé. Ainsi, par exemple, si avec un courant de
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410 volts nous voulons allumer une lampe de pho
tophore de 10 volts, il faudra introduire dans I
circuit une Jampe de résistance de 100 volts ou & pe
prés; d'ailleurs cette Jampe n'a pas besoin d'ébr.
étalonnée d'une fagon rigoureuse, car elle ne nou
dispense pas d'intercaler aussi dans le circuil u
rhéostat pour graduer a volonté I'éclat de notre pho.
tophore.
. 2° Appareils. — Les fils eonduetenrs quialimenten!
les lampes doivent étre fins, pour étre légers, mais
peuventétre aussilongs qu’on voudra : car leurrésis
tance sera toujours un élément négligeable par rap |
port & la résistance de la lampe. ;

Le rhéostat, indispensable, doit, quand on em-
ploie une batterie de piles ou d’accumulateurs, avoi
une résistance d'environ 10 ohms et étre formé d'u
til beancoup plus fin que celui du rhéostat utilisé e
galvanocaustie; mais ce fil ne doit cependant pa
s'échauffer avec un courant inférieur a4 4,5 am
peére, consommation maxima de nos plus fortes lam-
pes. i
Un rhéostat analogue pourra servir, si on sc
branche sur le courant de la ville, & condition qu'i
n'ait qu'a arréter le potentiel trés réduit par un
lampe de résistance intercalée dans le circuit.

L'ampéremetre est absolument inutile.

Les lampes a ineandescence, employées en rhino-!
logie et en laryngologie,ont une résistance qui varie
de Ta 25 ohms: elles consomment un courant di
0.5 & 1,5 ampére, sous une lension de 6 & 14 volts.
11 faut rejeter les lampes qui consomment un am-
pére-heure et plus : car elles dégagent de la chaleuri!
et incommodent le malade, surtout quand ses rayons!
sont concentrés par un miroir concave ; cet:

1
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:;:unvéuient n'existe pas avec les lampes de moins.
~ un ampére. : _
Le pouvoir éclairant des lampes & incandescence
. mesure pratiquement en bougies. Pour obtenir
~lumiére d'une bougie, il faut environ 3,5 watls.
' ;;n’est,—ce que le watt? C'est 'unité de puissance élec-
dque égale au produit d'un volt par un ampére.
apposons donc une lampe de 0,5 ampére alimentée
ar un courant de 14 volts : quelle est son pouvoir
slairant? 0.3 ampére > 14 volts =T watts = 2 bou-
‘es. Si nous employons une lampe de 1 ampére, sa
sissance devient égale & 4 bougies. D'ailleurs, si I'on
sut avoir une belle lumiére blanche, qui, comme la
aniére solaire, conserve aux tissus leur couleur
qrmale, il' faut pousser les lampes en y faisani
ssser un courant d'une tension supérieure a celui
sur lequel elles sont étalonnées ; ces lampes, ainsi
srmenees, susent rapidement, et ne donnent alors
ére plus de 50 heures de lumiére ; mais cet incon-
inient est largement compensé par la beaunté de-
¢clairage ainsi obtenu.
‘8 Interruptions. — L'exlinetion brusque des lampes
It un accident assez fréquent. Elle se produit par
site d'une interruption de courant ou par I'établis-
sment d'un court-circuit, dont il fant rechercher
siége, comme il a 61¢ dit plus haut a propos de la
Jlvanocaustie. Mais, souvent, I'interruption a lieu
4 niveau de la lampe elle-méme, dont le fil de
‘arbon est rompu; la lampe est alors hors d'u-
“ige, ce qui se reconnailra: 1° 4 ce que le globe de
cerre, au lieu d'étre incolore, présente une colora-
On noiratre ; 2°4 ce que sur un point du fil & incan-
‘ escence se produisent de petites étincelles; 3° a ce
(Uune nouvelle lampe substituée & la premitre

FOSSES NASALES i
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donne de la lumitre sans que rien ail été modif
dans le circuil. 4
- Cet arrét brusque de la lumiére est un contretemp
fort ennuyeux quand il survient au cours d’
opération. On a la chance de I'éviter en mettan
. cOté les lampes qui ont déja beaucoup servi et g
commencent 4 prendre une.teinte fumée ; d'ailleurs,
faut toujours voir & sa disposition quelques lampes
rechange.
L'interruption de la Inmiére peut encore tenir & e
que la lampe n’est plus vissée i fond sur son suppo
dont elle se détache souvent d’elle-méme, soit s
l'action des secousses, soit par suile de dilata
intermittente du métal, due & sa chaleur.

Mouvement,

Les moteurs électriques ont été introduits dep
peu de temps dans la pratique rhinologique ; 1
excellents résultats qu’ils donnent en généraliﬁeru
rapidement 1'emploi.

1° SBources électromotrices, — Comme nous le
demandons beancoup de vitesse, mais peu de fom
(8 & 5 kilogrammetres), nous pouvons les branch
sur le cireuit qui fournit la lumigre & nos lampes
en effet, ils marchenl sous une tension de 12
14 volts et dépensent environ 1 ampére-heur
Sept piles au bichromate ou sept petits accumu =1.:'
teurs eouplés en tension suffisent i les mettre
miouvement. j

Si 'on dispose du courant urbain, on peut dlre o
tement brancher le moteur sur la ligne: on construit
en effet des modiles qui marchent avec 110 volts.
Cependant, il est préférable, méme dans ce cas, de
n'employer qu'un moteur ne dema.ndant que 12 volis,
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gt d'intercaler dans le circuil des résistances suffi-

santes : cela permet de se servir de cet appareil en

dehors du cabinet, en l'alimentant avee le pelit ac-
cumulateur qui donne la lumiére.

2¢ Appareils, — Le moteur ¢ plus connu est celui

Fig, 27. — Moieur éiéch-a}grue de Braunscluveig.

qui aété établi par Braunschweig sur les indications
de Spiess,de Francfort. Il est construit surle modéle de
ladynamo type Gramme ; mais celle-ci, inversementa
¢e qu'on lui demande ordinairement, au lien de faire
de Iélectricité avee du mouvement, transforme ici
L'électricité en mouvement. La figure ci-dessus en
ontre la disposition (fig. 27).

Ce moteur donne. une vitesse de 4,000 tours
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4 la minute, dans les conditions oi nous [’ m
ployons. On en gradue & volonié la rapidité
variant la tension du courant & l'aide d’'un rhéos
qui joue le rile de gradaateur de vitesse. Lorsqu

la manivelle du e

successivement sur les
touches 10, 12 et 14
on obtient des vitesses
croissantes, mais con
lantes pour une méme
touche (fig. 28). =

Ce moteur ne peu
étre brusqoement ar-
rété, Cest 1a un incon-
vénient, évité aveele

- nouveau moleur
Fig. 28. — Graduateur de vitesse. Heller, gqui peunt &
instantanément

brayé a l'aide d'un électro-aimant.

Sur l'axe de la roue motrice se fixe une fi
souple, identique & celle qui existe dans le tour &
fraiser des dentistes, formée d'une spirale d'ac
flexible, engainé d'étoffe. '

Le mouvement est ainsi transmis 4 des manel
spéciaux qui ['utilisent sous deux formes. &

1° Comme -mouvement circulaire. A un manche, d1E
manche porte-trépan (fig. 29), s'adaptént différents i ins
truments quitoussuivent le mouvement de rotation de
la dynamo : @] Lrépans ou scies circulaires générale-
ment employées pour le traitement des épaississe—
ments de la cloison et la-teépanation des sinus;
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[v. page249); b) fraises; ¢} méches; d) enfin, appareils
de massage vibratoire externe, fails de
plateaux d’'ébonite de forme variable, sui-
vant les régions auxquelles ils sont des-
tinés : le platean est supporté, 4 laide
d’une articulation en rotule, par une tige
coudée excentriquement, qui s'emman-

Fig. 5¢. — Appareils pour fe massaye vibratoire
exierne. Le platean en fer i chaval est spéciale-
_mment destiné au massage du larynx.

che elle-méme dans le porte-trépan; sous
'action du mouvement rotatoire, ce pla-
tean excentré subit une série de vibra-
Fig. 29, lions extrémement rapides (fig. 30).
g’fﬁsi 2° Comme mouvement aniéro-postériewr.
trépan. La transformation du mouvement circu-
laire, imprimé par le moteur, en mouve-
ment de va-et-vient antéro-postérieur, est réalisé a
l'aide d'un manche, dit manche-pistolet (fig. 31), par
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un systéme exactement inverse de eelui qui existe da
les machines. Il se compose essentiellement d'un
excentrique qui actionne une bielle ; celle-ci est réu-
nie & une tige qui se meut dans une glissiére e
laquelle on adapte différents instruments: a)
scies, surtout destinées & la réseclion des éperons

Fig. 31. — Manche-pistolet.

de la cloison nasale ; b) des sondes de forme variabl
di"gposées pour réaliser mécaniquement le mass
vibratoire des muqueuses. Ce manche-pistolet po
une vis de réglage qui, modifiant |'excentrici
de I'axe de rotation, augmente ou diminue 4 volonté
l'amplitude des mouvements de va-et-vient. -

Les applications thérapeutiques de cette nouve
utilisation de I'électricité seront décrites & propos
de la thérapeutique spéciale des divers organes. :

r s
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Electrol yee,

 Nous n'avons encore employé ['éleciricité que
comme source d'énergie, en la transformant en cha-
leur, en lumiére ou en mouvement; c'est indirecte-
ment qu'elle nous a servi. L'électrolyse au contraire,
atilise, directement les courants continus; les effets
qu'on lui demande découlent de leurs propriétés.

1+ Principe. — Tout courant continu qui fraverse
un tissu vivant, exerce sur lni une action destructive
dite action électrolytique ou électrolyse, action inévita-
ble, mais dont, avec un méme courant, on peut
varier & I'infini I'énergie, suivant I'étendue de la sur-
face dapplication des électrodes. L'action électro-
Iytique est, en effet, propostionnée & la densité du
courant. Ainsi, un courant donné, arrivant dans les
tissus & travers une large électrode qui le dilue sur
une surface étendue, ne produira qu'un effet élee-
trolytique insignifiant, tandis qu'au contraire il aura
une action électrolytique considérable, si on le fait
pénéirer dans les tissus a I'aide d’une électrode trés
petite, telle qu'une aiguille, qui le eondense.

Une méme source électromotrice peut servir 4 faire
soit de I'électrolyse, soit de la galvanisation : il suffira
de changer les électrodes au point d'application.

Lélectrolyse médicale est fondée sur le principe
suivant. Si 'on fait passer un courant continu a tra-

vers une solution saline, celle-ci se décompose:
Facide se porte au pole 4, la base au pole—. L'effet
est analogue si le courant traverse untissu vivant; il
sé produit, au point d’application des électrodes, des
actions chimiques qui aménent une mortification de
la région électrolysée : an pole -} (cautérisation par
lacide mis en liberté) il se forme une eschare grise,
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siéche, dure, adhérente a Paiguille employée comme
électrode ; au pole — (cautérisation par I'aleali mis en
liberté) I'eschare est rouge, humide, molle, non adhé-
rente & l'aiguille. En outre, pendant l'opéralion élee-
trolytique une mousse blanchitre se montre sur les
points attaqués : c'est de I'oxygéne qui se dégage au
pole 4, de I'bydrogéne au pole —; et & l'action chi-
mique du courant s'ajoule ainsi un certain effet méca-
nique, da a Leffraction de ces gaz, qui aide & la des-
truction des tissus.
L'eschare ainsi produite se sépare des parties
saines par un travail de réaction secondaire ; elle est
en partie résorbée, en partie surtout éliminée. Cesl
I'eschare négative qui est la plus étendue et qui
cependant s'élimine le plus rapidement. 3
Le courant électrolytique ne doit posséder qu'une
trés faible intensité, qui n’atteint qu'exceptionnelle-
ment 100 milliampéres; mais il doit avoir une trés
forte tension, car la résistance du corps humain esl
considérable. Elle est d'environ 100 ohms dans I'élee-
trolyse bipolaire on les deux aiguilles pénétrenl
dans les tissus el sonl voisines; elle atteint plusieurs
milliers d'ohms dans I'électrolyse monopolaire ol
le courant doit vaincre la résistance de la pean au
nivean de I'électrode inactive.
2° Sources électromotrices. — La force électromo-
trice nécessaire i I'électrolyse peutl-étre emprun-l.ée-‘:
aux piles, aux accumulateurs ou au eourant urbain.
a) Piles. — Le courant que nous demandons aux
piles pour I'électrolyse doit : 1° avoir une haute ten-
sionj 2° étre le plus constant possible. Peu importe
la réslstance intérieure de la pile, car elle s'efface
totalement devant I'énormité de la résistance exté-
rienre ;- done nous n emplmeruns pas la pile au
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bichromate de polasse, Lrés. peu résistanle, ce qui
est inutile dans l'espéce, mais trés polariﬁahle ce
qui est désavantageux.

Pour une installation de cabinet, la pile Léclanclé
estla meilleure des piles. Le courant devant avoir une
haute tension, il faudra employer un grand nombre
d’éléments, accouplés en tension. Une batterie de
trente éléments, donnant environ une tension de
45 volts, suffit aux besoins ordinaires de 1'électrolyse
et de la galvanisation.

Ces éléments peuvent n’avoir qu'un trés petit vo-

~ lume, puisqu'ils ont trés peu d'intensité a fournir :
mais il est préférable de les prendre grands, car ils
durent alors plus longtemps et donnent un courant
plus constant.

Pour les appareils portatifs, an mntralre on esl
‘obligé de choisir de trés petits éléments : la jj:..'-:'e U
sulfate de bioxyde de mercure rend les meilleurs ser-
vices. Comme type usuelde bon appareil a électrolyse,
on peut citer la batterie de Gaiffe au bisulfate de
mercure. Le modéle moyen, formé de 24 éléments,
réunis dans une boite, donne une tension d'environ
36 volts et une intensité qui peut atteindre jusqu'a
250 milliampéres, sans détérioration pour 'appareil.

b) Aceumulateurs. — Les batteries précédentes ont
les inconvénients inhérents aux piles. Ceux-ci sont
évités si 'on se sert d'une batterie portative de petits
accumulateurs : telles les batteries de Braunschweig
ou d'Hirschmann, formées de 20 & 30 accumulateurs
couplés en tension, qui donnent une tension de 40 a
60 volts avec intensité pouvant atteindre 0,5 ampére.

¢) Courant mrbain, — Le courant de 110 volts peut
étreappliqué al'électrolyse, eninterposant dansle cir-
cuit des réducteurs de potentiel de modéles divers,

Thérapeutique des maladies des fosses nasales, des sinus, de la face et du ... - page 133 sur 391


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?72311x01&p=133

BEITH g ' ; =
118 BLECTHOTHERAPIE

actuellement établis par plusieurs constructenrs d'ap-
pareils électriques.

Mais lorsque la canalisalion de la ville est mal
isolée, quand il y a « perte & la terre », le malade peut
éprouver, au moment oit on lintroduit dans le
eircuit, une violente secousse. Par exemple, si la
perte a la terre est di au mauvais isolement du
cable négalif, et si elle traverse la maison, le malade
est électrisé négativement ; vient-il alors a étre mis
encontact avec un seul des deux pdles électrolyliques,
le péle positif dans la circonstance, il fermera sur
lui le eircuit et ressentira un choc voltaique. Pour
se metlre sirement & I'abri de ces choes, on a con=
seillé de ne point brancher directement I'appareil
électrolytique sur le courant du secteur, mais d'in=
terposer entre eux des pefils accumulateurs, dis-
posés comme dans les appareils portatifs. La station
centrale fournit alors seulement le courant néces-
saire a la charge de ces accumulateurs ; un commu-
taleur permet ensuile de séparer complétement
ceux-ci du circuit au moment de l'utilisation. C'est
liv une eomplication qu'on pent éviter en isolant le
malade au moment de I'opération électrolytique ; il
suffit, pour cela, de le placer sur un lapis de caoul-
chouc ou de linoléum.

8° Appareils. —Toute batterie destinée & 1'électro-
lyse doit posséder : 1° un collecteur ; 2° un commu=
tateur.

1° Le eollectenr permet de faire enlrer successive-
ment dans le circuit tous les éléments de la batterie
sans interruption de courant et par conséquent sans
choe voltaique notable ; ce dernier présente en effet
des dangers et, se produisant dans le nez et I'or

; 5 eille,
peut déterminer une syncope. i 153
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2° Le commutatenr est destiné & changer le sens
du courant, et, sans déplacer les électrodes, a faire
passer le pole positif instantanément au négatif et
inversement.

D'ailleurs ces divers appareils sont généralement
adaptés anx boites contenant les batteries.

Les fits qui conduisent la force électromotrice de
la batterie aux électrodes, sont fins et souples; ils
doivent étre parfaitement isolés, car ici les effets des
courts-circuits ne sont pas seulement funestes pour
“les appareils, mais surtout dangereux pour le pa-
tient; pour éviter toute erreur, un fil rouge est fixé
au pole positif, un fil vert au pbdle négatif. Sur
le trajet de ces fils doivent étre disposés un rhéostat
et un milli-ampéremeétre.

Le rhéostat n'est pas indispensable : le collecteur
suffita graduer la puissance du courant électrol ytique
en variant le nombre des éléments qui le débitent.
Toutefois, il offre de grands avantages, car, avec le
collecteur, 'entrée et la sortie de chaque nouvel élé-
ment du circuit produisent un petit choe voltaique,
qui est encore pénible ; avec le rhéostat, l'accrois-
sement de l'intensité du eourant se produit insensi-
blement et sans secousses douloureuses. Le rhéostat
dispense du collecteur. Il a encore cet avantage de
permettre l'usure égale de tous les éléments de
la batterie; avec le collecteur simple, ce sont géné-
ralement les premiers seuls qui travaillent. Un excel-
lent rhéostat pour usage d'électrolyse est le rhéos-
tat liquide de Bergonié. 8i1'on se branche directement
sur le secteur, on peut employer le rhéostata élec~
trode parasite de Hélot et Létang, dont le maniement
est fort commode. !

L'ampéremétre est indispensable; car pour sur-
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veiller 'effet du travail électrolytique, il est nécessaire
de savoir a chaque instant quelle est l'inlensité du
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"Fig. 32. — Disposilif d'une installation élecivolyiique (d"apris
~ Mouore), 1.2.3...40 = Batterie de 40 élémenis accouplés en

_ tension. G, ampéremétre. Rh, rhéostat liquide de Bergonié.
A Ay aiguilles électrolytigues. ; :

-courant qui lraverse les tissus. Le meilleur instru-
ment construit dans ce but est le galvanomélre
apériodique de d’Arsonval et Gaiffe; le modéle gradué
A 50 milliampéres suffit aux besoins usuels.
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Le rhéostal et l'ampéremelre peuvenl étre instal-
lés indifléremment sur n'importe quel poinl du
cirenit (fig. 32).
Les éleetrodes, qui font arriver le courant électro-
- _Jytique dans le circuit; sont : a) actives; b) indifférentes.
E: ‘) Les éleclrodes artives, naturellement petites pour
% condenser la densité du courant, sont habituellement
formés d’aiguilles, soit d’or ou de platine iridié, si on les
% désire inoxydables, soit d'acier, si on leur demande
ane grande rigidité, pour pénétrer dans des tissus
durs; mais celles-ci s'oxydent au pdle positif et ne
servent qu'une fois. Ces aiguilles peuvent étre direc-
v tement reliées aux conducteurs par des serre-fils,
zou portées sur un . manche analogue & celui qui serl
”%ﬂur' la galvanocaustie, mais dépourvu d'interrupteur,
‘pour ne point exposer le patient & des chocs voltai-
qy%% involontaires. La disposition de ces aiguilles
serg du reste étudiée a4 propos de chaque organe a
-lectrolyser. ; :
- b) Les électrodes indifférenfes sont formées de pla-
ques de métal ou de charbon, recouvertes d'une pean
-de chamois, mouillées pour diminuer la résistance
au passage du courant, et aussi larges que possible
poursinon annihiler, du moins réduire an minimom
Peffet électrolytique, en diluant la densité du cou-
-rant 4 son entrée dans les tissus.

Suivant la disposition des électrodes, I'électrolyse
peul étre : a) bipolaire; b) monopolaire.

a) L’électrolyse est bipolaire quand & chaque pile
correspond une électrode active.

b) L’électrolyse estmongpolaire quand & un des poles
correspond une électrode indifférente ; dans ce cas,
le pdle actif choisi est généralement le pdle —, car
-l donne un effet plus utile aveec une douleur
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moindre. On préfere au contrairve le pole 4= quand il
s'agit de provoquer la coagulation du sang, dans le
trailement des angiomes, des andvrismes, etc. On
peut, naturellement, relier i un méme pole plusieurs
électrodes actives, par exemple une série d'aiguilles.

L'action de Uélectrolyse est régie par la loi de
Faraday, qui se formule ainsi :

Qd=IxT

¢'est-a-dire que Ueffet électrolytique (Q) est propor=
tionnel & l'intensité () du courant et 4 la durée (T) de
son passage. Cette notion est trés importante & re-
tenir. En effet, la douleur produite par le passage du
courant est d'autant plus vive que l'intensité de ce
dernier est plus grande ; done, chez un sujet trés
sensible, on pourra obtenir un effel électrolytique
identique & celui que donnerait un courant fort mais
court, en augmentant beaucoup la durée de 1'électro-
lyse, ce qui permettra de réduire l'intensité du cou-
rant et de diminuer parallement son effet dou-
lonreux.
Il est impossible, dans ces considérations géné-
rales, d'indiquer quelle durée, quelle intensité,
i tension doit avoir un eourant électrolytique;
celi"dépend d'une foule de conditions particulieres.
2 Mais, dans tous les cas, il faut éviter toute inderrup-
tion brusque, qui délerminerait un choc voltaique;
on ne saurait trop répéter que l'intensité de courant
doit partir de 0, croitre lentement, et décroitre de
méme pour revenira 0.

4 Interruptions et courts-circuits. — Pendant la
durée de l'électrolyse; la surface attaquée doit se
recouvrir de petites bulles gazeuses; si cette mousse
mangue, si surtout, en méme temps, le patient n’ac- <

e b,
o
L
.

T TN W (T T

Thérapeutique des maladies des fosses nasales, des sinus, de la face et du ... - page 138 sur 391


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?72311x01&p=138

S e e =
ELECTROLYSE ' §93 7N

cuse aucune souffrance (car, quoi qu'on en dise,
I'électrolyse est un procédé réellement douloureux),
¢'est qu'il se présente sur le trajet du courant, soit
une interruption, soit un court-circuif : dans le
premier cas, l'aiguille de 'ampéremétre revient a 0
dans le second, elle atteint le chiffre le plus éleve
du cadran.

#) Ordinairement, le court-circuit est produit par le
contact des aiguilles mal isolées. 1l peut aussi étre
établi par la mousse électrolytigue qui s’accumule
entre les aiguilles, et qu'il est nécessaire d'éponger
de temps & autre avec un petit tampon d'ouate.

) L'interruption peut-étre encore due a un défant
de contact des fils, de la manette du rhéostat, ete. |

¢) Le plus souvent, c'est la pile elle-méme qui est
le sigge de l'interruption, surtout dans les appareils
portatifs que le transport abime facilement. Le col-
lecteur est aussi une cause fréquente de détériora-
‘tion : en effet, quand la manette passe d'une touche
du collecteur sur la suivante, elle chevauche mo-
mentanément sur elles et établit un eourt-circuit
entre les deux éléments correspondants; ce court-
circuit dure si peu de temps qu'il n'a pas d'inconvé-
nients : mais, si par mégarde on laisse la manette du
collecteur a cheval sur ces deux touches au lieude la
placer bien exactement sur I'une d'elles, le court-
circuit persiste et met ces deux éléments hors
d'usage. Cest 1a une cause d'accident méconnue
sur laquelle on ne saurait trop attirer 'attention du
médecin,

Dans ce eas, on constatera le non-fonctionnement
de la batterie si, joignant ses deux bornes extrémes
avec un fil de fer, on n'obtient pas d'élincelle; et
interrogeant ensuite de la méme facon les boutons
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du collecteur deux & deux, on déterminera le sitge
de I'élément défectueux. Tantot il sulfira de resserrer
une vis de pression, que les secousses du transporl
auront relichée ; tantdt le zine de I'élément sera usé
‘on le vase sera fendu el aura perdu son liquide :
dans ce dernier cas, il est inutile de renvoyer l'appa-
reil en réparation; il suffira, surloul sil'on se serl
‘d'une batterie 4 eollectenr simple, de remplacer
'élément inaelif parle dernier élément de la balle-
rie, qui est intact, car presque jamais il ne travaille.

Galvanisation.

L'électrisation galvanique des tissus réclame iden-

tiguementle méme dispositifinstromental que 'élec-
trolyse.

1° Sources électromolrices et appareils. — Méme
-batterie i faule fension, car la résistance du corps
‘humain est considérable, et a faible infensife, car,
les courants continus utilisés en otologie ou en
rhinologie dépassent rarement 20 milliampéres.
Collectenr pour augmenter l'intensité du courant en
intercalant successivement les divers éléments dans
-le circuit, et mieux rhéostat, pour arriver insensi-
blement an méme effel en diminuant les résis-
tances. Commutatear pour renverser le courant,
Ampéremétre, indispensable. ;

Les éleetrodes seront larges, de manitre & éviter
les effets chimiques en diluant sur une surface étendue
la densité du courant ; elles seront constituées soit
par des plaques métalliques recouvertes de peau de
chamois, que l'on fixe sur les téguments avee une
bande (courants stabilesj, soit par des tampons &
-manche, construits de la méme fagon, et qu'on pro-
méne i la surface des téguments (courants labiles). La

Bl i
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: GALVANISATION
forme de ces élecirodes varie, du reste, suivant les
organes auxquels on les destine.

La résistance des tissus an passage du couranl
tient & deux causes principales : 4° & V'épaissenr de lu
peau; on diminuera cette résistance en mouillant les
électrodes ainsi que les téguments, el plus encore en
enlevant au savon la counche sébacée qui recouvre
ceux-ci; cette résistance de la peau varie, suivant les
régions, dans des limites étendues : de 1,000 a
20,000 ohms ; 2° & Uécarfement des électrodes ; cette
canse ¢st beaucoup moins importante, ear, en varianl
la distance des électrodes, on ne modifie guére la
résistance que de quelques centaines d'ohms.
~ Nous savons que plus les électrodes sont petites,

plus la douleur et les effets chimiques et électroly--

liques, produils par le passage du courant, sont 4

eraindre; ear la densité du courant au point d'ap-

plication estainsi notablement accrue. Or, comme le

plus souvent, pour la galvanisation du nerf olfactif

et du nerf auditif, par exemple, I'étroitesse des eavités

naturelles nous oblige & employer de petites élec-

: trodes, il faul, pour éviter les effets douloureux et

~ électrolytiques, diminuer Uinfensité du courant propor-
tionnellement & la diminution de surface des électrodes,

On donnait jadis une grande importance au sens
de la direction du. courant dans les tissus, Ini attri-
buant une action différente suivant qu'il était ascen-
dant (centriptte) ou descendant [cenirifuge), par
rapport aux centres nerveux. On sail aujourd'hui
que ce sens n'a ancune valeur thérapeutique. On a
done remplacé la méthode de direction par la méthode
olaire, qui consiste a agir sur la partie ma,lade avec
un seul pale. Le pole positif
th est excitant. D'autre part, les courants stablltes,
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oit les électrodes demeurent immobiles, sont moins
excitants que les courants labiles, ot P'on proméne
une électrode & la surface des tissus.

Dans la méthode polaire, I'élecirode active, placée
sur l'organe malade, est réduite & de faibles dimen-
sions, pas assez petites, cependant, pour donner lieu
4 des effets chimiques; l'électrode indifférente est
formée d'une plaque trés large, appliquée sur une
région plus ou moins distante du point malade.

Les interruptions et surtout les renversements de
counrant ont une action excitante énergique.

II. — COURANTS INDUITS
Farndlmtl Or,

1% Principe. — Quand deux cireuits fermés sont
voising, sans qu'il ¥ ait de contact entre eux, et
lorsque dans 'un vient 4 passer un courant continu,
dit couwrant inducteur, il se développe momen-
tanément par induction, dans le -circuit voisin, un
courant, dit ecowrant induif, de sens variable ; au
moment o s'établit le courant inducteur, nait un
courant induit de sens eoniraire; au moment ol cesse
le courant inducteur, nait un autre courant induit
de méme sens. Ces lois ont été posées par Faraday.

Le courant induit circule done alternativement
dans un sens et dans l'autre : il est appelé pour cela
courant alfernalif. Ses propriétés different essentielle-
ment de celles du courant continu, qui circule ton-
Jjours dans le méme sens. i

1° Bes effets chimigues sont presque nuls, parce qu

* l'action électrolytique que pourrait avoir une alter-
nance du courant, est immédialement neutralisée par
I'action contraire de I'alternance suivante.
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effets physiologigues sont trés inlenses @ il a
J issante aetion excitatrice sur la sensibilité et
: m la contractilité musculaire.
Tous les appareils faradiques usuels sonl cons-
] mgs sur le principe de la classique bobine de Ruhm-
~ korf. Le courant induit y est produil a l'aide de
- denx hobines s'engainant; la bobine interne, formée
~ d'un barreau de fer doux entouré d'une spirale
~ de fil de cuivre, est inductrice; la bobine externe
 psl induite. Un trembleur provoque dans la bobine
~ indunetrice les intermittences de courant nécessaires
- a laproduction du courant alternatif dans la bobine
~ induite.
~ 2° Sources électromotrices. — La force électromo-

 lricenécessaire pour produire le courant est pen con-
sidérable. La résistance moyenne des bobines induc-
- trices usnelles variant de 1 a4 5 ohms, et lenr consom-
- mation atteignant au plus 0,5 ampére, il faut peu de
tension et pen d'intensité.

Un seul élément an bichromate de pofesse donne une
tension de 2 volts, bien suffisante ; et cet élément
pourra, sans inconvénient, étre petit. Ainsi sont
- alimenltés les appareils & induction portatifs, qui se
~ lrouvent entre toutes les mains ; la pile qui les
- alimente, marche environ deux heures, an bout des-
quelles il faut renouveler son liquide. Pour une
installation de cabinet, il est préférable de choisir
des éléments Léclanché : mais alors on les prendra
grands, et par conséquent peu pﬁlansa.bles et on en
accouplera deux en lension.

Un seul accumulatewr suffil aussi & alimenter un
Aappareil d'induction.

Il existe également des dispositifs qui permetient
‘de brancher un appareil 4 induction sur une prise
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de courant wrbain. 1l suffit d'intercaler dans le circnit
une lampe a incandescence pour absorber I'excés de
potentiel inutilisable.

3¢ Appareils, — L'appareil d'induction doil possé-
der une bobine induetrice i gros fil, et au moins deux
bobines induites, 'nne & gros fil, lautre a fil fin.
L'interrupteur doit réaliser un nombre d'interruptions
tres variable, de 3000 & 30 et moins par minute.

L’appareil & chariot de Tripier, qui est une mo-
dification de la bobine de Ruhmkorf, est le meil-
leur appareil d'induction de cabinet; il faut le choisir
d'un modéle assez grand. Les pelits appareils
portatifs, si commodes en apparence et si.généra-
lisés, ont deux inconvénients sérieux : 1° ils ne
possédent que des bobines induites a fil fin; 2° ils
ne donnent pas d'interruptions lentes. Ce sont donc
-de médiocres instruments, parfois dangereux.

Un rhéostat est inulile. Pour modifier la tension
du courant induit, qui peut varier dans des limites
étendues de 10 & 300 volts, il existe deux procédés.

A® On varie la tension du courant inducteur, ce qui
améne secondairement une variation de tension du
courant indnit, i 'aide d'un tube de laiton interposé
entre la bobine inductrice et le barreau de fer doux
qui lui sert de noyau. Plus on retire ce tube, plus on
découvre le fer doux et plus la tension du courant
inducteur augmente. Cette disposition est appliquée
aux appareils portatifs. - '

20 On parie divectement la fension du courant el
celle du courant de la hobine inductrice demeunrant
fixe, & l'aide du chariot de Dubois-Reymond, qui
permet & la bobine induite de glisser pour recouvrir
plus ou moins la bobine inductrice; plus I'invagina-
tion est prononcée, plus est grande la tension du
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nt induil. Cette disposilion, préférable a la
dente, est appliquée aux grands appareils de.

 Les électrodes seronl les mémes que pour I'électri-
sation galvanique ; il n'y a pas & craindre de les
employer petites, sl le faut; car les courants in-
duits ont trés peu d'effets chimiques.

_ Pour les applications électrothérapeutiques, les
- deux points les plus importants & considérer dans
un appareil a inducteur sont :

1* Le diamétre du fil de la bobine induile. Les

hobines & gros fil donnent un courant de forte
‘intensité, mais de peu de tension : les bobines & fil
fin donnent un courant de haute tension, mais de
~ pen d'intensité.
2* La durée des inferruptions. Les inlerruplions
- lentes excitent la contractilité musculaire ; les inter-
ruptions rapides épuisent cette contractilité et pro-
voquent des contractures.

Si donc on veut agir sur la sensibilifé (traitement
- d'une aphonie hystérique, par exemple), on choisira
une bobine induite a4 fil fin, avec interruptions
rapides, el on obliendra ainsi une action stimu-
lante, mais douloureuse.

Si Uon veut réveiller la contractilité musculaire (trai-
lement d'une paralysie laryngée, par exemple). on
emploiera une bobine induite a gros fil, avec inter-
ruplions lentes. Le courant induit de gros fil n'est
pas douloureux et posséde l'intensité nécessaire
pour agir sur les museles : d’antre part, 'interruption:
lente produit des contractions museulaires rythmées
et évile le tétanos musculaire ainsi que I'épuisement.
conséculif, que provoqueraient les inlerruptions ra-
Pides. C'est ce dernier effet que I'on obtient le plus:

L MM SV L ol Tt R

Thérapeutique des maladies des fosses nasales, des sinus, de la face et du ... - page 145 sur 391


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?72311x01&p=145

130 2 ﬁEuTnMBEmm

souvent avec les pelits appareils portatifs, ma
d’une fagon banale, sans précautions, dont le cour,
afil fin est douloureux et expose le muscle élec-
trisé & de la contracture secondaire. 3
40 Interruptions. — Souvent les appareils d'indue-
tion refusent de fonctionner, ce qui se reconnait fa-
cilernent au silence du tremblenr ; et surtout avee
appareils portatifs qui trainent dans nos salles d'hi
pital, ces interruptions arrivent a tout instant. _
Quelle est la conduite i tenir dans ce cas? @) d'abord
s'assurer que tous les contacts sont bien établis et que
toutes les bornes sont bien serrées; b) puis vérifier
le liguide de la pile et le renouveler 8'il a pris ung
eoloration noire; ¢) si, malgré cela, I'appareil
fonctionne pas encore, donner une premiére impul
sion avec le doigt au trembleur; car parfois celu
ne se mel pas en marche de lui-méme. Une réps
tion n'est nécessaire que si le zine de la pile est
ou si les éclaboussures du liquide excitateur, dii au
secousses du transport, ont rongé les fils de la bobin
ou détaché les bornes.
Il arrive encore que 'appareil marche bien et que
cependant aucun courant ne pénétre dans les tissus;
c'est que les fils ne sont pas bien attachés a
poignée des électrodes, ou encore que ces électrodes
(éponges, peau-de-chamois) ne sont pas suffisam-
ment humides. )
On ne peut trop se convainere de l'importance dok
tous ces menus détails ; que de fois, faute de les .
apprécier, j'ai vu des éléves demeurer cois devant
un appareil, électrique rétif! Et cependant plus tard,
quand ils seront praticiens, n'auront-ils pas besoin de
connaifre intimement cet arsenal ¢lecirothérapique
auquel chaque jour ils demanderont des armes?

Thérapeutique des maladies des fosses nasales, des sinus, de la face et du ... - page 146 sur 391


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?72311x01&p=146

MASSAGE VIBRATOIRE

Le massage vibraloire, imaginé par Arvid Kell-
gren, a été appliqué par Braun au traitement des
affeclions des muqueuses, C'est une méthode nou-
velle, encore & I'étude, et dont provisoirement il con-
vient de ne point contester les résultats encoura-
geants, en attendant le jugement définitif des faits.

1o Principe. — Il consiste 4 exercer i la surface des
muqueuses, & 'aide d'un stylet garni d'ouate, une

~ série de tapotements, appelés wibrations. Ces vibra-
tions sont ariales ou fransversales lorsque la surface a
vibrer est perpendiculaire ou paralléle 4 la direc-
tion de la sonde. Elles doivent présenter deunx
caractéres essentiels : 1° éire régulidres, c'esl-a-dire
de méme amplitude, de méme durée : régularité
parfaite qui sera contrélée avec l'enregistreur de
Marey; 2° étre rapides, variant de 300 a 600 oscilla-
fions par minute, et méme pouvant dépasser

© 2,000 (Laker). L

Le massage vibratoire peut étre:a) manuel, b) méca-
mique,

) Le massage vibratoire manuel, pour étre bien ap-
pliqué, — et tout le sucees de la méthode est ici dans
le fini de son exécution, — exige une technique forl
longue & apprendre et pénible aappliquer. « Il ne faut
pas espérer étre maitre de la méthode avant un an &
un an et demi, au minimum, d’exercices journaliers,
ef, méme au bout de ce temps, il ne faul jamais
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resler un seul jour sans vibrer. » (Garng
b} Pour tourner celte difficullé, on a propg
massage vibratoire mécanigue i 1'aide d'instrum
mus par I'électricité et qui donnent soit de s
ples vibralions axiales (manche-pistolet de Bray
schweig), etc., soit des vibrations a la fois axiales f
transversales (vibrateur électrique de Garnanlt),
résultals ainsi obtenus seraient moins bons qu'a
le massage manuel. 3
Le massage vibratoire est, suivant lescas : a) simple;
b} médicamenteuz, ax
a) 11 est simple, quand la sonde esl seulement

armée d'un tampon de coton. :
b) 1l est médicamenteuz, quand on imprégne le coton '_':'
de topiques divers. Pour quelques partisans de la
méthode, le massage ne doit pas étre médicamen
teux, car il agil uniquement par son action méca-
nique, la vibration ayant pour effet de diminuer i
sensibilité anormale des muqueuses, et de stimuler
et régulariser les échanges nutritifs. Cependant,
I'adjonection des médicaments topiques est un ulile
adjuvant du traitement vibratoire, soit pour facililer- |
-son application (cocaine, menﬂml;, soit pour angmen-
ter son efficacité (nitrate d'argent, baume du Pé
rou, ete.). 3
- 2 Technique. — Voici quelle estla technique géné
rale du massage vibratoire, qui, d’ailleurs, doit étre.
modifié suivant les organes & vibrer, suivant le_E.-‘J_
affections & combaitre, : i

La vibration manuelle typique se fait & I'aide des’
sondes de Braun ; elles sont en cuivre rouge, métal 2
a la fois rlglde élastique et assez malléable pour
prendre et garder facilement les courbures qu'on Tui-
imprime. Leur longueur est de 22 centimétres, leur
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Fig. 33. — Sondes de Braun (d'aprés Garnault), Les sondes
armées .de coton présenient les courbures nécessaires pour

le massage du pharynx, du naso-pharynx, duo larynx et do
nez.

liamdtre de 1,3 & 2,3 millimétres. L'extrémité,
destinée & venir au contact des muqueuses, est bou-
FD38ES NASALES 8
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134  MASSAGE VIBRATOIRE

~ lonnée, et entourée d’'un tampon d'ouate qui d
aivoir la consistance de la pulpe du doigt (fig. 33)
L'autre exirémité doit étre directement tenue dans
la main, sans manche, a la facon d’une plume & écrire,

Pour produire les wibrations aziales, il faut que le
bras du masseur soit fortement appuvé conire le
thorax, que 'avant-hras soit a demi fléchi; les vibra-
tions sont produites uniquement par les contraction _,:.
alternatives des fléchisseurs et des extenseurs de
l'avant-bras. Les doigts et le poignet doivent étre
souples, mais resler inactifs ; ils n'agissent que
comme tige de transmission. -

Pour produire les vibrations transversales, seule I'ar-
ticulation de 1'épaule doit entrer en jeu, par la con-
traction alternative de ses abducteurs et de ses addue-
teurs ; le coude est alors immobilisé. ]

i1} mlleurs, on peut combiner les deux uhratmns b

Le masseur doit étre assis devant son malade ; il
peut pratiquer le massage soil sous le mmﬁrﬁh
la vue, soit, ce qui est plus facile, & V'aveugle, mais
aprés avoir pris avant chaque séance, & laide
du spéculum ou du mireir, une connaissance exacte
de la région qu'il va masser. Cette région a été soi-
gneusement débarrassée au préalable des croites et

s mueosités qui la recouvrent, ;

Les vibrations peuvent étre plus ou moins amples
suivantla sensibilité de larégion malade, mais seront
toujours extrémement douces et légéres, de facon
a éviter les suintements sanguins et & diminuer la
douleur.qui, malgré ces précautions, éveille encore
chez certains sujets des réflexes pénibles. Aussi y
a-1-il avantage, au moins pendant les premléres
‘séanees, 4 imbiber le tampon d'ouate d'une solu-
tion de cocaine au dixieme, ou d’huile mentholée aw

4
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shémg'_ On ne doit vibrer que quelques secondes
~ sur chaque point. Au début du traitement, il peut
" atre nécessaire de maintenir avee la main gauche la
~ téle du patient, qui cherche a fuir devant la sonde;
' mais bientdt cet excés de sensibilité s'émousse,
" ot le massage vibratoire ne provoque plus ni dou-
~ leurs, ni réflexes pénibles.
 La durée d'une séance de massage vibratoire varie
de quelques secondes & 15 minutes; elle est néces-
sairement plus courte au début du traitement, ainsi
. que chez les sujets trés sensibles, ou encore quand les
. vibrations’s'adressentd un organe intolérant, comme
~ le larynx.
Le nombre de séances nécessaire i un iraitement
; ~complet oscille dans des proportions encore plus
. élendues; une & deux séances suffiraient a enrayer
' un coryza aigu, tandis qu'il en faut deux cent cin-
| quante et plus encore pour guérir I'ozéne. En géné-
- ral, les séances de massage vibratoire doivent étre
. audébut quotidiennes et méme biquotidiennes; au
* boutd'un oudeux mois, suivant les progrés de I'amé-
~ lioration, on peut les espacer de deux a trois jours.
Dailleurs, la marche du traitement est subor-
donnée a chaque malade en particulier. Dans tous
. les cas, le massage vibratoire doit étre appliqué
| avec une régularité rigoureuse ; tout traitement mené
. avec inlerruplion serait voué & un insuccés certain.

T

R ;_1'.-.1
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: TECHNIQUE
~ ET THERAPEUTIQUE GENERALE

CONSIDERATIONS GENERALES

L'étude des affections du nez et de celles des sinus
de Ia face et du pharynx nasal, qui 8’y rattachent,
a pris depuis quinze ans un développement considé-
rable, dont chaque jour accroit encore 'importance.
Est-ce la un pur entrainementde passage, une simple
affaire de mode, pour tout dire? Non, sans aucun
doute. Certes, le jour oii & un tournant de la grande

“route, battue depuis des années, les chercheurs se
sont trouvés en présence des régions inexplorées de
la rhinopathologie, ils se sont aventurés vers elles
trop hardiment peut-tre el sans s'assurer de la soli-
dité du terrain: de la, inévitablement, des faux pas,
desretours en arrire. Certains d'entre eux allerent si
loin qu'ils semblaient avoir oublié tout le reste de la

. médecine; de bonne foi, ils limitaient leur horizon
aux frontiéres du nez, et méritaient de s'attirer cette
spirituelle boutade: « Il n'y a plus de nosologie, il
'y a que de la nasologie. » Mais ce temps est passé.
La médecine posséde maintenant un département de
plus; tout le monde ne le visite peut-étre pas en-
core, mais nul ne songerait 4 en nier pour cela I'exis-
tence., i

Il est vrai que plusieurs régions de la pathologie
nasale demenrent encore inconnues ; dansle domaine
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CONSIDERATIONS GENERALES

des sinus de la face, en parliculier, presque touf
est a découvrir. Mais combien de choses no
velles ont été définitivement acquises ! Ainsi le rile
de I'obstruction du nez dans la pathologie des voie
respiratoires; ainsi I'existence des accidents réflexe
d’origine. nasale, elc. A
Au reste, il n'est que naturel que les affections na-
sales retentissent intensivement sur I'économie ; il
aurail méme & s'étonner si cela n'élait pas. L'orga-
nisme ne g'infecte ordinairement que par ses portes
d’entrée: naturelles ; or, de toutes, le .nez est la .
plus importante, car elle est la seule constamment;
ouverle. Aussi,.nombreux sont les moyens de défense
dont la nature I'a fortifice. L'air froid et sec quap-
pellent les poumons 8'y réchauffe et s’y humidifie;
poussiéres quil charrie y sont arrétées et rejetées
parle jeu des épithéliums ciliés; enfin, le5mlcr0+0rga-'
nismes y périssent au conlact -:'i un mucus puissam-
ment bactéricide. (ue ces ohstacles naturels vienne
A étre tournés ou détruits, il en résultera des consé-
quences désastreuses: car l'importance de la patho-
logie d'un organe est adéquate & la valeur de. ses.
fonctions physiologiques. E,
- Des multiples conséquences 1mméd1ates ou elm—
gnees des allections nasales, je ne veux ici retenir
que celles qui méritent d'attirer toute U'attention du
prauc:en 1l en est cing groupes principaux. ;
° Affections des voies respiratoires. — Un grand
uom]:nre d’entre elles sont consécutives a des lésions
protopathiques du nez, depuis la laryngite a_i_guia
jusqu’a la tuberculose pulmanaire elles paraissent
dire déterminées par I'un des modes pa,lhﬂgémqu&‘s :
suivants :

g}&wﬂiﬂﬂ ds la wa!san nasale, L air, pa:,sanl,
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TES.
2 }) Mise en jeuw d'actions réflexes. Ainsi la toux,
~ P'asthme, le spasme glottique peuvent n'étre que des

-'gympmmes & distance d'une lésion nasale,

 ¢) Infactions descendanfes. Leur importance tend a
- devenir chaque jour plus grande. Il est de notion
- yulgaire que le coryza aigu prélude souvent & une
- bronehite ou & une bronchopneumonie aigués. On
~ ne saurait done se refuser 4 admetire que la suppu-
~ration chronique du nez et des cavités annexes, celle-
= - la si commune surtont dans I'enfance, n'aboutisse,
- aprés de nombrenses années, i créer les bronchites
- chroniques, dont la fréquence est paralléle chez les

gens 4gés : la rhinite est alors aux bronches ce que la
~ vaginite est aux trompes et aux ovaires.
~ 2° Troubles digestifs. — IIs ont deux causes :

@) La respiration buccale exclusive, résultat inévitable
de Pobstruction nasale, est un factent puissant de ca-
ie dentaire; de plus, elle desséche la gorge et pro-
~ voque des a.ngme.s a répétition. Elle trouble anssi le
- jeunormal de la déglutition et de la succion® un

ﬁqurrissun atteint de coryza ne peut plus prendre le

sein.
) La déglutition incessante de malitres sepfigues des-
- cendues des fosses nasales (croites de l'ozéne, pus
des sinusites) infecte le tube digestif; elle entretient
des dyspepsies, cause des diarrhées tenaces, que
seul peut guérir le traitement du nez.
3 Troubles généraux et évolutifs. — Ces tmu~_
bles se manifestent surtout dans T'enfance; un de
leurs plus importants facteurs est l'obstruection
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nasale. L’enfant ne smt pas respirer par la h
che ; instinctivement, il cherche & respirer pa
nez, d'on résultent :

a) De linsuffisance respiratoire, dont le corol
est I'insuffisance de I'hématose ; i
 b) Dés efforts respiraloires exagérés, qui, agissant sup
un thorax encore malléable, aménent la déformatio
des cdtes et l'inclinaison vicieuse du rachis. ;

4+ Aecidents cérébranxz, — lls dépendent des con-
ditions analomiques de cette région.

a) Des connexions infimes qui relient la circulatia
nasale A celle de I'encéphale résulte la fréquence d
céphalées, des migraines, des troubles intellectue
au cours des affections du nez. i

by Du voisinage immédiat des fosses nasales et d
sinus avec le cerveau, il est & supposer que la su
puration de ces cavilés est pour l'encéphale un pe
pétuel danger d'infection par contiguité; I'abees
rébral est ici, il est vrai, plus rare qu'au cours _
I'otorrhée, mais peut-étre est-il simplement moins
connu, . s

_.5° Affections de l'oreille et de 1'eeil. — Elles so
une des conséquences les plus habituelles des Lésic '_ -
du nez. ;

a) Les lésions de Uoreille sont presque tmuours con-

sécutives & des affecltions nasales, qui s'y sont pmpa- 3
gées par la trompe d’Eustache. ¥

.b) Les lésions de Uetl tendent de plus en plus,1 }i 9

mesure quon en élucide mieux les causes, a dériy er_;

des altérations du nez, par la route de communi-
cation qu'établissent entre ces deux organes les
voies lacrymales, et par les connexions vasculaires

qui les relient également. 3

- Duelque compréhensive qu’'elle pmsse para.tlre. 3
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a i repmu:her qu'elle tend & suumettre ung
e parl des maladies 4 la zone d'influence du
r. Pareille subordination de la pathologie au rein,
Testomac, & l'ntérus, n'est-elle pas cependant
acceptée de toul le monde, Les accidents du
itisme ne sont-ils pas protéiformes? N'a-t-on
démontré jadis, el récemment encore, que la
dyspepsie engendre une iliade de maux? e’f que de
~ fois w'a-t-on répété que la femme fait presque toute
~ sa pathologie avec son utérus? Admettre l'influence
 néfaste des maladies du nez sur I'organisme est donc
~ ralionnel; c'est seulement U'exagérer qui constitue
une erreur,
- Les praliciens ne sauraient trop se pénétrer de ces
idées. Ils verront plus d'une fois qu'en sachant re-
~ connailre et enlever-des polypes du nez, ils guériront
- séance tenante des asthmatiques inutilement pro-
- menés pendant des années & travers la matidre mé-
- dicale. Ils se convaincront encore qu'en traitant énep-
giquement dés son début toute suppuration nasale,
ils éviteront a leurs patients les troubles auditifs qui,
plus lard, mais sirement, en résulteront: et ils au-
rout*amm trouvé le moyven de supprimer. la surdlle
“en la prévenant.

Cette tache leur est du reste facilitée par les ma—
lades. Car c'est un fait curieux que, tandis que les
 affections les plus graves de I'oreille laissent ordi-
- Dairement ceux qui les portent dans un état de par-
~ faite insouciance a leur égard, au contraire les

troubles méme les plus légers dans le fonctionne-

ment du nez plongent les malades dans une hypo-
- ¢ondrie intense. D'ailleurs, il est peu d'infirmités
~Aussi répugnantes que 'ozéne; et peu de sensations®
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sont aussi intolérables que celle d'avoir le nez
tamment bouché. -
Ainsi done, un traitement rationnel et surtcut py
coce des affections nasales s'impose; car, dés qu
nez est atteint, quelque pointde I'organisme ne |
pas a étre en péril. Beaucoup de médecins croie
avoir tout fail, et bien fait, quand ils ont p
crit des lavages du nez, ignorant que ces lay,
sont le plus souvent inutiles, quand ils ne sont
nuisibles, en précipitant I'apparition des comp
tions auriculaires. Mais que surtout ils gardent
d'étre temporisateurs, quen présence d'un e
atteint de troubles nasaux ils ne disent pas a
parents — la chose s'est parfois vue — « qu'il fz
attendre, qu'il n'y a rien & faire actuellement, ¢
cela s'améliorera en grandissant, qu'on verra plu
tard », car ce « plus tard » est presque toujours un
condamnation sans appel a U'incurabilité,

EXPLORATION DES FOSSES NASALE

- Les fosses nasales peuvent étre considérées com
deux cavilés prismatiques, accolées par leurs faces
internes ; leur section forme un triangle verti
dont le sommet touche la boite cranienne et don
la base repose sur la voite palatine, En arriere, elle
s’abouchent dans le pharynx nasal par deux ur
ovales, orientés verticalement, les choanes; en avi
elles s'ouvrent, sur le squelette par deux Orlﬁ :
a peu prés verticaux : mais chez le vivant elles sox
précédées de parties molles, formant une sorte d’a
vent, le vestibule du nez, dont les ouvertures ou oTific

: resu.lte que les fosses nasalesne peuventétre ahorde,e
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_eux cas il est nécessaire d'nssr d’
navant il faut lever l'obstacle formé par
smulles en arriére, il faut contourner le

F'% 34 — Schéma d'une fosse nasale. ABGDEF, fosse nasa]a

('-FO vestibule du nez; N, orifice dela narine; Ch, chme,

g.'Ea, p, fléches mdiquam lu directions 4 suivre gun.r ahor-
&t: les fozses nasales par voies antérieurs et p enre.

Wlle du palais. Le schéma ci-dessus montre cette
m‘spnsltmn (fig. 34).
L’expinratmn des fosses nasales se pratique done :
‘l“' D'avant en arriére :
,a:] par la vue : rhinoscopie antdrieure;
b) par le toucher : exploration avec le stylet ;
- 2° D'arriére en avant :
~a) par la vue : rhinoscopie postérieure ;
U] par le toucher : toucher naso-pharyngien.
‘Ces deux derniers modes d’exploration, étant sur-
 tout destinés & I'examen du pharynx nasal, seront.
| FOSSES NASALES 9
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- (v. lome lI]

RHINOSCOPIE ANTERIEURE

I. — SPECULUM NASAL

La rhinoscopie antérieure ne peut étre faite
l'aide du speculum nasal. C'est une illusion, ence
assez répandue, que de croire qu'on peut e
les fosses nasales comme on explore communé
la gorge, en plagant le malade en face de la lu
eten cherchant a voir dans son nez.

1° But du speculum. — Le speculum dur
deux buts : ;

a) 11 élargit Uorifice des narines, parfois rédui
certains sujets & une simple fente.

b) 11 déplace Vawe verfical du vestibule du nez
méne sur le prolongement direct de I'axe horizo
des fosses nasales, par unmouvement de rotatio

quart de cercle.
2 Choix do specu]nm

a} Les apacnlums tuhulauas sont peu emplu
Ils prése.ni.eni ‘en effet de nombreux inconvénients
ils ne dilatent pas I'entrée des narines; ils masqu
la plus grande partie du champ v;suel, enfin
s'obstruentfacilement parles mucosités qu'ils drain
sur leur passage. Le plus connu d'entre eux;le s
lum de Zaufal, doit étre surtout réservé a 'explor
tion du pharynx nasal par la rhinoscopie antérie
Cependant, chez les nourrissons dont les oritices
rinaux sont des trous arrondis & hords pen soup
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Les speculams & valves sontles plus usités. On.

t de speculums bipalves. Il existe des speculums
ivalves : ils n'ont aucun avantage. Ces specu-
bivalves sont presque tous métalliques. Leurs
sont généralement crensées en gouttieres. I1
rable qu'elles soient pleines ; quelques fabri-

e nasale fait hernie & travers les parties fené-
;s‘étrangle, se tuméfie et forme des bourrelets

_.nuiums bivalves. Clw:[ue anteur préconise naturelle-
-ment le sien; el le plus commode & manier est eelui

-

eurs.
 Le speculum de Duplay, 16-
3'5_&1', peu encombrant, est de

iﬂa,logue au speculum vaglnal
; - de Cusco, il est formé de deux
"f valves cnnca,ves l'une est fixe,
4 - Tautre maobile: on les- ec,arte :
._'_: a l'aide d'une is: Fermé, cet Flg;aﬁi de. DEE;?; ks
~ Instrument a une forme coni- 3
- que qui facilite son introduction. L’écartement des
~~ valves a liea par un mouvement angulaire, accentué -
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& leur extrémité, presque nul & leur hase, qui
‘pond & la parlie sensible de l'orifice des narin
(fig. 35). 8|

Ce speculum esteependant passibled’un I'eprae,h ek
comme il forme & sa base un anneau fermé, il enré- |
sulte que quand un instrument, un Pﬂlypntﬁma.p 2l
exemple, a été introduil & travers lui dans le
nez, on ne peut 'en dégager, car il est retenu par

l'opérateur. Parfait pc-u_';;"
Iexploration du nez, cest
donc un speculum médiocre
pour les opérations. =
On doit posséder trois
modeéles de ce speculum,
différents par leur longueur
et leur largeur de valves,
pour s'adapter aux trés
grandes variétésindividuel- |
les des narines. 52 T 42
Le speculum de Chiari (et
ses analogues, speculums
de Cholewa, d'Hartmann,
ete.), presque exclusive-
ment employé en Autriche
et en Allemagne, est mns—.‘._
truit d’aprés un prmmpﬁ_'._
différent. C'est une adap-
tation au nez du speculum
Fig. 26. — Speculum nasal doesiller de KI‘EHIIEI‘ 1L E
 de Chiori. la forme d'une pince dis- ,1
posée de tellesorte que les
mors, formés de valves en gouttiére, s'écartent quand j

on rapproche les branches, puis, abandonnés a

Thérapeutique des maladies des fosses nasales, des sinus, de la face et du ... - page 164 sur 391


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?72311x01&p=164

B T SPHCULUN. ASAT i 2 8 1497 TE

mémes, se rapprochent de nouveau sous l'action

an ressort. Les branches sont coudées de fagon
que la main qui les tientne vienne pas en conlact

~avee le menton du malade (fig. 36}, Ce speculum a

 sur celui de Duplay l'avantage de pouvoir élre in-

~ troduit et manceuvré d'une seule main; mais sa

- grande supérioriié, au point de vue opéraloire, est

~ due & ce que ses valves, étant indépendantes, laissent

~ entre elles une fente qui permet de le dégager du po-
lypotome une fois mis en place. Par contre, il lui est
inférieur pour 'examen du nez; il dilate moins ré-
gulierement les narines, et 'écartement des valves,
se faisant parallelement, impressionne désagréable-
ment leur orifice.

. Ces deux speculums répondent & tous nos besoins.
Tout récemment, Vacher (d'Orléans) a eu idée de mo-
difier le speculum de Duplay, en supprimant une des

~ deux articulations et en pratiquant une fente sur la
partie correspondante de 'annean ; il a ainsi réalisé

~ un instrument idéal, qui joint aux avantages duspe-

. culum de Duplay le mérite du speculum de Chiari, de

| pouvoir étre dégagé des polypotomes et autres ins-

| truments introduits dans le nez a travers lui (fig. 37).

.- Tous ces speculums offrent cependant un méme

. inconvénient; ils doiverit étre constamment te-

~nus & la main. On a donc imaginé des speculums
auto-fixateurs pouvant se maintenir en place d’eux-
memes et laissant ainsi an médeein 1'usage de ses

. deux mains; tels le speculum & bandeau de Cresswell-
Baber, le speculum a ressort de Palmer, ete. Ces ins-
truments sont peu employés. Ce dernier, toutefois,
qui a la forme d'un blépharostat (fig. 38) et qui se

Aait en trois grandeurs, rend de réels services pour
les opérations qui portent sur la partie antérieure
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. _5

de la cloison, en mettant bien en vue le champ o
ratoire et le vestibule nasal, caché par les valy
des speculums ordinaires. Il a cependant l'ineg
vénient d'exercer une distension doulourense sur le
narines.

VIS T

Fig. 31. — Speculum Fig. 38. — § cuhmt;
nasal de Vacher, nasal de Palmer.

II. — TECHNIQUE.

1¢ Position du malade et du médecin. —
Le malade doit éire assis, maintenant sa téte horizon-
fals et non pas renversée en arriére, comme il a tou-
jours tendance a le faire. Le médecin s'assied égale-
ment, bien en face de lui; et, suivant sa taille, il dis-
pose son siége de maniére que ses vyeux se
trouvent & quelques centimélres plus haut que le nez
h examiner.

Les jeunes ﬂy’::vc-its, pour peu qu’ils soient indociles,
doivent étre maintenus de la facon suivante. Un aide
(auntant que possible pas les parents et, surtout s'il
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é@éﬂfﬂﬂﬁ opération, de préférence un infirmier
- oureux et bien stylé) s'assied en face du médecin,
Es place 'enfant sur
ses genoux, el em-
prisonne les jambes
~ de celui-ci entre les
sienmes, en évitant
que les pieds ne
touchent le sol, ol
ils pourraient pren-
dre un point d'ap-
~pui. 1l passe alors
‘son bras gauche
autour du corps de
~ Penfant et saisit de
sa main gauche le
bras droit a la hau-
teur du coude, im-
mobilisant ainsi les
deux membres su-
périeurs ; puis, de
samain droite ap-
- pliquée & plat sur
le front du patient,
il maintient la téte
solidement appuyvée
contre son épanle _ :
droite (fig. 39). Une Fig. 39. — Maniére de maintenir un
grande force doit ﬂ:ﬁg‘;ﬁc g:ur Pexamen du nes el de
élre souvent dé -
ployée pour oblenir une immobilité de quelques
instants, :
¢ Eclairage, — Si l'on se rapporte & ce qui a été
dit au sujet de l'éclairage en général des cavités
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152 EXPLORATION DES FOSSES NASALES

naturelles, on comprendra qu'en raison dela prof
deur des fosses nasales et de I'étroitesse de leurs
fices,l'éclairage réfléchial’aide du miroirfrontal perf
permette seul de les bien examiner. Pour la méme
raison, il faut disposer d’une lumiére infense; 4 défaul
de la lumiére solaire, parfaite, mais peu pratique, on
préférera une lumiére blanche et brillante comm
celle que fournissent les lampes électriques & ine:
descence ou les hees Auer. Toutefois, un simpleh
de gaz, une bonne lampe & pétrole peuvent, &
rigueur,suff‘ ire pourunexamensuperficiel. Lalumigre
diffuse du jour est toujours #nsuffisante. i3
Léeclairage direct, méme a l'aide du phntuphu
électrique, dont le foyer, placé 4 la racine du n
envoie des rayons presque paralléles a I'axe visu
est défectueux: ainsi on ne peut avec lui faire l'exa.
men minutieux des fosses nasales nécessaire au dia-
gnostic différentiel des sinusites (Grinwald). :
Le foyer lumineux sera disposé, suivant les rég
" déja connues, 4 la hanteur du nez du malade et un
peu en arriére, mais trés rapproché de sa téte, de
maniére que les rayons qui tombent sur le miroir
frontal lui soient tangents. On recommande de le
placer & droite du malade, pour qué la main droi
du médecin, pendant les diverses mancuvres
opératoires, n'en intercepte pas les rayons [fig. 40).
Toutefois, cette disposition est peu cnmmode pour
celui qui a l'habitude de placer le miroir an-devant
de I'eil droit; je préfere laisser la lumiére a gauche
du malade et la surélever un peu, de sorte queles
rayons se réfléchissent dans un plan situé plus haut
que la main qui pourrait les arréter. Cet inconvé
nient n'existe pas avec les photophores. :
L'emploi des deux mains étant mdﬁpeuﬁahln i@
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wurl'g),p](}[‘{l.l.l{)}l du nez, le miroir perforé doit étre
maintenn au-devant de I'eil & 1'aide d'un bandean

Fig. 40. — Ezamen rhinoses ipujma anﬁéﬂem' arec Uéclairage
réfldchi, Le médecin tient geulum de la main ganche,
}andsa que de la main droite JlJ explore le nez avec le sty-
(-1 4

frontal, d'un ressort ou d'une monture de lunettes,
On ne doit pas le tenir & la main,
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11 EXPLORATION DES FNSSES NASALES

'3 Introduction du speculum, — Le miéde.
cin, assis en face du malade, commence par projel,
la lumiére avec son miroir de facon que la mo
tié inférieure du nez et la partie sous-jacente de
levre supérieure soient dans la zone lumineuse.

#) Examen du vestibule du nez. — Avant d’int&o_-;;:
duire le speculum nasal, il fait un examen préalable
du vestibule du nez, précaution indispensable san
laquelle il pourrait méconnaitre diverses lésions

. sises dans les narines et que les valves du speculum :
lui masqueraient. Pour cela, il place les doigts de sa
main gauche sur le front et le dos du nez, tandis
quavee la pulpe du pouce il releve fortement le
lobule; les orifices narinaux prennent alors une di-
rection oblique et donnent acces & la lumiére et an
regard. En déplacant alternativement le lobule du
nez a droile et & gauche, en priant le malade
tourner sa téte de coté, il inspeectera alsgmeat’iﬂut le
vestibule du nez.. :

Une région échappe a cet examen, c'est le cul-de-
sac antérisur des narines ; pour lexplorer il sufﬁt'
placer au-dessous de l'entrée de la narine un.
miroir laryngoscopique, dont la face réfléchissante
est lournée en haut et en avant; on l'aura 'préalar 3
blement chauffé. E

b)) Examen des fosses nasales. — La technique
de la rhinoscopie antérieure est en apparence trés
facile, et, 4 la vérité, s'apprend vite, Il est cependau
n&cessmre d'y pmcéder avec méthede pour ne pa.s £
faire un examen incomplet, et avee précaution, car
cet examen ne doit, en aucun cas, étre douloureux.

Supposons qu'on se serve du speculum de Dupl
~ La lumiére ayant été projetée sur le nez et lexplo
tion préalable des narines étant terminée, le médecin
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saisit de lamain droite, par sa base, le speculum fer-
mé, la vis étant dirigée adroite : il a da, auparavant,
_ gassurer que cette vis fonctionne bien ; pendant ce
temps, la main gauche continue & maintenirle lobule
du nez relevé avec le pouce. Le speculum est d’a-
~ bord dirigé en haut; puis, aprés un trajet d’environ
un centimétre, on lui fait décrire un mouvement de
rotation qui le rend horizontal, et on l'enfonce direc-

tement en arriére jusqu'a ce qu'on rencontre une
légere résistance ; la, il faut s'arréter, sous peine de
faire souffrir inutilement le malade : le bec de I'ins-
trument a franchi l'orifice antérieur de la fosse na-

~ sale. Le pouce et I'index de la main ganche vont alors
maintenir le speculum, tandis que les deux premiers
doigts de la main droité se portent sur la vis, et, la
tournant lentement, écartent doucement les valves;

_ ils s'arrétent avant qu'une douleur éprouvée par le
malade indique que la dilatation du nez a été pous-
sée Lrop loin. Les deux valves se trouvent alors pla-
cées latéralement; l'une s’appuie sur la cloison,
'antre refoule la paroi externe. L'exploration termi-
née, il faut rapprocher les valves avant de relirer

l'instrument.

‘L'introduction du speculum de Chiari se fait avec
une seule main. Mais, en raison de la longueur des
bras de levier que forment les branches, il faut pro-
céder i I'examen avec une grande douceur pour ne
pasblesser le malade. Maintenant, ¢’est avee la main
droite que l¢ médecin reléve le lobule du nez, tandis
qu'il saisit les branches du speculum & pleine main
gauche; et il introduit les valves rapprochées, sui-
vant une direction d’abord oblique puis horizontale,
parallélement au plancher des fosses nasales qu'il
évite de toucher, car cest 12 une région irés
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sensible; enfin, il éearte trés lentement les valves

‘rapprochant les branches. La main droite deveny
alors libre se porte alors sur le dessus de la téte
la maintient fixée, ou lui imprime les diverses p
lions nécessaires a I'examen.

Aucun speculum ne permet, enraison de I emgui
de son calibre comparée & I'élendue de la fosse
sale, de prendre une vue d'ensemble de celle-ci
il est done nécessaire d’en explorer successivement 1
diverses parties, ce qui est facile & réaliser par
déplacement de la téte du malade. Pour ne pas f
d’omission, mieux vaut faire celte exploration d
un ordre déterminé; on procédera donc de bas ¢

* hawt, la téte d’abord horizontale, s'inclinant pe
peu en arriére, jusqu’'a presque regarder le plafo
quelques petits mouvements de latéralité facilite
I'examen. Lesmalades dociles prennent d'eux-mé
ces’ positions qu'on leur indique; chez les suje
pusillanimes, il faut mouvoir la téte avec la m
droite, appuyée sur le vertex.
- &0 Précautions, — (Quelques malades, sarto
des enfants, qui n'ont jamais subi la rhmosm

- antérieure, eﬁ'ra:,rés a la vue des instruments, u
sent parfois une grande résistance 4 l'examen.
médecin tachera de les rassurer de son mienx.
besoin, il pratiquera d'abord sur lui-méme 'in
duction du speculum (pas avec celui qui va servis
au malade). Les enfants ne doivent jamais étre exa-
minés de force : car, en résistant, ils contractent tel-
lement leurs narines qu'il est Im;mss]hle de voir a
dela; on les rassurera en les faisant jouer avec
speculum auxquels ils s’habitueront; et comme sou-
vent la lumiére réfléchie les efiraje plus que 1'ins
trument lui-méme, on se contentera, pour la pre
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miere tentative, d'introduire le speculum sans cher-
cher a voir; le plus souvent, le pelit malade, alors
rassuré, se laisse ensuite examiner sans résistance.
Dans tous les cas, les enfants étant peu patients,
I'examen doit étre trés rapidement conduit. i
Trés souvent il arrive qu'au premier examen les
malades nerveux opérent un mouvement de recul
instinetif au contact de l'instrument et se retirent
a mesure que le médecin avance. On évilera ce
retrait en faisant appuyer la téte contre un coussin
ou un dossier, et l'on diminuera l'impression désa-
gréable en chauffant 1égérement le speculum.
3° Fautes habituelles, — Les débutants qui
pratiquent la rhinoscopie antérieure font presque
toujours souffrir les malades. Cela tient: a) 4 ce
- quils enfoncent trop le specnlum; &) 4 ce qu'ils on-
vrenl ses valves trop brusquement; ¢) 4 ce qu'ils les
écartent trop, croyant ainsi avoir une vue plus éten-
due, L'extrémité des valves blesse le cornet infé-
~rieur et surtout la cloison, et provoque une hémor-
rhagie le plus souvent légére, mais qui peut étre trés
abondante chez les sujets atteints d'épistaxis récidi-
vanles; beaucoup de malades portent ainsi a l'en-
trée de leurs fosses nasales de petites cicatrices
linéaires, témoignant de la maladresse de ceux
qui les ontantérieurement examinés. L'habitude senle
apprend a quel degré il fant écarier les valves du
speculum; M. Schmidt conseille aux novices de
- aequérir en s'exergant sur eux-mémes.

Iil. — DIFFICULTES DE L’EXAMEN

Différents obstacles peuvent géner sinon empécher
la rhinoscopie antérieure,
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Fine EXPLORATION DES FOSSES NASALES
a) L'éfroifesse de T'enirée des narines, élat normal cl
le nourrisson, peut parfois ét:re A580% accen
chez I'adulte pour s’opposer a lintroduction du
enlum. Chez le jeune enfant, dont les orifices ng
naux sont peu extensibles, nous avons vu qu‘il
préférable d'inspecter les fosses nasales avee
speculum tubulaire. Chez I'adulte, l'atrésie n'es
plus souvent qu'apparente; elle résulte ordinai
ment d'un affaissement des ailes du nez, faci
écarter ; mais parfois cet écartement est impossi
parsuite de fissures douloureusesou d'épaississem
inflammatoire de la peau; en pareil cas, le speculun
tubulaire rend encore des services. '
b) La eontracture des ailes du nez, qui, chez les gen

nerveux et surtout chez les enfants, se produit dé
premier contact de l'instrument peut. parfois fer
complétement l'entrée de la fﬂsse nasale ; il si
d'attendre un peu pour la voir bientOt cesser d'el
méme.Cette contractured’ailleurs se produit beanee
moins facilement si I'on recommande au palier
maintenirles yeux ouverts pendantlexamen du 1
¢) Les vibrisses forment parfois chez les hom
dgés un feulrage qui masque la vue des parties pro

fondes. Si on ne peut les refouler de ecoté avee
valves duspeculum, on les coupera avec des cisea
d) Le cornet infériewr tuméfié peut obstruer le cha
visuel; il suffira, pour le réduire, de le toucher av
une solution étendue de chlorhydrate de cocaine.
e) La déviation de la cloison, de méme que les crétes
el éperons qui empéchent la vue des parties pr

fondes, réclame une intervention chirurgicale.

J) Dumuco-pus, des crodites, du sang masquent sou
vent la mugueuse. On détergera, les mucosités av
une lige porte-coton; on détachera les croiites av

&= =
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; on p-ourra également pratiquer un lavage
~ du nez avec une solution alcaline tiede (bicarbonate
~ desoude 21 /100) quiramolliralescroites ethalaiera
- les séerétions. Mais, comme la constatation du point
3 qu'occupent les crodtes ou 1é- pus a une grande
valeur sémémlog:que, on se gardera bien de fau-e

ét quaprés avoir fait une premiére exploratian
- quon permetira au malade de prendre une douche
- npasale et méme de se moucher,

IV, — ASPECT NORMAL DU NEZ

 Aprés avoir examiné la conformation du nez, qui
~ parfois fait préjuger le diagnostic, on examinera
B successivement le vestlhule du nez et les fosses
nasales-

1* Vestibule du nez, — Sans speculum et seu-
~ lement en relevant le lobule du nez avec le pouce,
on explore d’abord la cavité de la narine plus ou
‘moins remplie par les vibrisses qui s'insérent sur ses
parois’et peuvent la combler par leur feutrage serré.
_..E_n dehors la face interne de l'aile du nez présente

lﬁﬁppa.rence cutanée; en dedans, au contruire,. la
cloison montre l'aspect d'une muqueuse presque
immédiatement au-dessus de la sous-cloison. Le pli
~ du vestibule qu'accentue le relévement du lobule, li-
mite le champ visuel ; au dela on pent parfois aper-
cevoir la téte du cornet inférieur, masse rosée sou-
~ vent prise a tort pour un polype. :

2° Fosses nasales, — L'inlerprétation del'image
- fournie par la rhinoscopie antérieure est difficile. 11
Y adeux raisons & cela : 1° les fosses nasales sant vues
- # raccgurci ;- la cloison, les cornets se présentent
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~ A60  EXPLORATION DES FOSSES NASALES
de champ, etileurs lésions se dissimulen
une perspective exagérée; 2° les fosses nas
vues aves la vision monoculaire, & cause de 1'étroi
de leur orifice d'entrée ; or, sans vision binc
il n'y a pas de[relief; toutes les parties des
nasales paraissent donc étre sur un méme pla

Fic. 1. — Les trois positions de la vhinoscopie anté
.33, vestibule du nez; pe, plancher; ci, cornet inférieu

cornet moyen; cs, cornet supérienr; sf, sinus frontal;

- nus sphénoidal ; ¢, pavillon tubaire ; pa, palais; op,

alais ; pf, parol postérieure du pharynz. Les fitch

indiquent la direction du regard dans les rois posi

la rhinoscopie : les hachures verticalos, obliques el

yontales correspondent aus régions vues dans ces Lrois
sitions. : ‘

s’y confondent d'autant mieux qu'elles offren
.coloration uniforme. Ce n'est que par une gran
habitude de cette exploration et en s'aidant du styl
nasal que le médecin peut se rendre un e
exact de la topographie de cette région.
Nons avons vu plus haut que le regard ne
étudier que successivement les diverses parties d
{fosses nasales, grice & des inclinaisons variées de
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du malade. Pour mieux fixer la disposition de
celte région, toujours un peu confuse, je décrirai,
_avec Zarniko, trois images rhinoscopiques distinetes
~ correspondant a trois positions définies de la téte
 (hig. 4).

~ qr position : téte horizontale. — (Le regard suil
~ ladirection de la fleche 1.) En dedans se voit la
 clgison ; en bas, le plancher de la fosse nasale ereusé
. en gouitiere et ne se découvrant bien que guand la
~ téte est légérement penchée en avant ; en dehors, le
cornet inférienr. Entre le cornet et la cloison est un
espace libre, tantot trés large, tantot complétement
effacé soif par une tuméfaction du cornet inférieur,
~ soil par une saillie anguleuse que la cloison présente
e généralement chez I'adulte, surtout a gauche. 8i cet
~ espace n'est pas rétréci, le regard plonge jusqu’au
pharynx nasal dont il explore une partie de la parm
postériewre. En faisant émettre an malade avee foree
la vovelle I, on voit, dans la profondeur, le dos du
voile du palais s'élever au-dessus du plancher de la
fosse nasale, tandis que le bourrelet postérieur de la
‘trompe s'avance vers la ligne médiane. L'angle
‘mobile ainsi formé est un peint de repére important
pour l'orientation du regard ; sa constatation permet
d'affirmer que la surface qui se trouve au-dela est la
- paroi pharyngienne; si on ne le voit-pas, il y a
- grande chance pour que ce qu'on croit étre la paroi
du pharynx ne soit qu'une hypertrophie de la queune
du cornet inférieur, qui limite le champ visuel. Un
examen rhinoscopique antérieur est done incomplet
sil n'a pas fait voir les mouvements du voile, de la_
trompe, et la paroi pharyngienne. Cetle observation
peut difficilement étre faite avec I'éclairage direct;
aussi celni-ci est-il défectueux dans I'espéce.
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 EXPLORATION DES FOSSES NASALES
- 2 position : téte moyennement inclinée en g
‘@’environ 80°. — (Le regard suit la direction
fleche 2.) En dedans est encore la cloison, p
. un épaississement normal, le tubercule de ln ol
i en dehors, la partie supérieure du cornet infrj
et dans l'espace qui les sépare se irouve le<
mayen, dont onvoit le bord inférieur sous formed
eréte arrondie, terminée en avant par un renfle
Vopercude ; entmle cornet moyen et la cluisc}n-
espace frés étroit, la fente olfactive, généralemen ffa-
¢é par l'accolement de ses deux parois; en dehg
du cornet moyen estle méat moyen, dans qu.'II.El_
montre parfois un repli muquenx, le pli laiéral, g
lui est parallele, et qui peut éire si accentué qu
penser i un dédoublement de ce cornet. Quand
net moyen s'écarte notablement de la cloison; on
dans le lointain un arc & concavité inférieure
e bord supériewr de la choane qu'on s'étonn
jours de trouver si bas ; au-dessus est un pla
tical, la parei antérizure du sinus sphénoidal, do
ne vmt presque jamais orifice.
3" position : téte fortement inclinée en
d’environ 60°. — (Le regard suit la direction
fleche 3.) On ne voit que la partie antérie
cornet moyen accolée & la cloison; en dehors, p
_ un orifice conduisant dans le méal moyen ; et au-d
4 sus, la votte formée par les os propres du nez. Da
les cnndjtia_ns ordinaires, jamais on ne voit le cor
supérieur.

Laspect de la muqueuse pituitaire est a peu
identique dans les divers points des fosses nasa
Elle est lisse, humide, mais sans qu'a'état normalau
cune séerétion muguense accumulée, aucnne cmﬂ
ne la recouvre. Assez souvent ilya un dépit de po

‘ -
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en plus pale au niveau du cornet moyen. A la
ere solaire, elle est gris rosé, sillonnée de vais-
x apparents; i la lumiére jaune d'un bee de gaz,
prend une fausse teinte inflammatoire, dont une
e habitude permet & la longue de faire abstrac-

Remaroue. — L'exploration des fosses nasales par

noscopie antérieure est insuffisante ; elle doit

complétée par la rhinoscopie postérieure, qui

seule renseigner sur 1'état des choanes et de
émité postérieure des cornels.

V. — EXPLORATION AVEC LA COCAINE.

La rhinoscopie antérieure, faite comme il vient
dit, a parfois besoin d'étre complétée par un
exgmen-pratiqué aprés cocainisation desfosses
ales. Celle ceeainisation a un double effet: 1% elle
arie la muquense, surtout au niveau des cornels;
un effet qu'on recherche quand la tuméfaction
.rnetinférieur oﬁst.rue le chamy visuel; 2° elle la

E!Jmme la cocaimsatmn n'a pas ici pour but d’anes-
hésier la pituitaire, mais senlement de la réduire,
L est inutile de se servir de solutions concen-
- lIrées, pouvant exposer le patient & des dangers d'in-
2 iﬂ‘xlta!.mn que ne justifient pas les circonstances;
a solution de chlorhydrate de cocaine au cenhkme
- est suffisante pour nhtenu‘ l’elfet désiré, surtoul si
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EXPLORATION DES FOSSES NASALE

I'on a soin de la projeler dans les fosses nas
l'aide d'un pulvérisateur, plutot que del'y porter
un pinceau ou un tampon d'ouate.

L'image rhinoscopique nouvelle ne mmmence
montrer que trois a quatre minutes aprés I'appli
tion de la cocaine et persiste plus d’un quart d'h
Sacomparaison avec l'image normale, antérieurem
observée, permet d'apprécier le degré de réductibi.
lité du tissu érectile des cornets. E

VI. — EXPLORATION AVEC LE STYLET

Le toucher contréle la vue et fournit dlmpu : n
renseignements, que celle-ci ne donne pas. 9

Le toucher immédiat a des applications trés res
treintes. Il permet, par la palpation extérieure, d'aj
précier I'état des parties mollesdu vestibule; a T'aid
des deux petits doigts introduits chacun dans
narine, il laisse juger le degré d’ e;}mssmsemente
mobilité de la cloison cartilagineuse. ]

Le toucher médiat, le seul réellement 11!.11&
fait a l'aide du stylet mzsad qui est & vrai dire
prolongement du doigt ; ¢ est une tige métai?!l que
boutonnée a son extrémité, et coudée & angle 0 038
a4 dix centimétres de celle- ci; elle se termme in
férieurement par une plaque que I'on saisit enfl ".5
pouce et U'index (fig. 42). Ce stylet doit étre fai‘t e
cuivre recuit et mckeie, assez souple pom' pren
toutes les formes qu'on lui donne, assez 1'351513?!
pour les garder dans les fosses nasales: Jid

Lerole dustylet est considérable, et de tout mstalﬂ

a) I nous renseigne sur la conmstam:E et I
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NETTOYAGE A SEC 181

% La figure 46 en fait comprendre le fonclionnement,
4 chaque eompression du ballon un jet interrompu
Jéndtre dans le nez : I'élasticité de l'appareil aspire
nsuite le liquide par l'ajutage qui plonge dans le
“rase; un clapet en empéche le reflux.

® Rien n'est plus simple pour le malade que d’exé-
futer cette manceuvre. Il suffira de lui recommander
WWLM%WMFM‘
riger le jet horizontalement;-de-ne-pas avaler pen-
{dantTirrigation, ete.

La température et la nature du liquide 4 employer
Jseront les mémes que pour la douche de Weber,
mais la quantité nécessaire est bien moindre : un
demi-litre au maximum suffit pour faire un net-
®toyage complet; on facilite heancoup le détache-
“ment des croutes en faisant varier d’'un instant a
‘autre la pression du liquide, par une ce—mpressmn
plus ou moins forte du ballon.

Ix I— NETTOYAGE A SEC

Procédé expéditif auquel le médecin, mais le mé-
8 decin seul, a recours trés souvent :.waul; de faire un
#examen ou un pansement. Il est d’exécution simple,
€ mais réclame quelque habitude pour ne pas provo-
I quer de douleurs, d'épistaxis ou méme de phéno-
B ménes réflexes (toux, larmoiement) qui pourraient
I parfois étre graves (accidents syncopaux).
I Le nettoyage & sec du nez se fait de plusieurs
! maniéres.
® 19 Avec le porte-coton. — On prépare extempora
| nément un pinceau en enroulant un flocon d’ouate -
E hydrophile a4 l'extrémité d'un stylet nasal. Pour
® arriver a le bien faire,il faut un tour de main qui ne

FOSSES NASALES 5 k)
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. NETTOYAGE DES FOSSES NASALES
s'acquiert qu'a la longue, et qu'on doit s'alt:
posséder : car 'emploi du porte-colon est de ton
instants. Savoir bien « rouler un coton » est |’
du métier de rhinologiste. En effet, un coton ro
trop liche reste dans le nez quand on en retir
stylet; un coton roulé trop serré ne peut plus

Fig. 41. — Maniére de vouler un colon. Paﬂ&calon garni.
ux fleches indigquent la direction contrariée des mouv
ments du pouce gauche et du flocon d'ouate.

facilement détaché du stylet; or, s'ils se répéte
chaque instant, ces petits accrocs font perdre be:
coup de temps et ébranlent un peu la confiance
malade, qui juge surtout le spécialiste d’aprés
habileté manuelle. :

Voici comment on enroule un eoton. On prend
flocon d’ouate, variable suivant la grosseur du pi
ceau qu’on-veui faire; on l'aplatit en couche min¢
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rs sur la pulpe de I'index gauche; on place
l'extrémité du stylet sur le bord du carré
ui regarde la racine du doigt; puis, appuyant sur
1i la pulpe du pouce, on roule en méme temps le
t la ouate (fig. 47). On a soin : 1° de serrer
le coton 4 sa partie inférieure pour lui donner
forme d'un pinceau;2° de laisser le coton dé-
sser d'un demi-centimétre l'extrémilé du stylet,
n que celle-ci ne puisse blesser la muqueuse.
Il ne faut pas enrouler le colon sur un stylet na-
- sal d'exploration, car le renflement qui le termine
me un arrét qui empéche d'enlever aisément la
ouate ayant servi. La tige porte-coton doit avoir une
xirémité légérement conique; elle doit présenter
~ des aspérités qui maintiennent la ouate; les meil-
~ leures tiges sont celles qui se terminent en double
- pas de vis (modéle de Gottstein); le coton y est main-
- tenu trés fixe, puis déviss¢ ensuile avee la plus

Fig. 48, — Porle-colon de Golfstein.

~ Toutefois, il faut savoir qu'un coton ainsi roulé
- ramasse sur les doigls du médecin tous lesmicro-or-
- ganismes qui s’y trouvent et va les inoculer en masse
- dans les fosses nasales. La culture de ces tam-
~ pons, méme faits avec des mains lavées, m'a
~ toujours donné des eolonies abondantes de staphy-
locoques pyogénes. Le nettoyage 4 sec réinfecte done
& chaque séance le nez; peut-gtre est-il la cause
- de la ténacité de eertaines rhinites. On évitera ce
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danger trop méconnu, soit en stérilisant le coto
I"aleool boriqué (voir p. 69), soil en faisant le
toyage dn nez avec la pince. '

2° Avee la pinee. — On prépare d'avance u
lain nombre de petils eylindres d'ouate en le
lant, comme on ferait une cigarette; on les met
un flacon bouché, on les y stérilise et on les y
serve. On les prend au moment de s'en servir
une pince nasale & mors longs et minees, qui jo
le role de porte-coton, et on les introduit ainsi ¢

NETTOYAGE DES FOSSES NASALES

nettoyage et le pansement du nez est, & mon
celle de Lubet-Barbon (fig. 49) : ses mors fins n'obs
truent pas le champ visuel, pénétrent dans
fentes étroites, et ne présentent pas a leur extré
les cuillers qui, dans les autres modéles, accro
souvent par leur saillie les tampons qu'on 3
laisser dans le nez,et les raménent involontaire
avec elles. e
. 3% Avec le tampon & demenre. — C'est la méth
connue sous le nom de tamponnement de Gottst
surtoutexcellente pour détacherles crontesadhérent
de l'ozéne. A l'aide du porte-coton terminé en Vis

\\{' |f1‘l i ?"H -
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. 011 les y laisse de vingt & trente minutes.
on lesretire, on raméne souvent les crodtes qui
dhérent; ou, tout au moins, celles-ci sont tel-
t détachées que le moindre lavage les entraine,
Le contact irritant de la ouate séche provogue la
rétion réflexe des glandes & mucus, qui souléve
s erodites par la vis & tergo et ainsi les détache.
Remangue. — On se rappellera que, pour éviter de
rovoquer une épistaxis on des réflexes pénibles, il
ut nettoyer le nez avee une grande douceur, et
irtout prendre garde que l'extrémité du porte-coton
- oude la pince, mal garnie, ne blesse la muqueuse.
On se rappellera encore 'exquise sensibilité de la
- moyenne du nez (cornet moyen, hiatus semi-
aire); et, si 'on s'aventure dans la fente olfaclive,
aura toujours présente & I'esprit I'excessive min-
~ceur de la lame criblée de 1'ethmoide, seule protec-
du cervean contre le stylet d'un rhinologiste
mexpérimenté, |

APPLICATION LOCALE DES MEDICAMENTS

Le traitement local a une importance considérable

£ dans la thérapeutique des maladies du nez. Les

loplques peuvent étre. appliqués sur la pituitaire

- sous différentes formes, a chacune desquelles cor-
3 respondent des pm-::édés de pansement spéciaux.

19 A l'stat gazeux..... I Fumigation
IT Bain \
'. E i n‘[ ngs f
= 20 A letat liguide.....¢ IV Irrigation
B V Pulvérization
- ! VI Badigeonnage
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VII Inﬁul'ﬂatlun

3v A T'état solide......{ VIII Application de pomm
| IX Introduction de hnglea

I. — FUMIGATION

La fumigation consiste & faire traverser les fos
nasales par un courant d'air, chargé de gaz o1
vapeurs médicamenteuses. Tantot, et le plus son
le simple jeu des poumons suffit i Ueffectuer;
on la donne avec des appareils a soufflerie,

La fumigation est un procédé peu employé
est surtout utile dans les affections aigués des fo
nasales, qui contre-indiquent la plupart des
modes de traitement. .

La fumigation nasale, & l'aide de la vapeur dea
peut se pratiquer sans instrumentation spéciale
suffit de remplic un vase quelconque d'eaun
chaude, sonvent additionnée d'un médicament ¥
til; on le recouvre d'un entonnoir ou d'un corne
papier résistant, dont la petite extrémité est m
duite & l'entrée des narines, o elle laisse péns
la vapeur,

Si, au lieu de vapeur, on veut faire arriv
le nezde V'air chargé de principes médicamenteuz (eue
tol, menthol, ete.), il est préférable demployer
appareil a fumigation nasale, celui de Mandl.

Néanmoins, ees instmments compliqués tent
a étre délaissés. En revanche, plusieurs stati
thermales, celles des Pyrénées en p:sr?é/iar_ﬁ

“tiquent en grand les fumigations nasales, s :
dénomination impropre de « humage »; des ap
reils perfectionnés conduisent d;rectement dans 1

fosses nasales les gaz qui se dégagent %es S0
- I'état naissant.

. » = ¥
DR R
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. — HUMAGE

Le humage consiste tout simplement & renifler un
ide. '

1l y a deux maniéres de humer.

o On renifle fortement le liquide versé dans le
peux de la main, en méme Lemps qu’on porte la téte
‘en arriere: celui-lii tombe dans le pharynx et est
rejeté par fa bouche.

'%° Ou bien, si I'on ne veut employer qu'une faible
- quantité de solution médicamenteuse, on introduit
dﬂ_‘ns la narine un tampon de coton qui en est

) ~ Le humage est un procédé simple, fort répandu
- dans le public. I est trés imparfait, tout au plus bon
- pour baigner le vestibule du nez, et inapplicable
- des qu'il existe un léger degré d'uhstmctmn na-
~ sale,génant I'aspiration. Il n’est pas non plus sans in-
= ‘convénients; un humage trop énergique provoque de
- violents maux de téte en faisant arriver le liquide
- dans la région supérieure des fosses nasales et
- peut-éire méme dans les sinus.

w. — mlﬂﬂm
La douche de Weber est trés souvent, beaucoup

~ trop souvent méme, employée pour porter les médi-
~ caments sur la muqueuse nasale; il faut répéter
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iﬁﬂ' APPLICATION DES MEDICAMENTS
débarrasser le nez des mucosités et des crot
I'encombrenl; hors de ce cas, elle doit céder le
bain nasal, dont l'importance croit de jour en jo

dans la thérapeutique rhinologique.

V..— PULVERISATION

La pﬁlvérisatiun est un excellent moyen de trai
ment. Elle impressionne beaucoup moins ::.!_

trés actives; énfin elle pénéire dans toutes les an-
fractunsltés des fosses nasales. g

Fig. 51, 7Puive‘ri8a£eur nasal,

on choisit de préférence un appareil de petite co
nance, fout en verre (pulvérisateur de Ruaul
Houre), ce qui en permet un nettoyage facile,
dont le bec présente une coudure qui favaf
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PULVERISATION R |

E -;f;uﬁ introduction (fig. 51). Une simple poire de
caoutchoue suffit, attendu qu’il n’est pas nécessaire
d’obtenir un jet continu.
~ 8i I'on emploie de I'huile ou de la vaseline liquide
eomme véhicule, il est préférable de se servir d'un
pulvérisateur américain, le glymol atomiser (fig. 52),
qui projette dans les fosses nasales un véritable
nuage dune finesse extréme; la buée grasse se
dépose ainsi sur toute la surface de la pituitaire.

Fig. 52. — Glymaol atomiser.

Tous ces liguides, sauf les huiles, seront employés
chauds, au moins a 45°, car la pulvérisation les
refroidit notablement.

Le bec du pulvérisateur doit étre enfoncé 4 un
ou deux centimétres de l'orifice des narines et dirigé
en divers sens, pendant qu'on presse la poire; il
fant pendant ce temps respirer doucement par
la bouche ou plutét prononcer la voyelle I : car
les solutions pulvérisées, étant généralement irés
actives, provoqueraient de violentes quintes de toux
si elles arrivaient & 'entrée du larynx, i la faveur
du relachement du voile du palais.

La pulvérisation doit étre employée seule si la
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192 APPLICATION DES MEDICAMENTS

muqueuse nasale n'est tapissée d'aucune séeré
pathologique. Y a-t-il des croiles, elle doit étr
associée & la douche nasale, soit qu'elle la précéde
pour ramollir préalablement ces croltes, soit plu- :_
tot qu’ellela suive, pour mieux agir sur la muqueusg
qui vient d’élre mise & découvert.

VI. — BADIGEONNAGE

Le badigeonnage consiste & porter les lopiques
sur la muqueuse nasale & l'aide d'un pinceau ou
d'une tige porte-coton.

Le pinceau nasal est fait de poils de blaireau, trés
souples. Il doit étre petit et plat(fig. 53), pour pouvoir
pénétrer dans les méats et la fente olfactive;

R AR AT Y

if

1k A L

Fig, 33, — Pinceau nasal.

i a1 1 e L

son contact est irés doux et offenss peu la pitui-
taire. Mais on lui reproche d'étre difficile & stériliser;
chaque malade doit donc avoir son pinceau parti-
culier pouvant se visser sur un manche inétallique
ayant la coudure & angle obtus de tous les instru-
ments destinés a pénétrer dans les fosses nasales.

Le porta-mian évite cet inconvénient: le plumasseau
d’ouate, qui a servi, est ensuite jeté. Toutefois le pin-
cean d’ouate hvdmphlle ale desavautage de rete-
nir le liquide dont il est imbibé et de n'en déposer
qu'une faible partie sur la pituitaire,

Le badigeonnage doil éire pratiqué spus le contrile
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i INSUFFLATION 939
de le vue : le regard, aidé du speculum, doit toujours
suivre I'extrémité du pinceau. Grice a celte surveil-
lance, jointe & une certaine légéreté de main, on évi-
tera de provoquer des épistaxis. Si l'on emploie
une solution trés aetive, ou si le malade est sujet
aux réflexes nasaux, il ¥y a avantage 4 faire
précéder le badigeonnage d'une légére coecainisa-
tion. ; fi
Contrairement aux movens de {railement précé- -

dents, le badigeonnage ne doit éfre prafigué que par e
médecin. Le badigeonnage fait par le malade lui-méme
est inefficace et dangereux. II est inefficace chez les
sujets pusillanimes, qui se bornent A badigeonner
lenrs narines, Il est dangereux chez les malades plus
courageux, qui,enfoncant trés loin le pinceau, produi-
sent des érosions de la pituitaire. En tous cas, on ne
doit jamais conseiller au malade de se cocainiser le
nez li-méme, pour faciliter le badigeonnage : ¢’esl
-siirement le conduire a la cocainomanie nasale,

VII — INSUFFLATION.

L'insufflation consiste & projeter dans les fosses
nasales des médicaments sous forme pulvérulente,
. C'est un excellent moyen de traitement. Les poudres
adhérent bien & la muqueuse ; elles ont done une
action trés prolongée, el, de plus, forment sur les
plaies ou les uleérations une couche protectrice qui
les met & l'abri de l'air. Les poudres ont encore
'avantage d'exciter la sécrétion du mucus nasal,
dont j'ai démontré 1'énergique pouvoir bactéricide,
dans nne série d'expériences entreprises en colla-
boration avee Wurtz. ;
Cest, de plus, un moyen de traitement absolument
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194 APPLICATION DES MEDICAMENTS

ingffensif, qui peul étre laissé & la disposition ﬂ
“malade. :
Les pnudres nasales s'appliquent de deux faqnns = |
a) prisées, b) insufflées. S |
@) Priser des poudres ne nécessite ni a,pprerms-
sage ni instrument. Ce procédé banal suffit pour le
traitement des coryzas simples; mais il est insuffi-
sant si l'on veut faire un pansement sérienx, aprés
‘une opération, par exemple ; 1° parce que le gonfle-
ment de la muqueuse rend la fosse nasale & peu prés
imperméable au courant d’air inspiré; 2° parce que,
méme s'il passe, le courant d'air inspiré suit dans le
nez un trajet déterminé (Paulsen); il est certaing
points, tels que la partie moyenne du cornet inférieur,
la queue du cornet moyen, qu’il ne touche pas, et o
par conséquent la poudre prisée ne se dépose pas. '
f) Insuffler des poudres est au contraire un pro-
cédé toujours efficace. La poudre projetée avec force
franchit les points rétrécis et se dépose indistincte-
ment sur toute la surface de la muqueunse.
L'introduction de poudres doitétre faite al'aided'in-
sufflateurs. Le plus commode est celui de Kabierske
(fig. 34); jamais il ne s'obstrue, accident qui, avee
les autres modéles, arrive & chaque instant; des
embouts mobiles, destinés au nez, au larynx, anx
oreilles, peuvent lui étre adaptés. L'exirémité de
I'embout doit étre mince pour ne pas boucher les
narines, et doit étre garni d'un bout de tube de
caoutichouc mou, pour ne pas blesser les malades,
les enfants surtout, au cas ou ils feraient un mouve-
ment brusque. Une recommandation ne doit pas
étre omise : au moment de l'insufflation, le malade
prononce la voyelle I pour que le voile du pa-
lais, en se contractant, intercepte toute communica-

I
|
J
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~ INSUFFLATION 195

‘enlre le nez et la gorge; I'oubli de cette pré&ln.u_-
peut causer des quintes de toux extrémement

| Fig. Bk, — Insufflatewr
| Il e Kabierske. Cet ins-
| | trument est muni d'un

embout nasal, auquel
i 1 on gteut subslituer des
i | embouts spéciaux pour

Poreille, f:s nasapha-

£ : rynx et le larynx,

“ violentes, et méme du spasme de la glotte, par suite
de la pénétration de la poudre dans les voies
aériennes. ' :

L'auto-insuflation peut encore étre pratiquée plus
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196 APPLICATION DES MEDICAMENTS

simplement & l'aide d'un tube de caoutchoue/fig. 5
porlant 4 une extrémilé une embouchure que

Fig. 53, — Aulo-insufflaiewr de poudres.

malade met entre ses levres, et a lautre extrémité
un tube de verre: qu'il remplit d'une petite quantité

PN

A R i

el el i

PR et 1
i crle ard
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de poudres,

de poudre et qu'il introduit dans une narine, l*ﬁutre o2
demeurant ouverte (fig. 56). Il n’a qu'a souffler, d'un
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90 de supprimer les actions réflexes que son irri
 tafion exerce 4 distance;

3° de provoquer la rétraction du tissu érectile et

d’élargir ainsi momentanément le calibre des fosses I\'l
' mnasales.

; Pour atfeindre ce triple but, U'emploi de solutions

fortes de cocaine est inutile et dangereux. Il est inutile,

.car, en raison de la minceur de I'épithélium nasal et

de la superficialité des terminaisons nerveuses qui y
‘aboutissent, |'anesthésie cocainique s'y effectue trés
aisément; il est dangereuz, car la pituitaire possiéde

un pouvoir absorbant considérable (Marco Treves);
et il est peude régions del'économie ol I'intoxication
eocainique se réalise aussi facilemenl.

La technique de la cocainisation du nez varie sui-

-vant U'effet qu'on en attend.

E a) Pour faciliter Uexploration des fosses nasales, en ré-
‘tractant le tissu érectile, ou pour faire tolérer le passage
du cathéter de la trompe, il suffit d'une cocainisation
relative; on emploiera donc la solution au centiéme,
-anodine quoique suffissmment active, et on la pro-
jettera dans le nez a l'aide du pulvérisateur de Rueter.

b) Pour réaliser I'anesthésie pré-opératoire, la cocaini-
sation doit étre absolue. On emploiera la solution aun
dixigme, extemporanément préparée, dont on intro-
duira dans le nez dix gouttes environ, correspondant
4 cing centigrammes de cocaine. On coecainisera la
muquense, soit en poriant dans les fosses na-
sales un tampon d'ouate imprégné de la solution
anesthésique, soit plutdt en badigeonnant & plusieurs
reprises la région malade a I'aide d'un pinceau : une
insensibilisation beaucoup plus intense s'obtient
ainsi avee une moindre quantité d'alealoide.

Un procédé assez commode consiste i bien étaler
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sur la surface & anesthésier un petit flocon d
seche, qui se laisse beaucoup mienx mamgp
'ouate humide, et & y insliller ensuite a L’aule i
seringne quelques goultes de la solulion cocainig
(A. Martin.)

-Avee cette dose faible, et en se servant d'une
tion fraiche, aucun accident d'intoxication g
n'est & redouter. Pour plus de sécurité, on pou
préalablement tater la susceplibilité du patient a
une solution étendue. Les chances d'intoxi

" sonl méme réduites si le malade tient sa téte pen
chée en avant, de facon qu'aucune goutte de sol
ne tombe dans sa gorge (M. Schmidt).

On laissera la cocaine agir pendant dix minute
de ecelte facon l'anesthésie aura atteint son max
mum, el, sides phénoménes toxiques doivent a
raitre, ils auront eu le temps de se montrer ava
que l'opéralion ne commence, ce qui est de be
coup préférable. L'anesthésie dure environ win
minutes ; les épistaxis hatent sa disparition. Cell
est annoncée par le retour de la sensibilité, le gon-
flement extréme des cornets et la recrudescence
I'hémorrhagie par vaso-dilatalion paralytique.

Chez certains sujets la pituitaire est réfractai
I'anesthésie cocainique, méme sil'on emploie d
solutions fortes a 1/3. Cet état se rencontre chez les
malades atteints de rhume des foins et surtout chez
les cocainomanes, qui ont depuis longtemps habitu
leur muquense nasale aucontact de cet anesthésique

Quelques auteurs conseillent alors les injections
sous-muqueuses de cocaine, en particulier quand i
sagit d'opérer une déviation de la cloison.
Hajels, je considére cette pratique comme fort ds
reuse dans le nez et heureusement toujours in ‘ié;
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CAUTERISATIONS

- Les cautérisations jouent un frés grand réle en
~ thérapeutique nasale. Leurs principales indications
~ sont:

1o L'ablation des tumeurs etla destruction de leur

- pédieule; '

2 La réduction de la muqueuse hypertrophiée;
3 Lasuppression de zones hyperesthésiques, point
~ de dépari de réflexes pathologiques. A ce dernier
~ point de vue, on abusa singulidrement des cautéri-

sations, il y a quelques années; il n'y avait pas de

- nez qu'on ne briilldt, car partout, aussi bien dans la
. dyspnée des cardiaques que dans la céphalée des
- urémiques, on croyail reconnaitre des réflexes d’ori-
~ gine nasale. Une réaction s'est faite, qu'il faut ce-

- pendant se garder d'exagérer, car, a4 vrai dire, la

B cautérisation est un des meilleurs moyens que nous
| possédions pour modifier la pituitaire malade.

E' La cauntérisation du nez peut étre faite :

I 1% avec des causliques chimiques ;

- 2 avec le galvano-cautére:

E I. — CAUSTIQUES CHIMIQUES

Les caustiques chimiques ont cet avantage d'étre
d'une application facile et de ne nécessiter aucun
appareil dispendieux. Ils réalisentun procédé essen-
tiellement simpliste, a la portée de tousles prati-
ciens.

Maisilsontl'inconvénient de produire deseschares
trop superficielles, et cependant douloureuses, de
fuser au dela de leur point d'application, de
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favoriser les synéchies, et de déterminer parf,
accidents toxiques.

On ne s'adressera done le plus souvenl aux ¢
tiques chimiques : @) que quand on ne dispose
d'un appareil galvano-caustique; &) que quand
affaire & de jeunes enfants ou & des sujets
lanimes qu'effraie le galvano-cautére.

Les caustiques sont employés a 1'état solide
seulement sont usités :

1° le nitrate d'argent fondu;

2 V'acide chromique cristallisé ;

3° Vacide trichloracétique cristallisé. ]

I Witrate d*argent, — jo Teahniqua e
doit jamais porter le crayon de nitrate d’ arg&nt
les fosses nasales; il pourrait 8"y briser, tomber
l'arriére-gorge, étre avalé et déterminer de g
accidents gastriques. Ce sel doit étre préalablem
déposé sur un porte-caustique spécial; il y a
solidement; d'ailleurs, il s'y trouve en si
quantité qu'aucune complication n'est & craind
méme s'il 8'en détachait,

Le porte-caustique de Krause {f‘g 5’?] es
commode en ce qu'il permet de cautériser de
ou de champ ; son extrémité porte des rugosités

- assurent 'adhérence du nitrate d’argent; mais,
réalité, un simple stylet nasal boutonné suffit p
- pratiquer une excellente cautérisation.

‘Des différents moyens de fixer le caunsligne
l'instrument, voici le plus simple. On chauffe
une flamme le bouton du stylet ju'squ*aﬁ TOUGE, |
on l'applique sur le ecrayon; au point touché
nitrate fond, coule sur le stylet, et 'y solidifie en
une perle, dont il est facile de varier la grosseur
la disposition. On atlend le refroidissement com:
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e pnrter]mstmment dans o nez; et, pre,a. E:
ent, on vérifie I'adhérence de la perle en
mant quelques choes au stylet. -

_ Fig. 87, — Porte-caustique nasal de Krause.

. 20 Action. — Le nitrate d'argent, dontlessolutions,
. employées en badigeonnage, constituent un excellent
. lopique, est au contraire, & I'état solide, un mauvais
- caustique. Il produit une cautérisation beaucoup
E_ trop superficielle, et, malgré cela, détermine une
douleur vive et trés prolongée.

2 Acide -:hrumique.—l'Tachniq_m,—L acide

o T
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chromique ne doit jamais étre introduit dans Je
fosses nasales a 1'état naturel : car il forme des ¢
faux deliquescenxs qui fuseraient au loin Lem

imaginé par Heryng.

On plonge I'extrémité du porte-caustique dans le
flacon contenant I'acide cristallisé (et qui, en raison
de ses propriétés hygroscopiques, doit toujours étre ]
bien bouché); et on en raméne quelques cristaux qui *
y adhérent. On la place alors assez haut au-dessus’
d'une flamme et peu & peu on l'abaisse jusqu'a ce que ™
les eristaux eommencent & crépiter ; ils perdent leur =
eau de cristallisation, puis fondent en une masse |
gluante, formant goutte. En refroidissant, eette #
goutte devient une perle dont la coloration est d'un
rouge-brique mat. Ceite perle est-elle au confrai
verte : c'est qu'on a trop chauffé et réduit 'acide e
oxyde de chrome vert inactif; il faut la recom
mencer. On s'assure alors, par quelques secousses,
que la perle adhére bien & l'instrument; et on se
hate de l'employer, avant que lhurmdl't,é de ].au'
n'ait en le temps de la délacher.

On trace avec cette perle sur la muqueuse nasa
des stries paralleles; celles-ci ne tardent pas
confluer, ‘grice & la diffusion facile du caustique: =
L'eschare ainsi formée est d'un jaune vif, séche, el -
trés adhérente ; elle exige souvent plus d'une semaine
pour se detacher A

20 Action. — L'acide chromique est un caustiqu '.

_ excellent et énergique, donnant des eschares pro-
fondes et séches, qui par conséquent s'infectent diffi-
cilement. Il produit une douleur vive, mais courté
gu'ume cocainisation préalable suoffit 2 mas(uer;
pendant quelques heures, le malade n'éprouve
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lans son nez qu'une sensation de sécheresse a peine
lésagréable.

Mais cet acide a deux inconvénients : 1° il fuse au-
iela du point touché et expose a la formation de
‘ynéchies; 2° il est trés toxique et peut provoquer
es vomissements si une petite guantité, tombant
-ans I'arriére-gorge, en est avalée. Aussi toute cauté-
‘sation doit-elle étre immédiatement suivie d'une
-rigation abondante alcaline du nez, pour neutraliser

s restes d'acide; et la téte du malade sera main-

nue penchée en avant pour éviterla chute de 'acide

tins le pharynx. i
| En raison de sa toxicité, I'acide chromique ne doit
jemais étre employé chez les enfants.

- 3 Acide trichloracétique, — 1° Technigue. —
** forme des cristaux blanchatres, trés déliquescents,
| fqui, méme soigneusement gardés dans un flacon
£ m clos, ne tardent pas & étre transformés par
Eumidité de l'air en un liquide sirupeux inuti-
P .able.

. Le procédé précédent de la perle n'est pas appli-
' able & P'acide trichloracétique ; ses cristaux, une fois
“ndus a la chaleur, ne se solidifient plus en se
refroidissant. Le maniement de ce corps est facilité

Fig. #8. — Porte-caustigue de Cholewa pour acide
: trichloracétique.

par le porte-caustique de Cholewa fig. 58), percé a som
extrémité d'un large chas. On puise dans le flacon-
FOSSES NASALES & e
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et on les porle assez haut au-dessus d'une flamgr
ces cristaux fondent et forment une goutte, qui:
caplllarlté est retenue dans le chas. Clest dansx
état qu'on s'en sert.

20 Action. — L'acidetrichloracétique, mis au con
de la muqueuse nasale, forme une eschare d’
blancheur de neige; et tant est rapide sa diffus
qu'une simple ligne tracée avec le porte-causti
produit immédiatement une large bande d’es
blanche.

Ce caustique estlrés inférieur a I'acide chromig 16
il est difficile & conserver et & manier, fuse dava
tage, produit une cautérisation moins profonde
une douleur plus vive. Mais il a le grand avan
de n'étre pas toxique ; il est donc inutile de
suivre la cautérisation d'un lavage du nez ; il sul
d’étancher I'excés d’acide avec un peu de ouate.

En raison de sa non-toxicité, I'acide trichlo
tique peut sansdanger étre employé chez les enf:
~ Alasuite des cautérisations chimiques, on fera dans
le nez le pansement qui va étre indiqué plus loin &
propos de la galvanocaustie.

II. — GALVANOCAUSTIE

La cautérisation ignée de la muqueunse nasale
_ uniquement pratiquée avee le galvanocautére.
H thermocautére. dégage trop de chaleur r&}fﬂnnﬂ
*' pour pouveir étre introduit dans le nez. 2
Le galvanocautére est bien préférable aux e
liques chimiques, et doit leur étre substitué toutes
fois que cela est possible. En effet : a) il a une acts
plus énergique quoique produisant une impressi
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moins désagréable; ) il ne cause jamais d’accidents
toxiques; ¢ il ne détermine aucune douleur consécu-
tive; d) enfin son incontestable supériorité vient de ce
qn il permet de mesurer exactement 1'étendue et la
pq,-nfondeur de la cautérisation qu'il produit.
10 Technigue. -—— La galvanocaustie peut éire ap-
- pliquée suivant deux procédés :
g alaidede cauléres galvaniques, couteaux, poinles
de formes diverses : ¢’est la cautérisation simple;
b} a laide de lanse galvanocaustique, qui est un
- serre-neend dont le fil incandescent cautérise les tis-
~ sus et en assure ’hémostase & mesure qu'il les sec-
~ lionne.
(Les sources éIectriques de chaleur et les instru-
_ ,_,ments qui 'utilisent ayant été étudiés dans la partie
- de ce livre consacrée aux Généralités, je n'envisagerai
~ ici que ce qui a particulitrement trait & la cautérisa-
~ lion nasale.)
4] Emploi du eautére galvanique. — On commence
& ,pﬂr cocainiser la région malade. La cocafnisalion
~doit étre faile avec une solution forte (a 1/10) et pro-
longée pendant une dizaine de minutes : 1° parce
que le cautére vaagir en profondeur; 2° parce que la
sensibilité a la chaleur est, de tous les modes de sen-
stil:té celui que la cocaine émousse le plus lente-
~ ment,
| On met ce temps & profit pour préparerle cautére.
| La prise d'électricité doit élre 4 la droite dumédeein, |
- |On adapte au manche galvanocaustique le cautére
- masal qu'on a choisi (fig. 23), et, le tenant de la
~main gauche, le ponce appuyé sur le bouton de con-
- lact,on manceuvre de la main droite la manette du
rhéustat, jusqu'a obtention de la température vou-
lue. La cautérisation doit étre faite au rouge
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sombre; au rouge blanc, elle n'est plus héme
tique ; mais, comme le cautére lend a se refy
au contact des tissus, il faut, pour compenser
effet, 'amener au rouge vif.

Le malade et I'instrument étant préts, on inf
duit le speculum de la main gauche, et de la m;
droite on porte le cautére sur le point voulu,
le suivant constamment des yeux ; une cau
tion nasale faite & T'aveugle peut avoir des con
quences désastreuses. La disposition a don
T'eschare varie dans chaque cas particulier ; maig
il est trois régles qui demandent & étre strictems
‘observées :

1° Le cautére doit éfre introduit éteint dans le
appliqué tel sur la muqueuse et Seulement ch
ce moment.

2" Le cantire doit demeurer wmrsdmmtsans
ruption, pendant toute la durée de la cautérisatic
- 3 Le cautére doit éfre retiré incandescen '
ment étre éleint quand il est sorti des fosses 1
| Si le cautbre est éteint sur place, ne fat-ce
seconde, il adhére immédiatement a 'eschar

\en le détachant, on provoque une hémorrhagie.

En retirant le cautére encore rouge, il faut pre
bien garde de ne pas briler an passage le vestibule
nez ; le moindre contact y cause une douleur
qui se fait sentir pendant plusieurs jours.

Immédiatement aprés la cautérisation, la
se remplit de fumée ; avant de recommencer

-est besoin, il faut attendre que le malade Iai
(sipée par quelques mouvements d'expiration.
" Ni douleur, ni sang, tel est le criterium d'une ¢

térisation bien faite, Si le malade souffre, cest
a été mal cocainisé ; s'il saigne, c'est qu'on a

Thérapeutique des maladies des fosses nasales, des sinus, de la face et du ... - page 204 sur 391


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?72311x01&p=204

e GALVANOCAUSTIE 209

~ chanffé le caulére ou quon l'a laissé éleindre dans
le nez.
5] Emplei de I'anse galvano-caustique. — Méme
marche a suivre. On régle d'abord la chaleur du fil,
. en se rappelant que pour que l'anse ne fonde pas
. quand elle arrive 4 la fin de sa course, elle doit
¢tre & peine incandescente au maximum de son déve-
loppement, Sk
L’anse est portée autour du pédicule de la tumeur,
comme §'il s'agissait d'un serre-nceud a froid, et
on la rétrécit peu & peu; dés qu'on éprouve une ré-
sistance, on fait passer le courant en appuyant sur la
ghchette de conlact, in i tout en con-
tinuant de serrer 16Tl A Un moment, on sent la
résistance céder; alors, a lieu de deux choses l'une :
ou hien la tnmeur a éié sectionnée, et on la raméne
encore adhérente & l'instrument, & moins qu'elle ne
reste dans le nez, d’'oin le malade la chasse en souf-
flant; ou bien le fil a fondu avant la fin dela section,
parce qu'il était trop chauffé; on fait alors une nou-
velle tentative aprés avoir diminué lintensité du
courant, mais non sans difficulté : ear l'action de la
cocaine commence i s'épuiser, et le sang masque le
champ opératoire; en effet, une anse qui fond a
dépassé le rouge blanc et a cessé d’étre hémosta-
fique.
- 2° Action. — L'eschare ainsi produite est séche et
- _de couleur brunitre; an bout de quelques heures, la
muqueuse environnante se tuméfie, et une séerétion
profuse de mucus a lieu, qui, par son contact irritant,
provoque parfois de 1'érythéme de la narine el de la
lévre supérieure.
Dés la fin de la premiére semaine, 'eschare se
mobilise; on hate la cicatrisation en la détachant

- ®
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alors. Au-dessous d'elle est une plaie bour,
nante, donnant lieu & une légére suppuratio
n’est que vers la fin de la lroisidme semaine qu
se cicatrise. .
Ce travail d'élimination et de réparation se §
sans éveiller aucune douleur; si le malade so
il faut redouter quelque complication, '
Des hémorrhagies secondaires peuvent se montrer ag
moment de la chute de I'eschare : elles ne sp
jamais graves, sauf chez les sujets hémophiles;
plus souvent, le médecin les provoque en voula
détacher 1'eschare trop tot. i
Des synéchies entre la cloison et les cornets, le
net inférieur surtout, s'observent souvent a la su
des cautérisations. Elles résultent d'une faute
technique et peuvent, par conséquent, toujours :
évitées, Elles se produisent quand le cautére a effl
accidentellement un point de la cloison situé vis-

tard, en se rétractant, le cornet exerce une fra
sur cette adhérence, qui prend la forme d’une bri

de la résultent pour le malade : 1° de la géne resp:
ratoire, naissant d'une obstruection partielle de
fosse nasale; 2° et surtout des accidents réflex

incessants que la synéchie exerce sur la pitui
taire.
8¢ Pansement conséentif. — L'eschare galvanique,
ainsi d'ailleurs que les eschares chimiques, pullule
de microbes : le staphylocoque doré surtout ¥
abonde; un pansement antiseptique est done néw!"'?
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saire pour modérer la réaction et prévenir les acci-
dents infectieux.

Le meilleur pansement consiste en poudres antisep-

iques : celles-ci se répandent sur toute la surface de
 Jeschare et y adhérent; elles la protégent, 'isolent
et sopposent ainsi dans une certaine mesure & la
formation des synéchies. Ces poudres doivent étre
insufflées; la tuméfaction de la muqueuse obstrue la
fosse masale & tel point que I'action de priser est
presque impossible. L'insufflation aura lien toutes
les quatre heures pendant la premiére semaine, puis
seulement matin et soir pendant les quinze jours
suivants. On emploiera de préférence Ja poudre
d'aristol, additionnée de sucre de lait1aristol n’a
pas d'odeur, n'a pas d'action irritante et posséde
un puissant effet antiseptique. La poudre d'iodo-
forme détermine des nansées et une anorexie parfois
rebelle. Les poudres de dermatol et de thioforme
ont une aetion bactéricide moindre. Enfin la pyoc-
lanine, ou violet de méthyle, a l'inconvénient de
tacher le linge et les vétements du malade, et de
colorer en violet la lavre supérieure, Pour toutes ces
raisons, l'aristol deyra étre préféreé.

Les pommades (vaseline boriquée & 1/5, on mieunx
vaseline iodolée ou dermatolée 1/10) sont préféra-
bles aux poudres quand la réaction nasale est un
peu vive; leur valeur antiseptique est beaucoup
moindre, il est vrai, mais elles sont bien mieux accep-
tées par la pituitaire et procurent au patient un sou-
lagement manifeste,

Le tamponnement du nezavec de la gaze antisep-
lique ne trouve pas son indication aprés les cautéri-
sations, qui excluent toute crainte d’hémorrhagie.
En somme, la cautérisation nasale est une inter-

Thérapeutique des maladies des fosses nasales, des sinus, de la face et du ... - page 207 sur 391


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?72311x01&p=207

912 g OPERATIONS

vention sérieuse; le malade, une fois cautér
doil pas étre perdu de vue. On surveillera les p;
ments, on favorisera I'élimination de I'eschare
v a tendance a la formation de synéchies, on - 0
pra & l'aide d'un stylet les adhérences en
fraiches. C'est seulement & cette condition, a laque
le malade doit se soumetire, qu'on préﬂendm,.
complicalions, parfois graves, surtout 4 crs
dans les interventions faites sur le cornet moyen
Quand la réaction post-opératoire est tmplfov
_on peut, avec avantage, conseiller au malade de fa
toutes les trois ou quatre heures une pulvérisal
nasale avec une solution bouillie de chlorhyd
cocaine & 1/100, qu'on maintient aseptique en
plagant un morcean de camphre; la cocaine
réduisant momentanément le gonflement de la
queuse, supprime la céphalalgie et I'exagératio
phénoménes réflexes antérieurs qui en résulte;
méme temps, élargissant lafosse nasale, elle entr:
la tendance aux synéchies et facilite la répal'tl
des poudres ou pommades antisepliques sur L
I'étendue de la plaie,

OPERATIONS

Les opérations intra-nasales, quoigue so
faites dans des condilions defectueuses, sont d’
innocuité qui a toujours élonné les nbservateurs.

. raison de la tolérance du nezest aujourd’hui conn
le mueus nasal posséde un réel pouvoir bactéricid
de sorte que le nez pourvoit lui-méme 4 son an_
SEPSIB

Cependant, ce pouvoir bactéricide n ‘est pas 1111m_1 e
dans cer:a.ine; circnnstances, il cesse de s'exerce
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;tgnoculatiuns massives par instruments sales, trou-
~ bles préalables dans la sécrétion muqueuse) ; alors
~ apparaissent des accidents post-opératoires. Et, a
_yrai dire, ceux-ci ne sont pas tellement exception-
| npels, que la littérature n’ait enregistré plusieurs cas
E de mort & la suite d'interventions, méme légeres,
% faites dans les fosses nasales.
b Jai montré ailleurs que, malgré leur diversité ap-
? parente, ces accidents peuvent étre groupés sous
trois chefs : 1° infections post-opératoires; 2° phéno-
E jiuénes réflexes; 3° hémorrhagies. La plupart de ces
" complications résultant de l'oubli des précautions
chirurgicales élémentaires, qui doivent étre ici aussi
.~ serupuleusement observées que 8'il s'agissait d'inler-
I venir sur 'abdomen ou les membres, on ne saurait
_ trop insisler sur les soins & prendre avant, pendant
el aprés toute opération intra-nasale.
1°Recommandations générales. — La plus
minime intervention pouvant exposer le malade &
des accidents méningés, toujours morlels, on ne pra-
tiquera les opérations intra-nasales que quand elles
sont absolument indispensables | ¢'est-i-dire :

1° quand la lésion nasale produit des troubles qui
altérent sérieusement la santé ;

2° et quand il est bien reconnu qu'aucun fraitement
médical n'en peut amener la gnérison.

On s’abstiendra le plus possible d'opérer les jeunes
enfants et les vieillards; car: a)chezles jeunes enfants,
les fosses nasales sont si étroites, qu'on risque de
blesser les parties saines, et chez eux les panse-
ments sérieux posl-opératoires sont presque irréali-
sables ; &) chez les vieillards, dontle myocarde est le
plus souvent dégénéré, lirritation de la pituilaire
améne aisément des accidents syncopaux, et, de plus,
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l'atrophie sénile produit alors des déhisce
seuses, qui souvent mettent la muqueuse na
rapport immédiat avec les méninges I:leﬂ]ier.

Enfin, pour se placer autant que possible
des hémorrhagies, on n'interviendra pas chez leg
hémophiles; on n'opérera pas les malades pend;
une poussée de rhinife aigué, ni les femmes g
époques menstruelles. On ne fera jamais d’opér
simultanément dans les devz fosses nasales, sauf
certaines interventions sur la cloison; il faut o
jours qu'un cété du nez demeure perméable,
que le malade ne $oit pas condamné aux inco:
nients de la respiration buccale.

On s'abstiendra également de toucher au nez p
dant une épidémie de grippe, toute opération na:
étant alors généralement suivie dune attaque d
fluenza (B. Delavan); de méme, chez les su
atteints de rhume des foins, on n'inlerviendr
pendant la saison de lewrs atlogues. On peut du
toujours différer les opéralions mtra-uasalesr,
elles ne sont jamais urgentes. :

2" Soins a prendre avant les upérntl'
— Ce sont les précantions antiseptiques de rigue
avant toute opération chirurgicale. Je ne ferai

les rappeler, les ayant longuement étudiées dan

premiére partie de ce livre. Elles onl trait : 1°4 I'
tisepsie du nez; 2° & l'asepsie de l'opérateur; 8°
I'asepsie des instruments et des pansements.

1 Antisepsie préalable du nez. — La conduite
tenir est différente suivant qu'il s'agit d’mtewem =
dans une fosse nasale saine ou infectée. e

@) On opére dans une fosse nasale saine; il s'agit, J
suppose, de réséquer un gros éperon de la cloison,
sans qu'il y ait trace de pus dans le nez. Dans ce

OPERATIONS
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ute antisepsie préalable est inutile. I est impos-
hle de rendre le nez plus aseptique qu'il ne l'est
malement. En effet, malgré 1'abondance des
 goussieres que l'inspiration améne dans les fosses
- pasales, le mucus normal, examiné au microscope,
- pe montre qu'un nombre insignifiant de micro-orga
nismes, et, ensemencé sur la gélose, maintenue &
- 37°, il ne cultive presque jamais. Il renferme ce-
- pendant quelques microbes pathogénes; on y a ren-
~ contré des staphylocoques, des streptocoques, méme
- des bacilles tuberculeux ; mais ceux-ci, & condition
- qu'ils ne soient pas trop abondants, y meurent dans
- les premiéres heures de leur arrivée. Il suffira, dans
~ les jours qui précédent]'opération, de placer un tam-
~ pon d'ouate 4 'entrée de la narine pour filtrer lair
~ inspiré. Quant aux lavages préalables du nez, ils
~ constituent un contre-sens ; ils ne peuvent, en effet,
~ avoir par eux-mémes aucune action anliseptique;
~ mais, par contre, ils balaient le mucus et entravent
- ainsi l'antisepsie naturelle qui se fait dans les fosses
- nasales. iz

- b) On opére dans une fosse nasale infectée; c’est le cas
le plus habituel, quand, par exemple, on doit extraire
des polypes baignant dans du muco-pus. Dans ce cas,
toute antisepsie préalable est illusoire. Le net-
loyage mécanique du nez est forcément incomplet :
car le porte-ouate ne peut pénétrer dans toutes ses
anfractuosités, encore moins dans les cavités acces-
- soires qui sy abouchent. La douche nasale est aussi

parfaitement inactive; car elle ne baigne pas toute la
_ surface de la pituitaire; et, du reste, pour qu'elle fut
utile, il faudrait employer les solutions antiseptiques
aun degré de concentration tel qu’elles améneraient
la chute de I'épithélium nasal, et ouvriraient ainsi

[T
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ne parviennent pas au cﬂnlmzt des mmmhesz{pfg
tege la couche de mucus qui les englobe (Z
et, par conséquent, sont sans effet sur euy, j,
cédé le moins dangereux et le moins inefficace
réaliser une asepsierelalive du nez, consiste a v ip
fler plusieurs jours d’'avance des poudres an
tiques, poudre d’aristol de préférence, qui.-ﬁnt
vanlage d’activer la sécrélion du mucus.
2° Asepsie de l'opérateur. — Ailleurs j'ai mont
qu'elle est irréalisable et que I'opérateur ne pe
avoir des mains aseptiques, puisque i chaque in
il est forcé de modifier I'orientation de son miroir
de déplacer la téte du malade; mais pen impo
puisque jamais les doigts ne doivent venir au
tact de I'extrémité nasale des instruments. .
8¢ Asepsie des instruments. — (C'est & cela qu
faut surtout s'attacher ; en stérilisant les instrume
ainsi que la ouate qui doit servir & éponger le
et en n'employant que des solutions asepliques de
cocaine, on se mettra presque stirement & 1‘&]}1‘1
complications infectieuses. f il
J3'Soins 4 prendre pendant les npémtin
— L'anesthésie est de régle pour toute opération in
nasale: car il faut se rappeler I'exquise sensibili
la pituitaire et I'action d'arrét que sa vive excité
peut exercer sur le cceur, Presque toujours, lane
thésie locale & la cocaine suffit. _
L'anesthésie générale n'est indiguée que quan
s'agit de pratiquer de larges intervenlions; ex
tionnellement, elle pent devenir nécessaire p'ﬂur'ies~'
petites opérations chez les sujets trés pusillanimes.
Chez les enfants, dont le jeune age cﬂntre-lnﬂl&[llﬁ la
cocaine, le hron:turB d’éthyle est avantagﬁi‘g ‘Eﬂm'
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~ certaines interventions rapides, telles que la résec-

" tion au bistouri d'un éperon cartilagineux de la cloi-

- son.

On peul pratiquer I'opération intra-nasale soit par

" les narines, soit exceptionnellement par la cavité naso-

| pharyngienne; je ne m'occuperai ici que des interven-

) tions faites par la voie antérieure.

. Il peut sembler naif de dire qu'il ne faut opérer
dans le nez que sous le contrile incessant de la vue, et
cependant, combien de chirurgiens, encore a I'heure
actuelle, introduisent & I'aveugle des pinces dans le
nez, & la recherche de polypes qui fuient devant

~ elles, et finissent, aprés maintes tentatives, par en
ramener un cornet! Dans quelques cas cependant,

~ comme pour I'ablation des queues de cornet, le tou-

é cher devra suppléer la vue; mais les intervenlions

de ce genre, toujours fort difficiles, doivent étre

- réservées aux seuls rhinologistes de profession.

- L'éfroitesse des narines el la grande profondeur des

. fosses nasales rendent difficile la technique des opé-

rations intra-nasales. Pour intercepter le moins

possible l'accés des rayons visuels et lumineux, tous
les instruments deslinés a la chirurgie intra-nasale
ont & remplir deux conditions : 1° ils doivent élre
aussi minces que possible, tout en conservant une
grande solidité; 2°ils doivent présenter, a 10 centi-
. métres environ de leur extrémilé, un coude & angle
 obfus. La main droite, qui les tient, se trouve ainsi
 rejetée an-dessous du plan des rayons réfléchis et ne
| géne pas la vue : mais il en résulte une certaine gau-
cherie de mouvements, que seule corrige I'habi-
tude.
Ce qui rend véritablement ardue toute opéra-
lion faite 4 lintérieur du nez, c'est hémorragie. La
FOSSES NASALES i3

T———

Thérapeutique des maladies des fosses nasales, des sinus, de la face et du ... - page 213 sur 391


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?72311x01&p=213

9218 : OPERATIONS

vascularité de la pituitaire est telle que, dans
oi1 on ne peut se servir ni du galvanocautér
du serre-nceud, on doit s'atiendre a élre aveuglé p
le sang; dans ces conditions, il faut un sang—frej
et une habileté réels pour mener a bien I'inter
tion commencée. Aussi tout doit-il étre minun
sement réglé d'avance; et les plus petits déta
acquierent une telle importance qu’ils demanden
étre bien précisés.

Opéraleur et patient se placent dans la posi
classique de l'exploration des fosses nasales;
dernier doit avoir la téte appuyée en arridre, |
fort éclairage est de rigueur. Un aide est ufi
mais non toutefois indispensable. Sur une table,
se trouve & droite de l'opérateur, on doit avoir
posé & portée facile de sa main : 1° les objets né
saires & la cocainisation; 2° un platean contenant
instruments stérilisés; 3° un auntre plateaun
recevra les instruments souillés; 4° un vase re
mant des tampons d'ouate aseptique; 5 un fl
d’eau oxygénée fraiche ; 6° un galvano-cautére, dont
la température aura été préalablement réglée.

Les speculums de Chiari ou de Vacher seront p
férés & celui de Duplay, qui ne peut pas se dégas
des instruments introduits dans les fosses nasal
Le speculum sera tenu de la main gauche; on a co
seillé, pour que l'opérateur ait les deux mains libr
de le fixer & un bandeau frontal ou de le faire mai
tenir parunaide ; mais, dans ces deux cas, il se déplace
aisément et masque le champ opératoire ; d'aillen
presque toutes les opérations intra-nasales se fonl
avec la main droite seule. - e

On cocainisera alors le malade ; et pendant le temps
“que la cocaine met & agir, on lui parlera, on'le

£
=
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arera, car tous ces préparalifs ne manquent pas
gm-ayer ]}eaucnup On le préviendra qu'il
* p'éprouvera quune douleur insignifiante, mais qu'il
~ ya abondamment saigner du nez; on exigera de lui
~ surtout une passivité absolue; il ne doit faire aucun
mouvement qui ne lui soit commandé. 8'il parle,
e, éternue, il génera considérablement le chi-
: en. Un des impedimenta les plus fréquents
vient de ce que le malade, sentant le sang couler sur
sa levre, vporte instinetivement son mouchoir ou ses
~ doigts pour I'essuyer; pour prévenir ces mouvements
intempestifs, le mieux est de faire tenir & deux mains
- par le malade lui-méme un bassin placé sous son
- menton et destiné a recevoir le sang et les tampons
~ tombés du nez. Une serviette devra étre mise autour
~ deson cou pour protéger ses vétements. '
~ Avant de commencer 'opération, il importe de
pratiquer une derniére exploration du nez avec le
- stylet pour se remseigner sur I'état du champ opé-
- raloire et constater si 'anesthésie est suffisante.
- Dés que l'opération commence, le sang ne tarde’
- pas i remplir la fosse nasale et & masquer la vue; si
- T'on continue, on manceuvre & I'aveugle et on peut
- commettre des fautes. Le mieux est de suspendre
- momentanément 'opération. Speculum et instru-
- ment sont retirés. Le malade penche le nez sur
le bassin et souffle vigoureusement par li narine.
 du edté qui saigne, l'autre étant close avec le doigt,
- pour eén chasser le sang et les caillots déja formés;
- puis, rapidement, tandis gqu’il reléve la téfe, le
médecin introduit dans le nez, avec une pince, un
- lampon d’ouate asepnque séche ou plutot imprégnée
- d'eau oxygénée, qui, maintenu quelques instants
pressa sur la plaie, assure une hémostase toule
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momentanée, a la faveur de laquelle l'opéralion
étrereprise.Cepansement aaussil'avantagededony
un peu de repos aumalade et de prévenir la syncop
toujours & craindre pendant les opérations nasales,
Si une syncope se produit, il faut immédiatement
s'arréter, placer en toute hate un tampon d’'e
imbibé d'eau oxygénée dans la narine, et étend
malade, qui généralement reprend ainsi rapideme
connaissance. On fera un pansement nasal dans ce
position, et on remetira la suite de l'opération &
autre jour. &
40 Soins & prendre aprés les opération
‘— 19 Pansement. — Quand l'opération est te
[minée, on doit laisser l'écoulement sanguin §
réter de lui-méme; le malade tient sa téte penché
au-dessus du bassin oirle sang tombe goutte a'got
en soufflant pour chasser les caillots. II facilite
fois beaucoup I'hémostase par un procédé parado
qui consiste 4 se moucher aussi fort que possible.
| Le pansement ne doit étre fait que quand on
\assuré que 'hémorrhagie est tout a fait arrétée
pour cela le malade doit étre tenu en observation
moins une demi-heure, car des Giémorrhagies im )
digfes secondaires, généralement bénignes, ne sont
rares quand 'action vaso-constrictrice de la coca
vient a cesser. ;
L'asepsie absolue n'est pas réalisable dans le nez
toutes les plaies des fosses nasales se rénnissentd
par seconde intention : toutes inévitablement sup-
purent. La surface cruentée ne tarde pas i étre fa-
pissée d'une couche de muco-pus qui l'isole ; parfo
une épaisse fausse membrane, véritable diphtérie d
la plaie, la recouvre. La plupart des opérateurs
pectent cette protection naturelle et se contentent
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3 fmm insuffler des poudres antiseptiques, comme apres

les opérations galvano-caustiques (v.page 211), et de
- placer un tampon d'ouate &l'entrée de la narine pour
filtzer I'air inspiré; trés justement, ils défendent aux
malades les irrigations soi-disant antiseptiques, qui,
outre le danger qu'elles font eourir & l'oreille, ris-
quent, si elles sont mal faites, de provoquer des
hémorrhagies secondaires. Le malade a-t-il besoin
de se moucher, il le fera exclusivement par la narine
saine; veut-il éternuer, il préviendra 1'éternuement
en pressant fortement de bas en haut sur la sous-
cloison avec le pouce,

Il faut, avant de congédier le malade, déterger les
levres el le menton du sang qui s'y est coagulé. Ce
nettoyage doit étre fait par le médecin lui-méme. Si
I'on permet au patient d’aller se débarbouiller, il
courra le risque de rappeler 'hémorrhagie.

Les pansements pulvérulents sont généralement
bien acceptés. Pourtant, certains névropathes sont
sérieusement incommodés par les réflexes exagérés
(élernuements, larmoiement, toux) que provoquent
chez eux les insufflations. A ces malades, on pourra
Se contenter de prescrire des pemmades antiseptiques
boriquées, iodolées, ete., a condition de revenir & un
pansement plus sérieux si quelque signe d’infection
nasale se manifestait.

2° Hémostase. Tamponnement. — Mais sil'hémor-
rhagie nasale ne montre pas de tendance a cesser
spontanément; sile sang, qui, aprés aveir coulé quel-
ques secondes a flots, devrait trés rapidement ne
plus tomber qu'en gouttes de plus en plus espacées,
continue a ruisseler en filets, il fant, sans plus tarder,
procéder & une hémostase active.

Aprés toute opération nasale, on ne manquera

i
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pas d’ezaminer le pharynz avec U abaisse-langue, ear,
cela, telle hémorrhagie nasale qui, ne dunnant
par les narines qu'a la sorlie de quelques gouttes
sang, se ferait abondamment par les choanes, poj
rait sur le moment passer inapercue.

Pour arréter I'hémorrhagie, on fait souffler
ment le malade par la narine du c6lé opéré afin
chasser les caillots, puis rapidement on porte de
la fosse nasale un tampon d’ouate imbibé d’eay o
génée :non pas un tampon introduit au hasard, m;
un tampon petit, que, sous le contrile de la y
on porte aveec une pince exactement sur le po
saignant et qu'on y tasse. L’hémorrhagie cesse g
ralement tout de suite; la narine se remplit d'une
mousse blanche qui erépite et décolore le sang qu'e
touche; et cependant le malade n'éprouve aucu
souffrance. _

En effet,I'ean oxygénée est le meilleur agent hém
{atique qu'on puisse employer dans le nez, trés suj
rieure aux solutions d'antipyrine, et surtnut aux so
tions de perchlorure de fer, qu'aucun rhinologi
ne devrait avoir sur sa table pour ne pas étre exp
a s’en servir par mégarde pendant une alerte. L't
oxygénée doit étre préférée pour plusieurs raisor
1°elle a une action hémostatique instanlanée ; 2° elle je
d’un trés grand pouwoir antiseptique ; 3° elle dé
champ opératoire et nettoie la plaie; 4° enfin
action n'est pas douloureuse. De plus, le dégage
d'oxygéne qu'elle produit au contact des mati
organiques a pour effet de faire pénétrer, sous pr
sion, l'agent hémostatique dans toutes les anfrach
sités de la plaie. L'eau oxygénée est malheure
ment peu stable ; il ne faut se servir que d'un prod
fraichement préparé; on assurerait sa conservation
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¥ a;outant une pelite quantité de camphréne,
Le tampon d'ouate, imbibé d’eau oxygénée, doit,
- si I'hémostase est obtenue, demeurer une dem1—heure
- dans la fosse nasale. Au bout de ce temps, on l'en
retire avec grandes précautions. Si 'hémorrhagie est
arrétée, on se contente d'insuffler de la poudre anti-
septique ; si elle tend & reprendre, il ne faut plus
~ hésiter & pratiquer le famponnement folal de la fosse
+ _mﬁs on réalise ainsiun pansement & la fois ocelusif,
- qui effectue le maximum d'antisepsie possible, et
- compressif, s'opposant 4 tout retour d’hémorrhagie.

Mais nous allons voir que c'est 12 un pansement
qui a des inconvénients, et qu'il faut se garder de le
pratiquer systématiquement aprés toute opération
intra-nasale.

Technique du famponnement, — Ce tamponnement
- exige certaines précautions, pour rendre les services
- qu'on en attend : a) il doit étre fofal, ¢’esl-d-dire cal-
- feutrer exactement toute la fosse nasale et ne laisser
aucun espace vide ot les sécrétions s'accumule-
raient et se décomposeraient; b) il doit étre fait par
élages superposés et non pas par plans antéro-posté-
rieurs.
~ On prépare des bandes de gaze, d'environ huit cen-

limétres de long sur un centimétre de large, et for-
- mées de plusieurs doubles. Avec une pince nasale fine,
el sans cuillers, on porte une bande le long du plan-
cher de la fosse nasale, jusqu'd ce que son extrémité
~ arrive au niveau de la choane; puis, retirant la pince
et la glissant de nouvean fermée au-dessous de celle
bande, on la refoule vers la région supérieure dn
nez, dont on tamponne soigneusement les anfrac-
tuosités ; on introduit ainsi une seconde, puis une
lroisitme bande; et une derniére, laissée au ras du
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plancher, soutient tout I'édifice du pansement. §
contraire, on plagait une série de tampons d'arri
en avant, le tampon antérieur sortirait par la na
le tampon postérieur tomberait dans le pharynx
provoquerait d'incessants effeis de déglutition,
pénibles. 15
Ce tamponnement peut étre laissé en place pen-
dant quarante-huit heures sans danger d'infection,
condition qu’on ait employé une gaze antiseptique.
11 faut, dans presque tous les cas, se servir de gaz
todgformée forte & 50 0/0. La gaze salolée a une o
moins désagréable, mais provoque souvent d
éruptions du vestibule du nez. Les gazes a laristol,
a l'iodol, ne méritent pas autant de confiance.
Plusieurs opérateurs ne laissent séjourner
fampons que douze heures au plus, temps tout
fait insuffisant pour une hémostase définitive; car
les accusent de favoriser la rétention du pus,
citent des cas ou, étant resté vingl-quatre heur
dans le nez, ils onl causé une méningite.
Cette assertion est passible de deux objections
1° Dans tous les organes, la chirurgie emploie
gaze iodoformée, en guise de drain, pour préve
la rétention du pus; dans les otites, on tamponn:
conduit ala gaze iodoformée pour faciliter I'écoul
ment des sécrétions de l'oreille moyenne et évi
leur stagnation; par quel effet mystérienx ce pan
ment aurait-il, dans le nez, un résultat diamétrs
ment inverse, el provoquerait-il de la stagnabion
alors que partout ailleurs il I'évite? 2° Et avant d
tribuer ces accidents mortels au tamponnement, |
on sir d’avoir écarté toute cause de complication
nant & une faute d'asepsie pendant I'opération? .
Pansemenis ultérieurs. — Le malade ne doit, sous
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_mml prétexte, toucher ‘& son pansement nasal : ¢’est
le médecin lui-méme qui devra le changer.
~ On retirera les bandes de gaze avec la plus grande
douceur, pour ne point déterminer d’hémorrhagie
 qui masquerait la vue dela plaie ; pour peu qu'elles
adhérent, on les ramollira en les imbibant d'eau
bouillie tiede. On se rappellera combien on a intro-
dnit de bandes an précédent pansement et on devra
* petrouver son compte : une bande pent aisément, en
~ effet, se dissimuler dans le méat moyen, et, si on I'y
~ laisse, causer desaccidenls septiques du cOté du sinus,
On s'abstiendra d'explorer la plaie avec le stylet ou
de vouloir la déterger avec le porte-colon, ce qui
serait anti-chirurgical ; tout au plus, sile nez renferme
heancoup de pus, pourra-t-on le nettover avee une
irrigation chaude, qu'on donnera soi-méme. Souvent
I'hémorrhagie se reproduit & ce moment, moins abon-
dante, il est vrai, qu'au début; on essayera de nou-
- veau de l'arréler avec I'ean oxygénée ;si on y réussit,
on instituera désormais le pansement par insuffla-
tion de poudres : sinon, il faut refaire comme pré-
cédemment le tamponnement 4 la gaze iodoformée,
~ quon peut éire obligé de répéter encore une & deux
fois, & deux jours d'intervalle. En général, au bout
- d'une semaine au plus, le travail de réparation est
- assez avancé pour qu’on puisse définitivement rem-
placer les tampons par les poudres : mais une sur-
~ veillance compétente est nécessaire tant que la plaie |
n'est pas cicatrisée; et souvent le médecin doit nser
- de son autorité pour ne pas perdre de vue son ma-
lade, qui, ne souffrant point, neghge de venir le re-
voir.
Inconvénients du tamponnement. — Le tamponne-
ment do nez doit étre suffisamment sérré pour se
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maintenir. Mais s'il I'est trop, il ne tarde pasa
nir intolérable. Il produit alors un certain nom
de phénoménes pénibles : a) de la lourdeur de ¢
des douleurs irradiées dans les joues et les den
un agacement qui provoque l'insomnie ; &) de
phora par obstruction de l'orifice mfémeur du ea
nasal, et parfois des froubles visuels de 'eil corr
pondant; ¢) enfin quelques-uns des multiples
denis réfleres dont le nez peut étre le point de dépa
Un autre inconvénient des tampons a deme
se produisant méme quand le pansement est b
_ fait, est de provoquer l'Aypersécrétion des glandes
gueuses ; il en résulte qu'il se fait incessamment,
petite quantité, un suintement sanguinolent par
narine tamponnée, lequel ne tarde pas & provoqu
de I'érythéme de la lévre supérieure ; on préviendr
irritation de la peau en l'endiisant d'une
made isolante.
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THERAPEUTIQUE SPECIALE = |

PLATES

~ Les plaies pénéfrantes du nez par instruments tran-
chants qui divisent& la fois la pean, le squelette el la
pituitaire, sont seules importantes. Elles peuvent étre :
¢ perticales ; 2° fransversales.
} 1* Plaies verticales, — Celles qui occupent le
~ dos du nez se maintiennent réunies parun pansement
- an collodion. _
~ Celles qui entament les ailes du nez doivent étre su-
turées soigneusement, car I'élasticité du ecartilage
tend 4 en écarter les bords. ;
20 Plaies transversales. — [ne soture trés
soignée est alors indiquée. Méme quand une parlie
- du nez est complétement détachée, on en peut tenter
- laréunion primitive. La réapplication n'a pas besoin
- d'étre immédiate; la partie délachée peut éire con-
Servée. pendant une heure dans un lll‘.]_lllﬂB aseplique
sans perdre sa vitalité.
Les plaies de guerre ne concernent pas le rhino-
logiste ; il doit cependant savoir que les projectiles
~ peuvent séjournerpendant desannées dansles fosses
- nasales, et donner lieu plus tard au syndrome des
m{ps étrangers, pour lequel il pourra étre con-
sulté,
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FRACTURES

Elles intéressent :1°les os propres du nez; 9 1,
cloison. 3
1° Fractures des os propres. — g) S&?@Jﬂg. i
elles passent le plus souvent inapercues. b) Comminu
tives, elles donnent lieu & un ensemble de symy
tomes extérieurs, douleur, emphyséme, déformati
etc., dont le traitement est duressort de la chirurgi
générale. Le déplacement en dedans des fragments
oblitere parfois le calibre de Ja fosse nasale ; cette
obstruction, toujours incnmplétc, devient durable si
la consolidation est vicieuse, B
On réduira doncla fracture sous le chlurofurm&;'
et on la maintiendra rédui
de préférence a I'aide del'a
pareil  plitré de Chandelus
(fig. 59), qu'on laissera en
place quinze jours chez I'en-
fant, vingt-cing jours ch
l'adulte. Les compresseursdi
vers qu'on introduit dans
narines pour soulenir en a
Yo Appamzpf 4. Tiere les t:‘mgn:nalﬂ.sE devie
iré de Chandelux. A, ment rapidement intoléra
prolongsments frontaux, bles ; on leur substitue avan

et B, prolongements la-

biaux, maintenus avec tageusement un i.&I!IPOﬂD
du collodion; C, pro- ¢ b ﬂ.
longement médian adhée. Ment moyennement ser =

rant aux chevenz; D, [a gaze iodoformée.
bande & a;gh&:er sur les
parties la s du nez. . R°Fracturesdelacl

son. — Presque toujours,
elles se limitent au cartilage ds la cloison, tres exposé*" :
aux traumatlsmes par sa prué:nmence

Thérapeutique des maladies des fosses nasales, des sinus, de la face et du ... - page 224 sur 391


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?72311x01&p=224

JJJJ

a} Immédmtsmm# mdépe:1damment de la douleur
'.E[ dgs phénoménes réactionnels habituels, & des
is abondantes, ou, si la muqueuse reste intacte,
aun hématome en bissac, obstruant les deux !‘05535
nasales : il est de régle que cet hématome suppure.
(Voirle traitement des hématomes et abces, page 278,

b) Consécutivement, a des déviations angulaires de la
eloison, dont l'originetraumalique est souvent fortdif-
ficileareconslituer, et dont le trailement n'emprunte
aucuneé indicationspéciale dla canse qui leur a donné
naissance.

De la découle une double indication thérapeuthue :

a) On parera d'abord aux accidents immédiats; on
arrétera |'hémorrhagie et on préviendral'infection du
~ foyer de la fracture & l'aide d'un tamponnement bi-
 latéral antérieur & la gaze ioduformée; I'hématome
 sera incisé séance tenanie, et drainé s'il a subi la
l.l;anslurma,twn purulente. ;

) Vers le quatritme ou cinquigme ]ﬂurseulement
on réduira les fragments et on les maintiendra exac-
tement coaptés 4 l'aide d'un tamponnement intra-
nasal qui préviendra les déviations consécutives de
la cloison, et d'attelles extérieures de platre ou de
gutta-percha qui s'opposeront aux déformations du
lobule dunez,

LUXATIONS

Les luzations du cartilage de la cloison méritent seules
de nous arréter.

Un violent coup antéro-postérieur, généralement
une chute surla face, disjoint la symphyse du vomer
avec le cartilage; celui-ci est rejelé de cOlé, dévie
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-230 DEVIATIONS DE LA CLOISON
la pointe du nez, et obstrue partiellement J'ex
de la fosse nasale.

Sans speculum, en relevanl simplement avee
pouce le lobule du nez, on voit, sur un coté de.
sous-cloison, le bord inférieur du carlilage dép
il forme une créte mousse trés mobile, montrant
coloration blanc jaundire a ftravers la mugueu
normale,

Rien n’est plus facile que de réduire cette luxation
a1'aide d'un doigt introduit dans chaque narine;
mais il est impossible de maintenir cette réduction
tant est grande la mobilité du cartilage.

La résection de la partie saillante estle seulmoye
corriger cette difformité. Elle n'est autorisé que

1° quand le cartilage luxé supprime d'un coté
respiration nasale, ce qui est rare ;

2° quand, ce qui est beaucoup plus [réquent
fant de remédier & une déformation réellement
gracieuse du nez.

Le manuel opératoire est trés gimple : sous l'an
thésie cocainique, difficile dobtenir a'ailleurs en cet
régﬁin’poume d'un épithélium pavimenteux stratifié
ineision de la muqueuse tout le long de la eré
décollement trés limité ; section, & l'aide de cisequx,
du r&hr:nrd cartllagmeux qui fait saillie hors de la

: plale , el tamponnement & la gaze iodoformée qui
sure en deux ou trois jours une réunion compléte par
premiére intention, "

DEVIATIONS DE LA CLOISON

Une cloison parfaitement droite est excepiion-
nelle chez I'adulte ; cette conformalion typique ne 56
k rencontre que dﬂns les races inférieures. Le nez de |
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 DEVIATIONS DE LA CLOISON o3r
fant posséde également une cloison verticale ;
~ mais, & partir de sept ans, I'ineurvation commenece 4 -
~ ge dessiner. '

Exagérée, cetle déviation devieni pathologique.
~ Elle reléve alors de deux causes: «) fraumatisme ; les
- chutes fréquentes de 'enfant sur le nez produisent
';;'nrfnis des fractures simples de la cloison, qui,

ant inapercues, se consolident vieleusement:
b) troubles de développement: la cloison, née du bourgeon
- frontal de I'embryon, a une évolution indépendante
de celle des parties latérales des fosses nasales, for-
~ mées par les bourgeons maxillaires supérieurs; que
~ ce cadre osseux grandisse insuffisamment, la cloison
doil s'incurver pour s'accommoder au peu de place
quil lui laisse ; il en est ainsi, par exemple, chez les
porteurs de végétations adénoides, dont la voite pa-
latine, formant une ogive trés élevée, réduit notable-
ment le diametre vertical du nez et foree la cloison a
ge plier. | i
; La courbure a pour siége de prédilection la partie
- antérieure de la cloison, le cartilage quadrangulaire ;
exceptionnellement, elle occupe sa moitié posté-
rieure, mais, dans ce cas, elle est toujours si pen
prononcée, qu'elle passe cliniquement inapercue.
Dans sa forme pure — rare d'ailleurs, car elle se
complique presque toujours d'épaississement partiel
en forme de créte — la déviation constitue une saillie
dont la convexité obstrue I'entrée dela fosse nasale,
an point de n’y pas laisser parfois pénétrer un stylet;
celle saillie, & axe horizontal, trés rarement vertical,
peut étre arrondie (vice de développement|, ou an-
gulaire (traumatisme). L'aulre fosse nasale est le
plus sGuvent élargie; elle présente, dans le premier
cas, une concavité réguliére, dans le second, un sillon

&
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§32 : DEVIATIONS DE LA CLOISON

profond; parfois, cependant, elle est obstru
une convexité en sens inverse, sise plus haut qu
premiére; cette courbure de compensation dony
naissance aux déviafions sigmoides. Le palper bid
montre gque le cartilage dévié a conservé son
_ cité et sa minceur. Il est fréquent, mais incons
de constater une scoliose paralléle du dos d
Toute cloison déviée ne réclame pas le red
ment, loin de la. On s’abstiendra done expressém
d'intervenir quand la déviation est découverte p
hasard chez un sujet qui n’en ressent aucune incon
modité : mais une cloison déviée est souvent la cau
méconnue qui élernise les aﬂ'&ctmns duo nez on ¢
l'oreille.
Six eonditions prmmpales fournissent des m:h
tions opératoires: 3
. 1° La déformation dlsgrameuse du nez;
2° La suppression de la respiration nasale, surlout
accentuée dans les déviations sigmoides; Higd
3¢ Une rhinite chronique unilatérale tenace due a
la stagnation des sécrétions dans la narine étr
4* Un catarrhe chronique de l'oreille moyenna du
coté rétréci, rebelle au traitement, ou récidivant san!
cesse, d'autant plus que la cloison déviée fait
tacle au passage du cathéter de la trompe ; ;
5° Des accidents réflexes, toux, migraine, asthme,
a point de départ nasal bien el diment constaté;
6° L'épiphora, la dacryocystite et ses conséquen
oculaires, par I'obstruction de U'orifice inférieur:
canal nasal.

TRAITEMENT. — Le redressement de la clmson dﬁz-
viée peut étre tenté :

1° par un fraitement oﬁhqpéa‘sgm
2° par un traitement chirurgical.
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: wraitement orthopédique. — Mi par des- )
Eraﬁ‘on‘sthéuriques, on a conseillé de modifier T
 fagon de se moucher et de se coucher. Soil une déviation
;ﬁvm:a gauche : on pourra tenter de la redresser
2 'péuﬁ peu en se mouchant de la main gauche et en
~ se couchanl sur le coOté droit. Ces moyens sont
gimples & mettre en pratique : mais leur efficacité
st nulle.
" Nulle est aussi Putilité des tentatives de dilatation
~ progressive de la fosse nasale étroite, a I'aide de bou-
- gies graduées ou de tiges de laminaire; la cloison se
~ redresse bien : mais, par U'effet de son élasticité, elle
- reprend sa position vicieuse dés qu'elle cesse d’étre
- mainlenue.
: Tln'en est pasde méme du redressement brusque de
la cloison a l'aide d'appareils prothétiques imaginés

Fig. 0. — Compresseur de Delstanche.

par Adams, perfectionnés par Jurasz et par Dels-
tanche, Le principe de la mélhode est le suivant :
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234 DEVIATIONS DE LA CLOISON
en une séance, sous le chloroforme, redresser
son avec une pince spéciale, au besoin en la
rant; et la maintenir réduite a I'aide d’attelles laj
sées dans le nez jusqu'd consolidation des
ments. Le compresseur de Jurasz, celui de Delsta
(fig.60) facilitent celte manceuvre. Les mors
garnis de caoutchoue, sont introduits chacun de
une fosse nasale; on les rapproche en fermaqi;
pince, et le redressement s’effectue; on dévisse a
les branches, et les mors demeurent dans le ne
jouant le role d’attelles qui maintiennent la cloisg

. Ils y doivent séjourner deux ou trois jours; on
alors les enlever : car la cloison est devenue si so
~ qu'il suffit, pour la maintenir droite, de denxtampo
de gaze iodoformée ou de deux lamelles d'ivoire.

Ce procédé orthopédique a deux grands inco
nients : 1°il est excessivement douloureux ¢
séjour des mors du compresseur dans lé nez est
torture que peu de patients peuvent endurer; 2°
détermine, au niveau des points comprimeés, sou?,
des eschares de la muqueuse, parfois la_nécrose
= Ercemme e —
cartilage, accidents qui compromettent le suceés «
redressement. ;

20 Traitement chirurgical, — Aussi fzm'._
lui préférer le traitement chirurgical, quiale doub
avantage de raccourcir la durée du traitement et di
ne pas causer de douleurs conséeutives.

On a le choix entre différents procédés pour ki
rer les fosses nasales.

@) L'intervention la plus simple consiste & rétablis
le passage de l'air sans toucher & la cloison, en
duisant le cornet inférieur avec le galvano-cautére ;

b) 8'il s'agit d'une déviation angulaire, en forme
de créte, il peut étre suffisant d'abraser cefte o
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_ _des' procédés faciles indiqués au chapitre
,;;] Hals le plus souvent, surtoul s'il existe une dé-
ion arrondie, il faudra pratiquer la résecfion Jdu
-~ cartilage de la cloison.
- Bien entendu, il fant agir par les orifices naturels
et rejeter tous les procédés dits de grande chirurgie
~ qui, pour se frayer une voie d'acces, réclinent I'au-
- vent nasal (opération de Brun) ou décollent la lévre
~ supérieure (opération de Rouge). (-Gl ol
~ Le procédé de Petersen est le procédé idéal; il
- se propose de prafiquer la résection sous-périostée du
- cartilage dévié, en conservant intacles les parties
~ molles pour prévenir une perforation conséeutive de
~ la cloison. Il comprend trois temps : 1°F femps : in-
- cision horizontale au-bistouri, ou mieux au galvano-
- caulére, suivant l'insertion de la cloison sur le plan-
- cher, et seconde incisionverticale enavant de la par-
- lie hombée de la déviation; formation d'un lambean
- Iriangulaire qu'on décolle et qu'on repousse en haut
- elarriére ; 2¢ femps (temps difficile) : perforation de la
- cloison cartilagineuse, et introduction par cet orifice
- d'une spatule qui, sans l'entamer, va décoller la mu-
~ queuse périostée sur toutel'étendue delaconcavilé ;
- 3° femps : résection avec une pince emporte-piéce
- de la portion déviée de la cloison. On rabat ensuite
le lambeau de muqueuse mobilisé, on T'applique
contre celui du coté opposé (fig. 62), sans points de
suture : un tamponnementala gaze iodoformée suffit
4 en assurer la réunion (Chatellier).

Ce procédé opératoire donne desrésullats parfails:
mais il est d'une exécution trés difficile, et presque
~ impraticable si la déviation ne siége pas a la partie
~ toutafait an térieure.&!a cloison. Comme, en réalité,

Thérapeutique des maladies des fosses nasales, des sinus, de la face et du ... - page 231 sur 391


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?72311x01&p=231

T O, e LD

S

'DEVIATIONS DE LA CLOISON

la survivance d'une perfnmtinn post-oy
qu'il se propose d'éviter, n'a pas le moindre
vénient, on peut tenler le redressement de la
son par d'autres procédés, moins élégants, mais
Llivement plus faciles, parmilesquels se recom
le procédé d'Hajek.

Le procédé d'Hajek seé propose de mabs‘?_w
masse le cartilage dévié, sans le réséquer, de le: ame
sur la ligne médiane et de 'y fixer: il supprir
décollement de lamuquense, quiest le tempsd;
de 'opération de Petersen.

Abordant la cloison par son ¢oté concave, on
fixe avec un bistouri coudé a angle droit la
antéro-inférieure du cartilage quadrangulaire,
conduit cette incision d’'avant ‘en arriere, d'a
le long de l'insertion du cartilage sur le plane!
puis en remontant parallélement & la suture vo
chondrale jusqu'a ce qu'on rencontre le bord i
rieur de la lame perpendiculaire de I'ethmoide;
prolonge alors
cision en haut et e
vant, sur une longa
d’'un centimeétre, le lon
de la suture chondr
ethmoidale, & sa-
la plus reculée (fig. 6!
On revient ensuite
point de départ, et

Fig. 61. — Schéma du procédé 1 0
d@Hajek. C, cartilage p ey lextrémlteh a.njhé el
s“]illre.i \;, vomer; E, eth- de la premiere incisio
o mmi;; acé de Vingi- on en fait partir une

conde, qui, se dirig
en hautet en arriére, paralleélementau dos du nez,es

prolongée jusqu’a la renconw bord inférienr
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lame perpendiculaire. Ces incisions, faites & tra-
vers toule son épaisseur, transforment la cloison en
une sorte de volet mobile autour de son bord supé-

ienr constitué par
~ lasuture chondro -
ethmoidale; on le
' fait pivoteralors au-
~ four de cette char-
pidre (fig. 62) et on
~ le maintient dans le
- plan vertical par un
tamponnement des
denxfossesnasales.  Fig & = 1 Coupe dune cloison
- Le pansement a la dressée pay le procédé de Pelersen ;
B gaze iodoformeée g Darte du cartiage nistqude.

- doit étre renouvelé ;fim' ie pm:flié d’gajeii i o
. ; on du cartilage ; B, suture chon-
3 tous les deux Jours; dro-ethmoidale autour de la.gua]]e,

il y a lieu, chaque se meut le cartilage mobilis

~ fois, de s'assurer

~ que la cloison conserve la bonne position gqu'on Iui
- a donnée. En général, au bout de quinze jours la
- consolidalion est effectuée.

~ Celte opération ne peut étre pratiqguée que sur une
- cloison simplement dévide; il y a, ce qui est le cas
ordinaire, superposition d’épaississement en forme
de créte, il faudra commencer par réséquerles parties
- saillantes, ainsi qu'il sera dit plus loin; et cela suf-
- fira le plus souvent.

A-t-on & faire & une déviation sigmoide, on se bor-
néra i redresser la courbure inférieure, la courbure
supérieure étant le plus souvent inaccessible; d’ail-
leurs, elle géne beaucoup moins que 'autre la respi-
ration nasale.

Malgré tout, le @nfressement opératoire des

1
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938 DEVIATIONS DE LA CLOISON
déviations de la cloison, aussi bien par 1,
de Pétersen que par celui d'Hajek, est touj
intervention pénible el longue, durant pl
heure et exigeant beaucoup de courage de |
du malade; l'opérateur est arrété & chaque
par: a)la dauleur,- b) Vhémarrhagie. :

~ a) Contre la douleur, il faut se horner & 1'
par la cocaine, I'abondance dela chute d;

les voies aériennes re
NIRRT W chloroformisation péri

N\ = F cocainisalion parinjectio

e

*\g T || muqueuse doit étre rejeté
\ = | ellecause des accidentstc
N 5\ trésgraves; on se conten
\ 4

= | maintenir sur les deuz fuces d
€ N cloison des tampons d’oua
bibés de solution & 1/10;
~en renouvellera I'applicatic
] . la sensibilité reparait au
X H - de I'opération. :
Fig. 63. — Schéma de ) La vaso- constriciidq co

ération de Blan- . s lon 3
dfl"? perforation nique réduit l&émrf,ﬁ,m
seicidnd do ia clo malgré cela, est encore proft
f’:?r’ ﬁ.sg’i? ;ﬂ c}: on opére llttéralement
narine droite,qui tra- sang Hagek sonssTle
verse la fosse nasale
droite D : B, hﬂ];t'ec— quer préalablement le
tion de Pair piré
par la fosse nasale nement postérieur des

ﬁ&nche, qui, au liew afind'éviter que le patieni. n'
e traverser la fosse
hasale gauche T, Lerrompe incessamment le ¢l

passe par la perfo- rurgien pour cracher le
;‘;T;ﬂ; ‘é;g;sh f055¢  qui lui tombe dans la gorg
Detelles interventions ne

évidemment pratmahles q_'ue chez l'aﬂuliﬁ on

en étre tres sobre.

b
1}
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‘terminant, je signalerai, pour la rejeter, une
sthode opératoire imaginée jadis par Blandin, et
¢ sa simplicité semble recommander aux méde-
ns. Elle consiste a faire communiquer & leur partie
antérieure les deux fosses nasales en pratiquant une
._gerfomtinn de la cloison avec une pince emporte-
_ . Ce n'est qu'un trompe-1'eil : car, si la perfo-
"tmn donne au malade 1'illusion qu'il respire par
deux narines, elle laisse subsister la sténose de
la fosse nasale avec toutes ses conséquences (fig. 63,

EPAISSISSEMENTS DE LA CLOISON

~ L’histoire des épaississements partiels de la cloison est
généralement confondue avec celle de ses dévintions.
Lewr étiologie est la méme; les troubles qu'ils cau-
- sen* sont identiques. Daﬂleurs, le plus souvent ces
e dmix lésions s'associent. Mais le traitement differe
réellement dans I'un et T'autre cas; aussi un ma-
- muel de thérapeutique nasale doit-il en séparer
'_I:étndm
~ Tous les épaississements partiels de la clmson
P ;Fﬁuveut étre ramenés & deux formes t}'plques 1°la
- forme en créte, allongée; 2° la forme en épine ou
WEJ a haseﬂpeu prés circulaire. Entre elles se
- montrentdes formes intermédiaires, variables snivant
~ létendue de la base d'implantation de la saillie.

Une autre division est également trés importante
au point de vue opératoirve : 1° épaississements simples ;
tﬂst-ibdu-e crétes ou éperons implantés sur une
- cloison droite, — forme rare ; 2° épaississements coni-

- Pligués de déviation; une créle jalonne la convexité
de la cloison, — forme commune. Le traumatisme
~réalise ce dernier iype; ainsi une fracture mal
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200 EPAISSISSEMENTS DE LA .
consolidée laisse une déviation angulaire ; up ¢

bérant, une périchondrite secondaire y surajg
une créte. i
Crétes et épines (celles-ci n'étant, & tout pre
_ que des crétes lrés c1munscrltes] se deveﬁ;p
presque exclusivement aw nivesy des synarthra,
cloison. On peut done leur assigner trois sitges
1° Créfes et épines voméro-palalines, au nivea
point d'union du vomer avec les apophyses palati
des maxillaires supérieurs., Paralleles au p
desfossesnasales, el généralement limitées i la
- antérieure de cette synostose, elles ne sont s
que l'exagération de la saillie normale que form
en ce point, des deux cités de la cloison,

crétes des cartilages de Jacobson.

2 Créfes et épines voméro-chondro-ethmeidales, jal
nant le bord supérieur du vomer; ces crétes nai
en avant, au voisinage de I'épine nasale antérie
et inférieure, el montent obliquement pour se ter
miner en crochel & une distance variable du bo
supérieur des choanes,

3 Crétes et dpines chondro-ethmeidales, rares ot tou
jours si peu développées qu'elles ne donnent lieu

k aucun frouble, .
b La structure de ces crétes est variable : ce sol
- tantot des hyperostoses, tantdt des hyperchondroses. So
vent tissus osseux et carlilaginenx s'associent :
eréte est cartilagineuse & sa partie antérieure, 05
seuse en arriére. Chez I'enfant, c'est presque tox

jours du cartilage; chezladulte la créte a souven
subi dans satotalité une osmﬁcahon secondaire. To
tefois, les épines voméra-palatines, sises a la par

antérieure des fosses nasales, sont presque exclus
vement carlilaginenses,
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e -

" (rétes et épines déterminent les mémes accidents

que les déviations ; les indicalions opératoires seront
donc les mémes dans les deux cas. Cependant
EBuswuth et beaucoup de rhinologistes avec lui,
enlévent systématiquement toutes les crétes, méme
quand elles ne causent aucune géne. Cest 14 un
s opéraloire dont il est sage de se garder; les
opérations intra-nasales ne sont pas tellement inof-
i ifenswes qu'on soit en drmt de les faire sans néces-
sité.
- Toutefois, il faut remarquer que les erétes donnent
- beaucoup plus souvent lieu & des symplomes péni-
bles que les déviations de la cloison. Les éperons
plongeanis, dont la poinie pénéire dans le cornet in-
férieur et peul contracter avec lui des adhérences,
ont surtout une symptomatologie bruyante. La mu-
queuse qui les recouvre s'uleére; il en résulte de la
uppuration, des épistaxis fréquentes ; et, par action
iflexe, naissent de violentes migraines et des né-
-algies faciales dont la guérison ne s’obtient que
nand on en a reconnu et supprimé la cause.
TrartemMENT. — L'ablation des crétes a suscité un’
rand nombre de procédés opératoires qui peuvent
: classer en deux groupes :
L A. méthodes chirurgicales ;
vB. méthode électrolytique.
‘Dans tous les cas, avant dagir, il importe de’ se
' nseigner exactement, & 'aide du stylet el aprés
rte cocainisation, de la disposilion de la saillie &
:séquer. 11 faut surtont bien déterminer jusqu’on la
»éte se prolonge en arriére,ce qui se fera : a)a l'aide
e la rhinoscopie postérieure; &) en cherchant & ac-
rocher le bord postérieur de la créte avec un
stylet nasal recourbé.

FOSSES NASALES 1%
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A. Méthode chirurgicale. — Les instruments
plus divers ont été employés.
1° Galvano-cautére. — il s'agit seulemepy
de rédunire partiellement une créte pen voluminey
par exemple pour faciliter le passage d'un cat
de la trompe, on peut se contenter de toucher
sommet de celte eréle avec un coutean galvano-can
tique plat. La transformation en tissu cicatrici
mince de la muqueuse, toujours épaissie, qui double
les saillies de la cloison, suffit & donner du jour.
On peut encore, dans certains cas d’épines anté-
rieures cartilagineuses, trés limitées, essayer de
détacher completement la saillie, soit en la section-
nant, soit en la transfixant. Ce procédé a l'avan-
tage de n’éire pas douloureux, au moins sur le mo- |
ment, et d'éviter 'hémorrhagie, toujours abondante |
en ce point : mais la plaie consécutive esttrés longne -
a guérir, et l'exécution de la méthode, en réalite,
difficile. L
2° Bistouri.— Une forme d'épine trés fréquente
et génant beaucoup le cathétérisme de la frompe es
I'’hyperchondrose du cartilage de Jacobson. :
Sa consistance cartilagineuse, sa situation acces-3
sible, son peu d'étendue permettent de la section
ner 4 l'aide d'un bistouri nasal. On choisit un bistours
boutonné, & lame étroite mais résistante, & manch®
droit ou coudé & volonté. L'instrument, aprés cocaif
nisation, est introduit & plat le long du plancher e
sectionne d'abord horizontalement la saillie de dehors
en dedans ; puis, arrivé au niveau o devrait élre le
plan de la cloison normale, il est relevé, et ii:ﬂ-llp
de bas en haut, jusqu'a ce qu'il sorte de 'éperon§
(fig. 66). Si celui-ci adhére encore, on le détache
avec le serre-neud. Le speculum de Palmer rend !
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"-jeiette opéraiiun aisée ; il tient en place de lni-méme

" ot mel bien en vue le champ opératoire.
~ (ette méthode a deux inconvénients : 1° elle pro-

- duit parfois des hémorrhagies extrémement abon-

~ dantes et difficiles & arréter, en sectionnant 1'artére
~ de la cloison qui, tout prés de la, gagne le canal pa-

. Jatin antérieur; 2° elle expose i la section de l'aile du

~ pez, si l'instrument vient & déraper; on peaut, il est

~ yrai, prévenir cet accident en pratiquant le trait de
section verfical de haut en bas; mais la course du

- bistouri est alors masquée par le sang.

~ (est, néanmoins, la méthode de choix chez 'en-

~ fant : quelques bouffées de bromure d'éthyle donnent
~ une courte anesthésie suffisante pour sectionner en
~ une fois les crétes de la cloison, presque toujours

- carlilagineuses a cet age.

. 3o Ostéotome, — Les épines cartilagineunses et
méme osseuses, 4 condition qu'elles aient une base
Irés circonscrite, peuvent encore étre fort simple-

- ment et instantanément réséquées i aide du coutean

- annulaire de Griimwaldoudeostéotome de Moure (fig. 64).

Fig. 64. — Ostéotome de Moure.

- il

L’'anneau coupant de cet inslrument, dont le manche
doit-étre solidement maintenu de la main droite, est
porié autour de la base de I'épine, sous le controle
du speculum. Cedernier est alors retiré. Puis le mé-
decin se met debout, et tandis quavec sa main gau-
che appuyée sur le front il maintient la téte du ma- .
lade fixée contre le mur, il raméne A lui 'ostéotome
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d'un coup vigﬁul‘ﬂllx, mais pas tl‘[.‘rp hrusqmi.;
ayant soin d'appuyer latéralement sur la clo
pour ne pas déraper. Généralement la section es
nette qu’il est rare d'avoir a achever avec le serp
neeud la libération d'un lambeau de muqueuse,
£° Pinces coupantes. — Elles permettent g
réséquer d'un seul coup les éperons a base étroite.
plus souvent, elles dérapent et ne font qu'une abla
incompléte. Elles sont inutilisables quand il s'agi
crétes allongées. Ce sont, & tout prendre, de n
vais instruments. :
3° Gouge. — Beaucoup de rhinologistes s
mands font sauter les crétes & l'aide de la gouge
du maillet. Cette méthode a trouvé peu de parti
en France; elle estd'une exécution difficile et longt
produit une hémorrhagie trés abondante et éb
péniblement la téte du patient.
6° scie. — L'ablation des crétes avec la scie, p
posée par Bosworth, est un procédé facile, rapi
peudouloureux; ¢'estcelui auquel il faut générale
s'adresser, quand la créte renferme du tissu oss
La scie de Bosworth présente la forme a angle ¢
tus de tous les instruments rhinologiques. Il es
cessaire d'en posséder au moins deux modéles: da
I'un, les dents sontdirigées en haut, dans l'autre,
bas (fig. 65). Un modéle trés commode est celui
lequel la lame, indépendante, se fixe dans div
sens sur le manche, 4 l'aide d'une vis de pressic
Une bonne scie nasale doit répondre aux conditic
suivantes : a étre faite d'un acier i trempe trés d
b) étre aussi mince que possible; ¢} présenter u
extrémité bien mousse; d) avoir des dents &
petiles, en forme de trmngle équilatéral et disposées
sur un seul plan.
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Fig. 65. — Scie de Bosworth.
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Voici comment 'opération doit étre conduite.

Aprés avoir pris les dispositions pré-opérate
habituelles, on ineise la muqueuse & 'aide d'un 0
teau galvano-caustique sur toute lalongueur du by
supérienr de la base de la créte; cette cauléri
préliminaire a le double avantage de diminuer I'h
morrhagie et de tracer un premier sillon, ot il ¢
vient plus facile de faire mordre la scie.

Il faut alors scier a petits coups, sans exercer (
pression ; si I'on appuie trop sur la lame, celle
g'enclave et s'immobilise ; on risque de la casser
dégageant. Lasection doit étre conduite rapiden
pour éire, autant que possible, achevée avant que
sang n’ait complétement masqué le champ op
toire, Lorsqu’ell
terminée, la
adhére encor
cloison par u
beau de muque
on achévera d
détacher avi
serre-nceud,
ment prefér
ciseaux, donﬂﬂf
tion net'[e. pra
parfois d'abon
tes hémorrhagi

F]fa;fﬂ - Iﬁemh;n dune e & Suivant qu'on.
avec fcie de fosworih. A
trait de scie simple poor dguchgg raplus de p]aee;:i

les -:rf;taa mmgm l::Ihur-dwles CDE, manceuvrer au-d
trait de scie double pour détacher
les erétes voméro-maxillaires, sus ou au-desso

dela créte, la re
tion en sera faite de haut en bas ou de bas en hau
Il est plus facile de scier en deséendant; en revanch
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~ en sciant de bas en haut, on est moins géné par le
~ sang qui ne masque pas la route de la scie.

Pour délacher une ecréte voméro-chondrale, un
~ simple trait de scie syfﬁt.-ll faut, au contraire, deux
'~ traits de scie, se rencontrant & angle droit, pour
~ péséquer les erétes voméro-maxillaires, qui souvent
~ font corps avee le plancher du nez (fig. 66).

La surface de sec-

- tion doit élre absolu-
- aent plane; larapidité
- dela guérison en dé-
~ pend. 11 faut éviter
de lui donner une
- forme concave, dans
~ le but de mieux élar-
- gir la fosse nasale :
. oncréeainsiune gout-
tigre ol stagnent des
Ssécrétions, entravant
la réparation de la
muqueuse . Pour la
méme raison, il faut
eviter de laisser sub-
sister des aspérités ;
on égalisera au: be-
soin la plaie osseuse
aprés le passage de
la scie, & I'aide d'une
i petite serpette cou-
| pante (fig. 67).
~ Ainsi - praliquée , gy, g7 — Serpette de Killian.
sans décollement pré - ;
alable de la muqueunse — temps douloureux et inutile
- —la résection a la scie des éperons de la cloison cause
L]

Thérapeutique des maladies des fosses nasales, des sinus, de la face et du ... - page 243 sur 391


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?72311x01&p=243

243 EPAISSISSEMENTS DE LA CLOISON

relativement pew d hémorrhagie, peu de doulewr. Au m
ment méme, le malade n'éprouve qu'une sensali,
pénible de riclement dans toute la Léte : mais
jours suivants, il ressent parfois des douleurs i
diées dans les dents.
Deux fautes opératoires, assez fréquentes, peuve
entrainer de légers accidents conséeutifs : 1° on ble
la mugueuse naso-pharyngienne avec lextrémité
scie ; anssi est-il nécessaire que celle-ci soit arron d‘f‘
et n-:}n pointue; et on ne doit imprimer & U'instrun
que des mouvements antéro-postérieurs pen étendu
90 gn seie 1o peaw du bord de la narine; avec un p
d’attention et en protégeant I'entrée du nez avee de
l'ouate, on évitera ces petiles érosions, qui sont &
doulourenses. el
Il faut un mois pour que la cicatrisation soit co
plete et que la muqueuse ait recouverl la su
de section. Les soins du médecin devront s
tout tendre A éviter la formation de synéchies. Pc
cela, il surveillera le pansement lui-méme tous
deux ou trois jours, et, de temps 4 autre, réduira &
le galvano-cauntére les huurg&(ms de la plaie. La gué-
rison dépend surtont du soin avee lequel serontﬁu
ces pansements. o
o Trépan et scie électrigues. — Dep
longtemps Curtis, Astier se servaient de minces b
pans, actionnés par le tour des dentistes, pour at
quer les crétes sur lesquelles la scie ordinaire n’
pas de prise. Récemment, cette méthode vient d’ élre
perfectionnée par E‘s]:uess, qui a fait construire d
ce but toute une série d'instruments mus par 1'électri-
cité. PR
@) Trépan. — Un moteur électrique (:v.'f:nhrgé 2
met en mouvement des trépans (fig. 68) on des fraise
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(g, 69) auxquelles il imprime une vitesse de quatre
mille tours & la minute. Les trépans sont constitués
par des tubes d'acier, de grosseur variée, qui pré-

__ e =
— o ——

r e ————— e s
it et S e s [V v

g 2 reemy

Fig. 68. — Trépans et meches aclionndes par le moleur
électrigue. )

sentent des dents de scie & une de leurs extrémilés;
il y a avantage & employer ceux qui ont un diaméire
d’an moins cing millimétres.

Fig. 89. — Fraise actionnée par le mofeur électrique.

La vitesse avec laquelle se meuvent les irépans
expose la main & les laisser déraper; pour prévenir
cet accident, on se sert d'un speculum protectenr
formé de deux valves en goultidres, a écartement
paralléle ; ce speculum est introduit de maniére
que la grande valve s'applique contre le cornet infé-
rieur qu'elle proliége, et que la petite valve vienne

T —
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buter contre la partie antérieure de l'épér'dn,..l
valves formentdeuxrails quiguident le trépan (fig,
Lorsque le speculum est hiex
place, la muquense ayant été cocaig
sée, on saisit le manche & la
d'une plume & écrire, on fait
le moteur en marche par un aide,
l'on applique la couronne de tré
sur la parlie moyenne de la saill
On a soin de se tenir bien parallp
ment au septum ; pour cela il suffif
d’appliquer le trépan contre la peti
valve du speculum quiservira deg
a l'instrument. En quelques seco
la couronne de trépan fait disp
Fig. 0. — Spe- toute la partie de la cloison qui
f,‘gm“m' truait les fosses nasales, laissant &
place de 'obstacle une sorte de fr
chée. On abrase ensuite les bords supérieur el in
rieur de la tranchée de fagcon & obtenir une sw
aussi plane que possible. Cette condition indispe
sable & une prompte gnérison étant remplie, I'a
ration est terminée. :
) Bele. — La scie électrique, mue par le man;

Fig. 7. — Scies & denls pointues el onduldes actionnées |
le moteur électrique.

 pistolet & mouvement antéro-postérieur (v. page 113)
donne une surface de section plus plane et doit él
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L srée au trépan quand il existe au-dessus et au-
' dessous de 'éperon un espace suffisant pour I'intro-
 duire (fig. T1)-
La section d’un éperon avee la scie électrique se
:_-_'lgfaxique suivant la méme technique que I'opération
avec lascie A main de Bosworth, de haut en bas ou de
" bas en haut. A linverse du trépan qui doit étre in-
froduit dans le nez & pleine vitesse, la scie est placée
~ au repos sur la partie de I'éperon & attaquer ; un aide
- porle alors la manette du graduateur de vitesse sur
~ latouche 10, pour imprimer 4 la scie un mouvement
lent qui I'amorce ; puis sur la touche 14, ce qui I'a-
~ méne & son maximum de rapidité. Il peut étre néces-
- saire de détacher ensuite avec le serre-ncend I'éperon
- encore adhérent par un lambeau de muqueuse.
Larésection des éperons el des crétes de la cloison
mc la scie et le trépan électriques présente trois
- grands avaniages qui ne tarderont pas i metire ceite
- méthode opératoire au premier plan : 1° sa rapidité :
- l'ablation des petits éperons cartilagineux est presque
- instantanée, celle des crétes étendues demande au -

~ plus5 al0secondes ; or les opérations faites avec les
~ instruments maniés 4 la main ont une durée de plu-

sieurs minutes, et, de ce fait, provoquent souvent des

syncapes: 2° son indolence - car la vitesse extréme im-
~ primée a l'instrument supprime presque toute sen-
sation douloureuse et ne fait éprouver au malade
- quun ébranlement trés supportable; 3° sa fasilité:
- cartant est grande la puissance de l'instrument qu’il
n’est besoin d’aucun effort pour le manier, et qu'il
| suffit, en quelque sorte, de le poser 4 la surface de
. léperon; il ne s'enclave jamais, inconvénient fré-

quent des seies 4 main.
L’hémorrhagie consécutive est généralement
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abondante, analogue a celle qui résulte de 1a -
d'un épernn aubistouri. Le tamponnement du neg a'
gaze iodoformée est souvent nécessaire pendant Jas
quatre ou cing premiers jours.

Les plaies produites avee le trépan ou la scie eleﬂ.;.
triques se cicalrisent avec une rapidité etﬂnuanta.
mais elles ont généralement une excessive l;endanm
au bourgeonnement, qu'il est utile de muderer avee
le galvano-cautére.

B. Méthode électrolytique. — Tous les pro-
cédés chirnrgicaux ont l'inconvénient d'imposer ay
malade une opération douloureuse et trés sanglante
pour le débarrasser d'ume difformité qu'il porte
depuis de longues années, sans aucune géne appa-
rente pour lui. Le but de la méthode électrolytique,
d'abord préconisée par Miot, puis par Garel, esi!
d’éviter cette disproportion entré le mal et son
remede, et de faire disparaitre les crétes de la eloi-
son sans douleur et sans effusion de sang. :

La technique de cette méthode a été fort bien ré-
glée par Moure et Bergonié : il faut, pour n'avoir.
pas d'insucces, suivre exactement leurs indica-
tions (1). :

On doit employer la méthode bipolaire, avec une
seule aiguille & chaque pole. Elle a sur la méthode
unipolaire trois avantages : 1° elle est beaucoup
moins douloureuse; les lignes de flux se concentrent
autour du tissu & électrolyser, tandis que dans la
méthode unipolaire elles rayonnent dans toute la
téte et causent des névralgies, de la salivation, des
phosphénes; 2° elle évite les perforations; 3° elle
produit quelquefois le résullat cherché en une seule

(1) Pour plus de détails sur l'électrolyse, voir page 114
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gance en raison de la disposition fusiforme de es-
chare électrolytique (fig. 72 et 73).

- Les aiguilles électrolytiques seront au nombre de
" denx. Elles doivent étre: «) indépendantes, car il faut
. pouvoir varier dans chaque cas I'écartement de leurs
 points d'implantation, ce qui est impossible avec les
 aiguillesdisposées enfourche surun manche unique ;

.'ﬂ-

b = : e e —
|' Fig. 12. — Electrolyse d'une  Fig. 13. — Electrolyse d'une

créle de la cloison par I
méthode bipolaire. Lles-
chare fusilgrme sectionne
la eréte sur toute sa hauteur
sans perforer la cloison.

créte de la cloison par la
méthode unipolaire. L'es—
chare circulaire ne détruit
qu'une partie de la créte,
mais perfore la cloison,

b) droiles, car elles s'introduisent alors bien plus fa-
cilement que les aiguilles coudées; ¢) en acier, les
aiguilles d’or ou de platine n'étant pas assez dures
pour pénétrer dans les erétes osseuses. Leur diamétre
oscille entre 0,5 mm. et 1,5 mm.; leur longueur varie
de 74 10 centimétres. Chaque aiguille ne doit servir
qu'une fois.

Les aiguilles sont engainées d'un mince tube de
caoutchoue qui les isole des tissus sains, ouencore
d'un bout de sonde uréthrale. Deux serre-fils & vis
les fixent & des conductenrs, qui doivent étresouples
et trés légers, afin de ne pas exercer sur les aiguilles
de fraction qui serait pénible pour le malade; ces

FOSSES NASALES 15
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condueteurs aboutissent & 'appareil électrolvig
déja décrit.
Tout étant ainsi disposé, apris avoir vérifié le bon
fonctionnementde V'appareil et soigneusement sto-
rilisé les aiguilles, on anesthésie le champ opérate
avec la cocaine. On enfonce alors une des aiguil
parallélement ala base d’'implantation de la saill
a détruire, sur une profondeur réglée d’avance
la disposition dela gaine isolante ; on introduitlan
au-dessus ou au-dessous, sur un plan paralléle
la premitre pour éviter les jonctions possibles.
relie 'aiguille la plus centraleaupdle négatif, 'aul
au pole positif. Lespeculum de Palmer, qui décou
largement le champ opératoire et se maintient s
en place, facilite beaucoup ces manceuvres. A I'ai
du rhéostat, ou, si I'on n’en posséde pas, & laide
collecteur adapté & la batterie, on augmente progri
sivement et lentement l'intensité du courant; etap
avoir alteint le maximum qu'on s'est fixé et y étre
resté quelques instants, on la diminue avec la mé
précaution. Pendant ce temps, on surveille I'antre f
de la cloison; et si des bulles de gaz s’y montrent,
indiquant 'imminence d'une perforation, on baisse.
immédiatement le courant. Il faut attendre que -.,_
milliampéremetre soit revenu & 0° pour retirer les«-
aiguilles. Leur extraction estfacile; celle de I'aiguille
positive produit souvent une hémorrhagle trés léi-‘J
gere. Pour éviter cette hémorrhagie, due & l'adhé-
rence de 'eschare, il est avantageux, quand le galva-
nométre est revenu & 0°, de renverser le courant et
de le faire passer de nouveau pendant deux minutes,
avec une intensité de trois & quatre milliamperes.
La durée d'une séance et Vinfensité du courant &
employer dépendent du volume, de la densité de la

|
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g ,ﬂete ‘et surtout de la tolérance du patient. On peut
~ cependant fixer la durée moyenne de la séance élec-
; ._"troifht[u& i quinze minufes ; et le maximum d'intensité
~ du courant, & quinze ou vingt milliampéres. Chez les
~ sujets pusillanimes ou sujels aux syncopes, mieux
~ vaut ne pas atteindre ces maxima; du reste, l'effet
~ gleetrolytique est le méme si I'on compense la dimi-
'~ pution d'intensité du courant par une augmentation
~ de sa durée, en faisant des séances plus longues et
~ plus nombreuses. Toutefois, on se rappellera qu'au-
- dessous de cing milliampéres il ne se produit aucun
effet électrolytique appréciable.
~ Lélectrolyse terminée, on déterge la fosse nasale
- remplie d'un liguide mousseux, et on fait un panse-
‘ment avee une pommade antiseptique. Ce n'est qu'aun-
- bout de deux & trois jours qu'on peut se rendre un
- comple exact de 'étendue des tissusmortifiés.
~ L'eschare commence & sedétacher vers lehuitizme
- jour;si elle tarde trop & tomber, onhétera sa chute
~ en la mobilisant a I'aide de 'ostéotome de Moure ou
~ de la serpette de Killian. 1l faut ensuite réprimer

4 l'aide du galvano-cautére les bourgeons trop exu-
~ bérants de la muqueuse en voie de réparation. La
~ cicatrisation complete demande six & huit semaines :

- pour qu'elle se fasse régulitrement, le malade doit
~ étre tenu pendant tout ce temps en surveillance.

Il convient cependant de ne pas s'exagérer |'effica-
cité ni surtout 'innocuité de cette méthode.

Il est exceptionnel qu'une seule séance suffise &
détruire une saillie un peu volumineuse. Le plus
souvent, il faut compter deux séances sila créte est
carlilagineuse, et cing séancessielle est faite de tissu
osseux compact (M. Schmidt). Les séances devant
étre espacées d'auw moins quinze & vingt jours, la
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durée du trailement est d'une longueur extréy
D autre part, I'électrolyse ne saurait en vérita
ser pour un procédé indolore. Elle laisse & sa sy
pendant plusieurs jours, des douleurs irradiées dap
les dents de la méchoire supérieure, réveille des .
graines, el produit une vive sensibilité du nez qq
est pénible quand le malade se mouche. Enfin,
c'est le plus gros reproche qu'elle s'attire,
fréquent, plus fréquent méme qu'avec la métho
sanglante, d’observer une syncope pendant le pas
du courant. Cet accident ne doit pas seulement étr
attribué a l'excés d'impressionnabilité du patient ;
est surtout di 4 I'effet syncopal que possiéde Pactic
polaire négative s’exercant sur la téte, effet inhére;
a la méthode électrolytique (Tripier). -
Choix de la méthode opératoire. —En resums%
sauf indications spéciales fournies par cerlai o
e:meptmnnels voici quelles sont les régles qui doi
guider le choix du procédé opératoire pour la de
truction des crétes et épines de la cloison.
1° Si le patient est courageuz, opérer en une seu
séance & l'aide du trépan ou de la scie mus
un tour électrique.
A défaut de cet appareil, employer :
a) pour les saillies osseuses : la scie de Boswor
b) pour les saillies cartilagineuses : le bistouri on
I'ostéotome. '
2° 8t le patient est pusillanime, opérer en plusu: S
séances a l'aide de l‘électrolyse bipolaire.
Chez Venfant, dont les crétes sont presque toujou -
formées par une saillie du cartilage quﬂdrﬂnglilﬂlfﬁ‘ :
larésection extemporanée au bistouri, facilitée par

quelques bouffées de bromure d’ éthyle estle;:rﬂcélié
de choix.
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.~ DILATATION DU CORNET MOYEN
ET DE LA BULLE ETHMOIDALE

3 Les deux lamelles osseuses qui constituent le
- cornet moyen, sont parfois congénitalement séparées
- aleur partie antérieure : la téte de ce cornet est alors
- formée d'une grosse bulle osseuse, dont la mince
- paroi limite une cellule aérienne, tantot vide, taniot
 secondairement distendue par des polypes muqueux.
Cette malformation obstrue la fente olfactive et le
 méat moyen, refoule la eloison, et, par 'intermédiaire
de celle-ci, rétrécit la fosse nasale opposée. Sa con-
sistance un peu élastique, l'intégrité de la muquense
qui la tapisse, ses attaches au cornet moyen diffé-
~ rencient cette saillie d'un ostéome, qu'elle pourrait
simuler & premiére vue,
TrarreMentT. — L'ablation de cette bulle osseuse
doit toujours &tre faite par les voies naturelles.
~ Sila saillie est petite et pédiculée, on peut tenter
de I'enlever & 'anse chaude, disposée comme pour
la résection de ka téte du cornet moyen normal
(v. page 343].
Mais ordinairement cetle résection nécessile
I'emploi de la pince coupante dite conchofome. Un
- bon conchotome doit remplir deux conditions : étre
assez puissanl pour sectionner nettement le tissu
ossenx sans produire de félure ni surtout d'arra-
chement; éire assez mince pour ne pas masquer
la vue; les conchotomes de Griinwald (fig. 74 et
d’'Hartmann sont les plus usités. :
11 suffit de saisir la tumeur entre les mors de la
pince coupante et de pratiguer ainsi la réseclion
simultanée de la lame osseuse el des parties molles ;
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cette résection par morcellement se fait en une
séance, par cing ou six prises.

Deux difficultés peuvent se présenter :

a) La masse est trop grosse pour que les mors
conchotome parviennent & la saisir. I faut
pratiquer avec un perforateur un orifice 4 la
saillante de la bulle, et, par cette bréche, faire

Fig. 4. — Pinece c&upam!e de Gritnwald.

“trer un des mors de la pince, tandis que I'autre
‘ginue entre sa face externe et la paroi nasale.
b) Le cornet dilaté est tellement pressé cos
paroi nasale que les mors de la pince ne peuvent p
nétrerdansleur intervalle. On perfore encore la
saillante de la tumeur, on la morcelle le plus pos:
pour en affaiblir la résistance ; puis, insinuantun f
stylet entre la paroinasale etla bulle ainsi ouverte,
cherche & fracturer celle-ci par des mouvemen
“levier; on termine encore par un morcellement
conchotome.

La résection de cette bulle est une opération
nible et sérieuse ; elle est trés douloureuse, m
une énergique cocainisation préalable; elle d
mine une abondante hémorrhagie, qui nécessi
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' tamponnement prolongé ;elle expose enfin a des com-

: plications méningées el réclame les plus strictes pré-
cautions antiseptiques. Aussine doit-on 8'y résoudre
qu'absolument forcé par une des trois indications

~ snivantes : 1° suppression de la respiration nasale;
-~ 9° gecidents réflexes graves; 3° nécessité de se

~ frayer une voie d'exploration et de traitement vers
~ Jes régions que masgue le cornet dilaté [sinusites

frontale, maxillaire, etc.). 0"

. Une tumeur d'aspect absolument analogue & la
~ précédente peut étre produite par une excessive
dilatation de la bulle ethmoidale, qui sort del’hiatus,
refoule en dedans le cornet moyen qu'elle aplatit
contre la cloison, et cause parfois une déviation de
celle-ci. La présence du cornet moyen 4 sa partie
interne, constatée surtout par la rhinoscopie posté-
rieure, la distingue de la tumeunr précédente. Ce
diagnostic différentiel est de haute importance :
car, gnidé par une des indications que je viens de
dire, on pourrait étre tenté de la vouloir réséquer;
il faut s'en garder. En l'ouvrant, on risquerait de
provoquer une suppuration de tout le labyrinthe
ethmoidal : car elle communique largement avee ce
dernier, tandis que la bulle du cornet moyen en de-
meure indépendante. La seule opéralion permise, en
pareil eas, pour rétablir partiellement la perméabi-
lité de fosse nasale, est la résection du eornetmoyen.

SYNECHIES

Les synéchies intra-nasales sont des adhéren-
ces en forme de eordons ou de membranes qui
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g'étendent : 1° souvent entre le cornet inférieur of
cloison; 2° rarement entre le cornet moyen et
cloison ; 8° exceptionnellement entre le cornet infy
riear et le cornet moyen. .

Les synéchies peuvent élre : a) congénitales; ) ¢
quises.

a) Les synéchies congénitales sont irés rares: elle
reconnaissent al'intégrité de la muqueuse qui les re-
couvre. e

" b) Les synéchies acquises sont fréquentes : elles se
reconnaissent 4 ce que la muqueuse qui les tapis
présente tantot des érosions, tantot un aspect cie

“{riciel et blanchaltre.

Les synéchies se produisent quand la muquens;
nasale perd son épithélium sur deux surfaces qui s¢
touchent; ces surfaces, demeurant quelque temps
contact, se soudent; plus tard, la muqueuse se
tracte, et exerce sur I'adhérence une traction qui lui
donne la forme de bride. &

Les synéchies sont constituées habituellement p
du fissu conjonctif, rarement par du #issu osseuz.

a) Les synéchies conjonclives peuvent succéder &
cicatrisation vicieuse des ulcérations nasales, surto
des uleérations syphilitiques,

b) Les synéchies osseuses naissent des déviatio
plongeantes; les muquenses accolées de la cloison
du cornet s'érodent mécaniquement, puis adhéren

Mais la cause ordinaire de presque toutes les
synéchies, ce sont les cautérisations nasales, soit g
la cautérisation ait été maladroitement faile, soit
que les pansements conséeutifs n'aient pas été sur-
veillés. ; e

Les synéchies ne donnent le plus souvent liew &
aucun trouble : il faut alors les respecter, sauf si l'on
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a besoin de frayer un passage 4 un cathéter de la

trompe. 11 faut seulement les détruire :

1° si elles entravent la respiration nasale, ce qui

est rare ; o :
2° si elles donnent lieu & des troubles réflexes,

généralement des migraines ou des névralgies du

trijumeau;

3° si, ce qui est relativement fréquent, elles s'ulcé-
rent et entretiennent un coryza purulent unilatéral.

Le diagnostic d’'une synéchie est simple : la*
cocainisation de la fosse nasale le facilite. Mais,
avant d'opérer, il faut déterminer : 1° la nature de la
synéchie, ce qui est parfois malaisé, une bride fibreuse

/ pouvant donner au stylet explorateur la sensation
d'un pont osseux; 2° ['éfendue de la synéchie, en re-
connaissant son bord postérieur 4 l'aide d'un ero-
chet mousse porté derridre elle,

TRAITEMENT. — 1¢ Prévenir une synéchie est le pre-
mier devoir du médecin, puisque celle-ci résulte le
plus souvent d'une opération galvanocaustique mal
conduite. Tout nez cautérisé doit élre revu au
moins une fois par semaine; chaque fois, on doit
rétracter la muqueuse avec la cocaine pour explorer
toute I'étendue de la plaie, surtout a partir du mo-
ment ou l'eschare est tombée. Si une adhérence tend
i se produire, on la détroit avee un stylet mousse, et
on interpose entre les deux surfaces séparées une
couche de poudre d'aristol, ou une laniére de gaze
iodoformée, ou mieux encore une lamelle de celluloid
qu'il est facile de tailler avec des ciseaux & la forme
voulue. Ce pansement doit étre renouvelé tousles deux
jours, jusqu'a ce que les progrés de la eicatrisation
soient tels quaucune adhérence ne soit plus &
craindre.
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2> Détruire une synéchie est chose généraleme,
facile. Différenls moyens conviennent aux diffé
cas. : .

a) Cordons membraneuz minces. — Le stylet mousg
suffit le plus souvent & les déchirer. -

B) Brides membraneuses étendues. — On peuf
contenter de les sectionner avec des ciseaux et
détruire ensuite au galvano-caulére les deux
‘cons rétractés, Cette section ne donne lieu qn& i
écoulement de sang insignifiant. Souvent on n
réussit pas, surtout si la synéchie est scléreuse:
les ciseanx nasaux, par suite de leur forme et de les
gracilité, ont peu de force. Dans ce cas, on sectio
nera lasynéchie avec un coutean galvano-causliqu
mais la section totale, cependant indispensable, e
difficile a réaliser, leschare qui se forme a,rré
souvent la course du cautere,

¢) Synéchies osseuses.— On lesfail sauter avee la
de Bosworth;il faut donner non pas un, mais de
traits de scie, aussi écartés que possible, de fago
réséquer une certaine épaisseur du pont ossel

Quel que soit le moyen employé, c'est surtoul
pansement consécufif que dépend le sueces de |
pération. Le malade doit étre pansé an moins
les deux jours pa.r le médecin lui-méme, sous p
de récidive. i;_haque fois, il faut cocainiser la ,
nasale pour obtenir, par ik zétraction doTh muquens
une franche séparation des surfaces bourgeonnantes;
et, dans l'intervalle, les maintenir écartées avec
lanitres de gaze iodoformée, ou simplement &

des lamelles d'ivoire, de celluloid, trés bien tolé
par la pituitaire.
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k- OCCLUSION CONGENITALE
DES FOSSES NASALES

De toutes les malformations des fosses nasales,
c'est la seule qui intéresse le médecin; car, chez les
nouvean-nés, il y a un intérét vital 2 la diagnosti-
quer et & la traiter an plus vite.

L'ocelusion sidge exclusivement an niveaun de 1'ori-
fice antérieur ou postérieur de la fosse nasale.

1° Occlusion des narines. — Elle est excep-
tionnelle. L'orifice de la narine estoblitéré par un
diaphragme membraneux, infundibuliforme.

On incise cette membrane avec le galvano-cautére,
el on place dans la plaie un drain de caoutchouc qui
prévient la réunion de ses bords et rétablit immé-
diatement la perméabilité nasale.

20 Oeclusion des choanes. — Elle est moins
rare; toutefois, on n'en connait guére plus de vingl-
cing cas.

Le plus souvent bilatérale, 'ocelusion des choanes
est produite par une cloison osseuse, rarement par
un diaphragme membraneunx.

Les symptomes en sont bruyants. L'enfant qui vient
au monde avec une double oblitération des choanes,
succombe rapidement par snanifion, car il ne peut
pas téter, et par asphyrie, car il ne sail pas respirer
par la bouche. Cerlains nouveau-nés pourtant ré-
sistent; devenus adultes, ils présentent le syndrome
habituel de 'obstruction nasale, qui, fait curienx,
est alors mieux tolérée que quand elle est due &
des tumeurs oblitérantes. i

Le diagnostic chez Tenfant est difficile. Cependant,
de sa promptitude dépend le pronostic. Voici un
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nouveau-né qui étoufle: maintenez-lui la bouche ou-
verle avec une cuiller; si la respiration se rétabli
c'est que la cause de 'asphyxie a son siége dansle
nez. Ou encore, soufflez dans une narine avee |
poire de Politzer : si l'air ne ressort pas par l'autre
narine, chassant du mucus, ¢'est qu'il y a obstruction
nasale. -
Mais quelle est la nafure de cette ohstruchon‘? 3
N'essayez pas de faire la rhinoscopie antérieure, elle
est impraticable & cet 4ge. Glissez un stylet mousse
le long du plancher et vous pourrez vous rendre
comple du siége et de la nature de I'obstacle. . 1
Le diagnostic chez U adulte est facile: a) V'existence dune
occlusion choanale est reconnue par la rhinoscopie
anlérieure et postérieure; ) lanature du diaphragme,
par P'exploration avec le stylet; ¢) son épaisseur, élé-
ment important dans le choix du procédé opéra-
toire, par le procédé de Behritter : introduire une
lampe électrique dans le naso-pharynx, faire la
rhinoscopie antérieure, et juger de lépmsseur du’
diaphragme par sa transparence. g
TrarreMest. — Le traitement doit étre approprié
a chaque cas en particulier, g
10 Chez lé nouveau-né. — On iraau plus pressé; on
fraiera une route a I'air en perforant le diaphragme
dT'aide d'un trocart droit, aussi gros que possible. ¢
20 Chez l'adulte. — On choisira un procédé moins
grossier. »
a) il s'agit d'un dsapﬁmgme membraneus ou d'une
cloison osseusetrésmince,on'attaquera avec le galva-
nocautére, aprés avoir réduit le volume du cornetin=
férieur qui souvent géne la vue. On a le choix entre
denx méthodes : 1° pratiguer une ouverture centrals, en
forme de croix, qu'on agrandit peu & peu; 2° fuire
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une série de petforalions périplériques, qui isolent puis
détachent le diaphragme dans son ensemble.

b) 8'il s'agit d'une cloison osseuse épaisse, il est pré-
férable de la faire sauter en une séance sous le chlo-
roforme, avec la gouge et le maillet. Cette opération
est simplifié¢e par l'emploi du trépan électrique
{fig. 68) qui rend la chloroformisation inutile.

Ultérieurement, il faut lutter trés longtemps contre
la tendance inévitable qu’a celte perforation 4 se re-
fermer, et la maintenir béante, d'abord 4 I'aide du
tamponnement 4 la gaze iodoformée, et plus tard en
la dilatant & I'aide de bougies creuses, avec une pa-
tience qui ne doit pas se démentir, méme pendant
plusieurs années. '

ASPIRATION DES AILES DU NEZ

Cen’est pas une maladie, ce n'est qu'un symptome :

maisun symptime qui s'individualise et par son im-

portance et par le traitement spécial qu'il réclame.

Il consiste en ceci : pendant l'inspiration, l'aile du

nez céde 4 la pression atmosphérique qui s'exerce

sur sa face exlerne, vient s'accoler & la cloison, et

i rétrécit d'autant plus la narine que I'effort inspira-

P toire est plus grand; comme conséquence, c'est la

4 respiration buccale obligée, avec son cortége de
% complications. :

B Cette aspiration se voit surtout sur les nez longs

| et minces. Elle résulte : @) de l'atrophie du cartilage

| qui soutient l'aile du nez; %) de la parésie et de

Vatrophie des muscles qui dilatent les narines. Elle

se montre au cours des paralysies faciales; elle s'ob-

b serve surtout chez les adultes, anciens porteurs de

végétations adénoides atrophiées a la longue, mais
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qui en ont conservé une étroitesse générale de
nasales : un nez d’enfant, insuffisant pour un
d’adulte.

Chez ceux-ci, il est trop lard po
remédier a cette atrophie. Aussi
ce leur rendre un service d’
plus grand, que de les soulage
supprimant l'aspiration des
Fig. 75, — Dilata- du nez, qui vienl encore accroit

d":‘;em” leur sténose nasale.

L'indication de cefraitement
cial est précise : tout individu dont les ailes du 1
s'affaissent pendant les inspirations fortesen est
sible; et si la respiration na-
sale est rendue plus libre
quand on maintient les ailes
du nez momentanément écar-
tées avec les doigts, 1'indica-
tion est absolue. Par ce
moyen on verra se résoudre
des tuméfactions descornets,
sans autre traitement (M.
Schmidt); on fera cesser des
troubles vocaux, surtout chez
les gens qui s'obstinent a
chanter malgré qu'ils aient
un nez étroit.

TparreMesT. — Le seul
moyen d'empécher l'aspira-
tion des ailes du nez est de Fig.76(d'aprésM. S:shquﬂ
les soutenir mécaniquement, gmﬁp Iw:;ﬁ:gud-
Des divers instruments ima-
ginés dans ce but, le dﬂamtsw des narines de F
bauseh est eelui qui le remplit le mieux, ne prent
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pasde point d’appui sur la cloison, Les figures T3 et
. 76montrent sa forme et sa mise en place. Pour
* Tintroduire, on saisit 'instrument entre le pouce et

Tindex en serrant un peu le branches qui font res-

sort; on introduit les deux boules dans les euls-de-
- sac des narines, puis on fait basculer I'appareil, qui
‘d’horizontal devient vertical, de maniére que la tige
transversale qui relie les branches vienne s'appuyer
sur la sous-cloison.

Cet appareil doit étre conservé toute la nuit, et
gardé pendant le jour le plus longtemps possible,
-surtout quand le patient veut se livrer & des efforts
-ou & des exercices de chant.

EPISTAXIS

Au point de vue exclusivement pratique, il suffit
de distinguer deux groupes d’hémorrhagies nasales :

1° Les épistaxis traumatiques, auxquelles il faut
joindre les épistaxis post-opéraloires, qui ont été étu-
diées plus haut;

29 Les épistaxis spontanées, qui comprennent :

a) les épisinxis symptomatiques de lésions locales (tu-
meurs, uleérations, corps étrangers du nez, ete.};

b) les épistawis symptomatiques de maladies générales ou

‘viseérales (maladies infectieuses, dyserasies, affec-
tions des reins, du foie, du cceur, ete.};

¢) les épistazis supplémentaires {déviations du flux
menstruel, hémorrhoidaire];

d) les épistaxis idiopathigues (épistaxis juvéniles,
ete.), presque toujours dues & une lésion nasale mé-
eonnue,

Les traités de pathologie interne, dans les pages
quils consacrent & discuter la pathogénie des
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locales qui les engendrent. Celte conception, qui.
justifie quand on considére des hémurrhagma a sid
inaccessible, poumon, intestin, conduit a une insuf:
fisance thérapeutique grave quand il s'agit d'une
région qui, comme le nez, peut éire directeme
abordée par la vue et les instruments. Certes, da;
la geneése des saignements de nez, la lésion local
n'est pas tout : on ne saurail dénier une influen
importante aux modifications du sang, aux trouble
de circulation ; néanmoins, la lésion locale est pr
que toujours la cause qui prime toutes les autres e
a laquelle il faut 'directement s'atlaquer. L'épistaxis
est avant tout une hémorrhagie chirurgicale qu
réclame un traitement chirurgical; le traitemen
médical ne doil venir qu'ensuite. :

Quelle est cette lésion locale? Si nous faiso'
abstraction, d'une part, des hémorrhagies qu'en
tiennent les lésions grossiéres du nez, tumeurs n
lignes ou uleérations profondes, et, d’autre part, de
épistaxis profuses dues aux maladzes hémorrha
pares, telles que I'hémophilie, le scorbut, ete., dan
lesquelles la pituitaire saigne sur toute son étendu
sans présenter d'altérations limitées, nous pouv
rattacher toutes les autres épistaxis dites mé
niques, idiopathiques, supplémentaires, 4 une lési
constante et neltement déterminée: 1'érosion ¢
queuse de la cloison. Y

Rien n'est plus facile que de la découvrir quand
a quelque habitude de la rhinoscopie antérieure.
la partie antéro-inférieure de la muqueuse qui rev
la cloison, un peu au-dessus et en arriére de 1'épine
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B pasale antérieure, on voit, & la lumiére réfléchie, et
" en ayant soin d’enfoncer peu le speculum nasal pour
que ses valves ne la masquent pas (il suffit méme
parfois derelever fortement le lobule du nez avee le
pouce), on voit une érosion de la dimension dun
grain de millet, souvent artificiellement agrandie par
les grattages dumalade : tantotelle montre une gout-
lelette de sang, tantot elle est recouverte d’'une crou-
telle noiratre qu'il suffit de soulever avec le stylet
pourramener’hémorrhagie ; antour d’elle rayonnent
des vaisseaux apparents, dilatés, variqueux. Ce
sitge d'élection est presque invariable ; exception-
nellement, I'érosion hémorrhagipare se trouve sur
le plancher ou sur la partie antérieure du cornet in-
férieur. On doit la rechercher systématiquement,
car elle est 4 vrai dire la clef de I'épistaxis.

TrarTEMENT. — Cela étant établi, voyons quelle est
la conduite & teniren présence d'un individu qui
saigne du nez.

Une question préjudicielle se pose : doit-on toujours
s'efforcer d’arréter une épistaxis? Ilest, en effet, chez
les congestifs, les brightiques, ete., des hémorrhagies
nasales ufiles, que le médecin a le devoir de respec-
ter. Mais il faut prendre garde de s'exagérer la fré-
quence deces cas : d'ailleurs, ces épistaxis salutaires
peuvent elles-mémes, par leur abondance ou leur
répétition, créer pour I'organisme un danger auquel
il faut le soustraire. Le clinicien sera done seul juge
du moment o il doit intervenir.

La premiére indication, sans s'attarder & vouloir
établir un diagnostic précis que rend le plus souvent
impossible I'urgence de la situation, c'est d'arréter
U'hémorrhagie (fraitement palliatif). Plus tard, quand
I'épistaxisaura pris fin,ons'attachera den déterminer

T ET—————
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la cause pour en prévenir ralionnellement Jg
(traitement euralif).

1o Traitement palliatif. — Denx cas ex
peuvent se présenter.

1o Epistaxis légére. — Le sang coule 1eutem
goutte & goutte. On a alors, pour l'arréter, le ¢
entre plusieurs moyens.

&) §'il s'agit d'épistaxis congestives, survenant s
tout aprés les repas dans les endroits surchauf
(théatres, soirées, ete.), il suffit souvent de conds
le patient dans une pidce fraiche et bien aérée, puis.
détacher les vétementis qui lui serrent le cou et
poitrine, pour voir I'hémorrhagie s'arréler d'el
méme ; on lui recommandera d’éviterde se mougl
afin de ne pas entraver la formation du caillot.

b) En méme temps, il sera trés utile de presser ls
ailes du nez contre la cloison, entre le pouce et I'i
el de maintenir cette compression pendant u
dizaine de minutes, la téte étant penchée en ava
pour empécher la chute du sang dans la gorge
cette compression est d'autant plus utile qu'e
g'exerce sur le lieu d'élection de 'hémorrhagie. El
Sufﬁt le plus suuvent a arréter les épistﬂ.xis juvén

aigués.

¢) En cas d’échec, il ne faul pas tarder & i,
4 un autre moyen, tres efficace, qui consiste & m-
duire & ’entrée de la fosse nasale et a I'y mainten
avec un doigl appuyé sur l'aile du nez, un famp
d'ouate imprégné d'un liguide hémostatique; on préfé
la solution d’antipyrines 1 /10 qui produitune hém
stase rapide et durable; la solution de chlorhydra
de cocaine 4 1/5 lui est inférieure, parce qu'elle pe
déterminer des phénoménes toxiques el parce
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: , an bout d'une demi-heure, son action sest
- épuisée, elle provoque A sa suite une dilatation vaso-
paralytique, qui souvent raménel’hémorrhagie. L’eau
oxygenée fraiche est aussi un hémostatique excel-
lent. Quant au perchlorure de fer liquide, bien gu'il
soit encore d'usage courant, il doit étre rejeté, car il
irrite violemment la pituitaire et peul y produire
des eschares.

Divers moyens hémostatiques, encore fort en hon-
neur dans le public, neméritentqu’une confiance trbs
relative. La plupart sont ingfficaces, et ne font cesser
que les épistaxis qui tendent & s'arréter spontané-
ment: il en est ainsi de 1'é]évation des bras, de I'ap-
plication de corps froids sur la nuque, de morceaux
de glace sur le scrotum ou sur les seins; seunls les
bains de pieds chauds sont un bon adjuvant du trai-
tement. [Vautres moyenssont dangerenz : 1le humage de
solutions astringentes froides, de solution d’alun en
particulier, erée un péril sérieux pour loreille, et
d’aillenrs, détachant des caillots déja formés, pro-
voque 1'épistaxis plutot qu'il ne I'enraie.

2° Epistaxis grave. — Le sang coule en nappe,
trés abondant. Sans s'attarder & ancun des petils
moyens précédents, et sans chercher & débarrasser
par des lavages chauds le nez du sang qui I'emplit
(on n'y parvient pas et on perd dutemps), il faut im-
médiatement procéder au tamponnement de la fosse
nasale. On a, pour cela, le choix entre:

a) le tamponnement antérieur

b) le tamponnement postérieur.

En attendant que tout soit prét pour cette inter-
venlion, le malade tient la téte penchée en avant, et
comprime avec ses doigts les deux narines contre la
cloison; en méme temps, si I'hémorrhagie est tres

C——

| R e s | sy M

T
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profuse, on fait des ligatures & lo racine des mem
avee des mouchoirs, ou plutot avee des bandes
flanelle.

a) Tamponmement antérienr. — Procédé de ch
toujours suffisant, peu pénible pour le malade.
n'entrainant & sa suite aucun accident sérienx.
il ne peut étre exécuté que par le médecin familj
risé avec la rhinoscopie antérieure,

En s'aidant du speculum, on porte dans les fosse
nasales, & l'aide d'une pince 4 branches min
soit une série de tampons d’ouate, du volume
gros pois, reliés en queue de cerf-volant, soit de pr
férence des bandes de gaze mdoformée fine,
quatre doubles, ayant environ huit 4 dix cenlimé
de long sur un centimatre de large ; et celles-ci
tassées de bas en haut par étages superposés. Il
inutile de pousser les tampons jusqu'a la choane ; I
sidgge de 'hémorrhagie étant presque toujours dans
la partie antérieure des fosses nasales, c'est cetfe
région qu'il convient surtout de tamponner e
ment. Dans certains cas ol une hémorrhagie extré-
mement abondante, due souvent & la blessure d' ltlf'f ¢
grosse branche de la sphéno-palatine, filtre néau
moins & lravers ces tampons, on est autorisé
servir d'ouate préparée au perchlorure de fer : 38
action hémostatique est énergique et rapide ::
elle a l'inconvénient de former des masses grum
leuses dont il est ensuite trés difficile de débarrhs 1
le nez. R
Les tampons de gaze iodoformée peuvent sans
inconvénient séjourner dans le nez deux onirﬁl
jours. Ils doivent étre retirés doucement, tou,]mll:ﬁ 3
sous le controle de la vue. -

}) Tamponnement postérlmlr. — Procédé hl'll,
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 doulonreux, entrainant souvent des complications
graves. 1l devrail étre définitivement abandonné;
cependant les livres classiques le conseillent en-
core, et journellement nous le voyons pratiqué dans
nos hopitaux malgré les accidents qu’il ne manqgue
presque jamais de faire naitre! Il est vrai que, dans
les cas urgents, il est la seule ressource du praticien
‘non initié & la rhinoscopie antérieure. Toutefois, il
devient quelquefois nécessaire quand, malgré le
tamponnement antérieur, le sang continue 4 couler
en abondance dans le pharynx.

Pour pratiquer le tamponnement postérieur, il
faut se munir : 1° d'une sonde uréthrale en gomme
rouge, n® 10 de préférence, trés supérieure i la sonde
de Belloe, car elle franchit aisément et sans trauma-
tisme les fosses nasales étroites et irréguliéres;
9 d'un tampon, dit tampon postérieur, qui sera
fait de gaze iodoformée, el non pas de charpie ou
de coton ; on lui donnera la forme ovalaire efle.
volume, cependant un peu réduit, de la dernitre
phalange du pouce du malade (Zarniko]; deux fils
serontsolidement noués autour desa partiemoyenne,
de maniére 4 pendre en qualre chefs; 3° d'un
tampon, dit tampon antérieur, également en gaze
iodoformée, qu'on proportionnera & la dimen-
sion des narines; 4° d'une pince de trousse un peu
longue ; 5° d'un abaisse-langue; 6° d'une bande de
diachylon. ?

Pour que le tamponnement soit moins pénible, on
pourra badigeonner la fosse nasale avec un porte-
ouate, imprégné d'une solution de chlorhydrate de
cocaine 44 /20°; malheureusement]l'abondance del’hé-
morrhagie entrave le plus souvent 'anesthésie locale.
On retire alorslasonde de la solutionantiseptique o -
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elle est conservée, et on la pousse doucemen
en arritre dans la narine qui saigne, en suj
horizontalement le plancher du nez ; vient-
buler contre un éperon, on le franchit le pl
vent en imprimanl & la sonde quelques mouvem
de va-et-vient, comme lorsqu’on cherche 4 dé
un rétrécissement uréthral. Des efforts de
tition ou un réflexe nauséenx indiquent que l'exty
mité de la sonde est parvenue dans le pharyn
déprimant la langue & l'aide de l'abaisse-lang
va la saisir avec la pince derriére la luette e
I'améne hors de la bouche. On passe alors et

fils; puis, retirant la sonde du nez, on entraine
tampon vers le pharynx nasal; il est bon d'ints
duire l'index gauche dans la bouche pour le gui
et l'aider a franchir I'isthme formé par la contra
du constricteur supérieur du pharynx. Quand
tampon a buté contre la choane, que son volui
I'empéche de dépasser, on détache les fils ant
de la sonde, on tire sur eux en les écartant, on engs
dans leur intervalle le tampon antérieur qui dof
xactement obstruer la narine, puis on les noue soli
dement sur celui-ci : les deux tampons sont
fixés I'un &4 'auire et ne peuventse déplacer
avant nien arriére. Les deux fils postérieurs, qui :
restés dans la bouche, sont ramenés vers la com:
missure des levres et fixés sur la joue a I'aide
diachylon. ;
L'hémorrhagie s'arréte par suite de la compr
sion qu'exerce. sur la muqueuse le sang reten
dans l'espace clos en avant et en arriére par
tampons. Naturellement, on prescrira les préca
tions hygiéniques indispensables en pareil cas
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~ sgjourau lit, la téte élevée; repos absolu; alimenta-

" tion liquide, de préférence glacée; aération et frai-

' chenr de la chambre. Parler le moins possible et

. prévenfr les éternuements en pressant la sous-cloison
avec le pouce. - Y

i Pour retirer les tampons, on coupe les fils qui re-

. tiennent le tampon antérieur et on enléve celui-ci,

. aprés avoir facilité sa chute en 'humectant avee un

peu d'eau tiéde sil adhére par du sang desséché;

puis, tirant doucement sur les fils qui sortent de la
bouche, on détache et on raméne le tampon posté-
rieur.

- Les tampons doivent rester en place vingl-quatre

heures, rarement quarante-huit heures, mais jamais

davantage. Si an bout d'un jour le tampon anlé-
rieur est sec, il y a lieu de penser que 1'hémorrhagie
est arrétée : on libérera alors la fosse nasale. Si, au
contraire, il y a toujours du suintement, on pourra
différer encore un jour; mais le surlendemain on
enlévera &4 tout prix le tampon, on détergera la
fosse nasale encombrée de caillots en v injectant triss

doucement une solution tidde de sublimé a 1/4000,

et si 'hémorrhagie n'est pas arrétée, on fera un nou-

Vean la:mpunnement; Dans le cas contraire, on se

bornera & introduire pendant quelques jours dans

le nez de la vaseline boriquée pour prévenir la for-
| mation des crohtes.

' Quelques précautions qu'on prenne, il faut bien
savoir que la fermentation rapide du sang accu-
mulé dans la fosse nasale et le contact prolongé

~d'un tampon infecté avec le pavillon tubaire consti-
tuent un réel- danger pour le nez et l'oreille. Le co-
ryza purulent, les sinusites, I'otite moyenne sup-
purée, I'érysipele de la face sont des complications

R et e
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toujours a radnuter quand on pralique le tampon
nement postérieur, surtout si on le maintient plu: #
de vingt-quatre heures. 2
2¢° Traitement curatif. — Le traitement loﬁa'i
prime de beaucoup le traitement général. |
1o Traitement local. — Il consiste, dans les cas,'i’
habituels ot I'on a pu reconnaitre que I'épistaxis esti'
due & une érosion va,ﬂqueuse de la clmsun, A frans- !
Jormer en tissu cicatriciel la région hémorrhagipare.
La cautérisation est le procédé de choix. Elle doit
étre faite & l'aide de caustiques chimiques piutﬂ-l 2
qu'avecle galvano-cautére, qui produit une eschare
trop profonde, a la chute de laquelle I'épistaxis ten(.?
a se reproduire. Et, parmi les caustiques, il fautpré-
térer le nifrale d'argent fondu qui ne fuse pas & dis-
tance comme l'acide chromique. On ne doit pas
cocainiser la muqueuse ; si non, I'hémorrhagie peut
se reproduire quand, I'effet anesthésique s'épuisant,
les vaisseaux se dilatent de nouveaun et ne sont plus
exactement obstrués par le caillot qui sy est formé !
pendant leur contraction (Chiari). 2L
Deux cas peuvent se présenter. 1
a) Tantot ¢’est un malade atteint d’épistaxisa répé-
tition qui ne saigne plus au moment ot il se montre,
mais qui désire prévenir le retour des hémorrhagies.
Le speculum nasal laisse voir sur la cloison une
crodtelle brunatre recouvrant le poinl qui a saigné.
On détache cette crotite avec un stylet et aussitot une
gouttelette de sang apparait; rapidement on porte
sur ce point une perle de nitrate d'argent fondu sur
un stylet et on I'y maintient appuyée jusqu'a ce que
le sang cesse de couler. On cautérise ensuite de
méme, mais plus légerement, toute la zone périphéri=
que sillonnée d’arborisations vasculaires apparentes.
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s lors I'hémostase est si parfaite que le ma--
:.} peut se moucher sans ramener une goulle de
-.-'; . On protége 1'eschare ainsi formée en reniflant

n peu de vaseline boriquée; cela est préférable &
_mtmduchou d'un tampon qui adhére inévitable-
}ﬁent al'eschare et peut l'arracher quand on le retire :
-giplstaxls se reproduit alors et la cantérisation est a
pmmmencer

b) Tantdt ona affairedun malade qui saigne encore.
ﬁil'hémorrhagie n'est pas abondante et qu’il n'y ait
Jias de tendance syncopale, on peut tenter de I'arréter
!%:éﬁmtwemem séance tenante, On débarrasse la fosse
asale en faisant moucher le malade, et I'on pra--
ique une hémostase provisoire en la tamponnant
vec de 1'ouate hydrophile ; puis, le porte-nitrate étant
Lnu prét, on écarte lentement les tampons, pour
(plorer successivement les différents points de la
oison ; dés qu’on a découvert 1'érosion qui saigne,
m y porte immédiatement la perle causlique et on
[ maintient jusqu'a hémostase. Oncontinue ensuite
i mme précédemment.
, Une antre méthode hémoslalique, beaucoup plus
‘eimple, réussit souvent & arréter les épistaxis réeci-
‘divantes, entretennes par le malade qui introduit in-
cessamment les doigts dans les narines pour déta-
cher les croiites hématiques qui se forment sur la
‘cloison. Il suffit de lui recommander de s’abstenir
‘absolument de porter la main & son nez, de se mou-
leher doucement et le moins souvent possible, enfin
d'introduire plusieurs fois par jour dans la narine un
corps gras, de la vaseline boriquée ou salolée, qui ra-
mollit les croites dont le contact irrite la mugueuse.
En moins d'une semaine les crotites se détachent etles
érosions hémorrhagiques se cicatrisent (Ruault).
FOSSES NASALES 16
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978 HEMATOME DE LA CLOISON

- g0 Traitement général. — 1l est inutile on in
suffisant. i
a) Pour arr&.feriép-cm.q, il est inutile. Le li"
chlorure de fer, le seigle ergoté, 'eau de Rabel of
autres médicaments hémostatiques, souvent admj.
nistrés larga many, sont nctnimmeatimpnissmt&
suspendre une hémorrhagie nasale qu'une perle
nitrate d’argent bien appliquée peut arréter presque
instantanément. g
b) Powr prévenir laretour de Uépistazis, il estinsuffisa
avanttoutc’est lalésion locale qu’ilfaut guérir. Il
néanmoins des services en régularisant le ré
circulatoire du nez, dont la perturbation explig
seule des épistaxis souvent hors de proportion a
le peu d’étendue de 'érosion qui les détermine.
Contre les épistaxis juvéniles, on prescrira les fo-
niques, arsenic, quinquina, ete., & I'exception des
ferrugineux, ici contre-indiqués; aunx ecardiaques
éréthiques on donnera les iodures et les bromure
aux brightiques, le régime lacté; aux hépaliqu
les alcalins, les mercuriaux, au besoin méme un vé-
sicatoire sur la région du foie, & condition dene
borner la son effort thérapeutique. Cette médicatl_ '
générale est du reste connue ; elle peche plus 50U~
vent par excés que par défaul. 2her

HEMATOME DE LA CLOISON -

. La pituitaire adhere peu & la cloison. Aussi, d
les fractures du septum, le sang qui s'épanche
colle aisément la muqueuse et la souléve, form
une bosse sanguine. L'hématome ainsi constitué
bilatéral, en bissac. Le trait de fracture établit
communication entre les deux poches. '
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En relevant la pointe du nez, on voit deux masses
arrondies, rouges, syméiriquement accolées a la
cloison et obstruant I'entrée des fosses nasales; un
doigt introduit dans chaque narine refoule facile-
ment leur contenu d'un c6té a l'antre.

Abandonné i lui-méme, I'hématome de la cloison
ne se résorbe jamais: il suppure. C'est cette suppu-
ration secondaire, avee tous les inconvénients qu’elle
entraine, que le traitement se propose de prévenir,
en évacuant aseptiquement le contenu de ’hématome,
et en favorisant 'accolement de ses parois.

TrarTEMENT. — Apreés désinfection préalable des
narines et de I'entrée des fosses nasales a4 l'aide de
lavages antiseptiques, ou plus simplement de tam-
pons d’ouale imbibés d'une solution de phénosalyl a
1/200 et laissés un quart d'heure au contact des par-
ties saillantes, on cocainise sa surface avec la solu-
tion & 1/10; puis on fait une incision au bistouri,
longue d'environ un- centimétre, sur une seule ou
sur les deux faces, selon que la poche du coté opposé
se vide facilement ou non par la premiére ouverture.
On évacue avec soin la cavité de 'hématome, et on
la lave avec un courant tiéde dune solution de
phénosalyl 41/200 que I'on faif passer jusqu’a ce que
le liquide revienne non teinté., On bourre ensuite
les deux narines avec des bandes de gaze iodofor-
mée ; ce pansement, qui doit étre renouvelé tous les
deux jours, est & la fois occlusif et compressif; il fa-
cilite le recollement de la muqueuse. L'incision se
réunit par premiére intention; en moins d'une se-
maine, la guérison est compléte.
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ABCES DES FOSSES NASALES

Les abees peuvent se montrer en différents p
" des fosses nasales : sur le plancher, ou ils sont
rapport avec une altération des incisives supérie
res; dans les méafs, ol ils peuvent faire croire a .
sinusite, etc. Ils résultent de foyers de périostite e
conserite, dont la localisation est éminemment
riable. Toutefois, les abeés de la cloison sont de b
coup les plus fréquents, et seront seuls étudiés i
Les abees se rencontrent sur la cloison avee
deux types classiques:
 1° Les abeés chauds;
2° Les abeés froids,

I. — ABCES CHAUDS

~ Leur siege presque exclusif est la partie antérie
de la cloison, 1ls naissent parfois d'une périchond
oud'une pérostite ayant pour pointde départ un ér
pele de la face, un furoncle du vestibule {abeés 1

~ phangitiques) ; mais, dans la grande majorité des ca:
ils résultent de la suppuration de I'hématome de
- cloison, secondairement infecté (abces hématiques
L'hématome existe déja depuis quelques jou
quand se déclarent de pelits frissons suivis de fiey
le nez se tuméfie, rougit et devient le siege de dou=

. leurs vives qu'exaspére l'action de se moucher. La
tumeur, formée par la bosse sanguine, s’

d'un coté a l'autre a travers une perforation de
cloison qui ne manque jamais. Plus tard, l'abces
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s'ouvre spontanément, et laisse écouler un pus san-
guinolent, sans odeur; il demeure fistuleux. Par I'o-
rifice, des fongosités font hernie, qui souventrendent
le diagnostic hésitant.

L'abcés de la cloison laisse & sa suite une défor- |
mation caractéristique du dos du nez, dite en coup
de hache. Le cartilage quadrangulaire a subi la
fonte purulente; les parties molles du nez extérieur,
n'étant plus soutenues, s'affaissent, et inévitable-
ment il se produit, au-dessous du bord inférieur des
os propres du nez demeurés intacts, une encoche
plus ou moins profonde.

Abandonné & lui-méme, I'abes de la cloison tend
a passer a Uélat chronique; les complications graves,
telles que méningite purulente ou phlébite du sinus
longitudinal, sont exceptionnelles. Bien traité, il gué-
rit rapidement.

TrarTEMENT. — La thérapeutique doit obéir a des
indications précises. Supposons le cas le plus fré-
quent d'un abeés consécutif & un hématome trauma-
tigue de la cloison. Quelle est la marche & suivre?

a) On a le devoir, si I'on intervient & temps, de
prévenir lo formation de U'abeés, car I'hématome ne
suppure pas, si de bonne heure on évacue son con-
tenu, et si l'on fait un lavage antiseptique de la
poche ainsi vidée. :

b) Si I'on est appelé plus tard, on ealme assez bien
la tension douloureunse qui signale la transformation -
- purulente de I'épanchement, par des fumigations de
. vapeurs d'infusion de tillenl ou de camomille addi-
. lionnée, par litre, d’une cuillerée a café d'alcool
mentholé a 4/30. La pulvérisation intra-nasale d'une
solution de coecaine 4 1/100 améne un soulagement
trés momentané. (

R—
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¢) La douleur cesse définitivement dés qu
ouvert la collection purulente, ce qui doit étre
plus tot possible. I1 suffit ordinairen
de pratiquer une incision au hlstu_
d'un seul coté; la poche opposée se
aisément & travers la cloison, déjala
gement perforée. Cet orifice {e'nd A’
refermer avec rapidité la douleur ¢
rait alors. On s'oppose a cette réuni
immédiate en interposant un drain
une laniére de gaze iodoformée ent
les lavres de la plaie. Chez I'enfant, qui
arrache son pansement, on a consei
de maintenir 'ouverture béante en
cisantun fragment de la muqueuse. M;
le meilleur moyen d’éviter cet incom
nient est d'ouvrir la poche avec le cou
galvano-caustique; ce procédé a de
avantages: de s'opposer & la réunior
la plaie parpremiére intention, et d'évi
leshémorrhagies opératoires, parfoi
abondantes en ce lien delectwn
épistaxis.

d) L'abees étant ouvert, on explore
gneusement la poche avec le styletn
qui fournit une importante indication

Fig. o, @) si la poche ne renferme que ‘%“.-F'ﬁ‘:s
Curettes suffit dela laver avee une solution ti

Rasaise 2 de sublimé a 1/1000 et de faire dan

les deux fosses nasales, & leur pa
antérieure, un tamponnement assez serré a la g
iodoformée qui favorise l'accollement des par
B) si la poche renferme des fongosités, des Jre
ments de cartilage néerosé, il faut les extraire en tot:

Thérapeutique des maladies des fosses nasales, des sinus, de la face et du ... - page 278 sur 391


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?72311x01&p=278

=T
ABCES FROIDS 983

E et curetter soigneusement les paroisde la cavité sup-
‘purante; la curetle nasale de Schiffer est un ins-
trument bien approprié i ce but (fig. 77).

1l n’est pas Lrés rare, chez les malades insouciants,
de trouver des fongosités déja anciennes obstruant
une fosse nasale; on commence par les enlever &
I'anse chande, ee qui facilite & la curette U'entrée de
la poche purulente. Le curettage, qui est trop peu
douloureux pour nécessiter I'emploi du chloroforme,
devra rarement étre répété; on le fera suivre
d'un lavage soigneux de la poche. On injectera en-
suite dans celle-ci dix & vingt gouttes d’'émulsion

‘d’iodoforme :
E A S L S e T 80 gr
Glycérine. ...ooven. S it g e 20 —
Iodoforme pulvérisé.................. 20 —
Gomme adragante, ,......c..visn 0 -- 20 centigr,

et 'on fera un tamponnement & la gaze iodoformée
qui sera renouvelé tous les jours.

- & L'énergie et la promplitude avec lesquelles sera
_institué ce traitement réduiront, dans une certaine
mesure, lu déformation nasale conséculive.

) La médication générale ne doit pas étre négligée;
& la période aigué, on presecrira le sulfate de quinine
associé & T'antipyrine, si les douleurs sont violentes;
plus tard, pour peu que dure la suppuration, un
traitement tonique & base de kola et de quinquina
est utile,
II. — ABCES FROIDS

Ils occupent la cloison : ordinairement symploma-
tiques d’'une nécrose de I'ethmoide ou du vomer,
tuberculense ou syphilitique; rarement trauma-
tiques.

Peu de douleurs, pas de réaction ; mais obstruction
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progressive des fosses nasales par une
médiane en bissac, sur laquelle la muqua-us'e,"
levée par le pus, conserve son aspect normal,

L'ouverture de la collection purulente doit
suivie d'un curettage parfois trés élendu. Le si
de la nécrose peut étre situé trés haut, parfois d
les sinus frontaux ou sphénoidaux ; il impose s
une large intervention chirurgicale.

DERMATOSES VESTIBULAIRES ;

La peaun qui revét le vestibule des fosses nasal
peut étre atteinte d’éruptions et lésions diverses, do
les plus communes sont réductibles en quatre 1

1° V'eczéma ; '

20 la folliculite ;

3" le furoncle ;

4° les fissures.

Ces dermatoses présentent ce caraclére com
de se limiter exactement en arritre a la fronid
cutanéo-muqueuse qui marque l'entrée des fosse
nasales proprement dites, mais de se propager p
que inévitablement en avant a la lévre supérieure,
dans une étendue qui ne dépasse jamais la. régi
sous-nasale.

Les écoulements du nez (rhumes sycotigénes
Unna) sonl la cause presque constante qui provo
ces dermatoses et détermine leur local.is i
labiale (1). :

Les fissuresdes narinesméritent aussi une mentie

i1) Le cadre restreint imposé & ce travail m'oblige & passer
sous silence le traitement des affections de la pean du nez et d
lévre supérieure, pour U'étude desquelles le lectenr devea s

- reporter aux volumes de cette collection consacrés au Trai
des maladies de la peau, par le Dr Thibiergs.
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I. — ECZIFMA

L’eczéma, vestibulaire, auquel je rattacherai, sui-
vant 'ancienne nomenclature encore provisoirement
en vigueur, I'eczéma impéligineus, qui n'est, en réalité,
qu'un eczéma secondairement infecté par le staphy-
locoque doré, est le plus souvent une affection
rebelle, en raison méme de la ténacité de la canse qui
I'entretient ; il réclame donc un traitement pro-
longé.

L'eczéma procéde ordinairement par poussées
successives, de sorte que si la guérison momentanée
s'obtient aisément, la prophylaxie des récidives ré-
clame toute la persévérance du maladeet dumédecin,

TRAITEMENT. — La conduite & tenir vise trois points;
1° traitement local ; 2* traitement général ; 3° traite-
ment de la lésion nasale qui entretient I'eczéma.

Il est entendu que le traitement de l'eczéma vesti-
bulaire et celui de la lévre supérieure devront étre
menés de front.

1° Traitement local, — a) Dans la forme
légére, on fera d’abord tomber les crodles. Pour
cela, on les ramollira en introduisant dans les na-.
rines des boulettes d’'ouate hydrophile imbibées
d'une infusion de camomille (20 tétes par litre), et
en les y maintenant quelques heures. La décoction
faible de feuilles de noyer (20 grammes par litre)
est préférable dans les formes impétigineuses. Les
bains locaux ne doivent pas étre trop prolongés,
ni trop souvent répétés, car ils fatiguent la peau.

Les surfaces malades étant décapées, on les
endunira de pommade. Cette pommade, le plus sou-

“ vent inerte, a surtout pour effet de les meitre a
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I'abri du contact de l'air; 'application en sers
continue ; le malade doit toujours porter sur Iy
pommade, -soit dans un pot, soit de préférence
dans un tube de plomb analogue & ceux qui renfe
ment les couleurs (les tubesde boroglycérinelan
du docteur Graf sont d'un usage courant cn
magne), et il en appliquera dans ses narines
les fois qu'il s’est mouché. Cette pommade peut
ainsi formulée :
Oxyde A8 Zinr. . oveeasnisssrpenen L 5
B T I AN oh o ~
BT TS o i s e A oo e e e b

Essence de roseg. o ce i iiiiiiiiinrninnens
Essence d'amandes améres................

de0 gr. 50 de menthol. Lorsque les phénomér
aigus se seront amendés, on lui substituera a
avantage la pite de Lassar.

s Acide galicylique. . o ivsvessvnisisiaviin 0.4
AN s S e R s T S jicr=
Oxyde de ZiDE...ocouvvvunmnsannssnsnns e
SERBRITING L o i s im m mnih e mom o

surtout dans les eczémas secs, on emploiera des
pommades plus actives :
Huile de cade wraie

A L R R e N L W Gy
Lanoline.

---------------------------- e a

Essence de girofles

......................

L'huile de cade peut étre remplacée par une d
égale d'ichthyol ou de goudron de hétre; il estavar
tageux de changer la nature des pommades de temp
en temps pour éviter I'accoutumance de la pean.

L'eczéma impétigineur céde rapidement & ce trai-
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| tement, qui doil alors étre appliqué de prime
abord.

¢) Les eczémas anciens, avec dermite profonde,
compliqués de fissures, résistent & ces moyens. Il
faut les attaquer par des badigeonnages répétés des
narines et surtout des culs-de-sac antérieurs, ou se
réfugie la lésion, avec la solution de nitrate d'ar-
genta 1/10. Chaque cautérisation sera immédiate-
ment suivie d'un lavage 4 1'eau salée tiéde; dans I'in-
tervalle, application de pommade isolante.

d) Enfin, dans les cas absolument rebelles, les scari-
fications linéaires de la pean du vestibule constituent
un moyen héroique, souvent suivi de succés,

20 Traitement général. — Son importance
est capitale. Il consiste essentiellement :

a) & ordonner un régime spécial, d’our il faut exclure
la charcuterie, les gibiers faisandés, le poisson de
mer, les fromages salés, le café, I'aleool, le vin pur;

b) a assurer le fonctionnement normal des viscéres, en
particulier de I'estomac et des reins, et surtout &
veiller & la régularité des garde-robes ;

¢} & preserire une médication inferne dirigée contre les
troubles de nutrition : aux arthritiques, les alca-
lins ; aux goutteux, la lithine et le colchique; aux
scrofuleux, huile de foie de morue, les eaux sulfu-
renses; aux névropathes, l'antipyrine, la valériane,
les douches tiedes.

3° Traitement nasal, — Il se propose de
tarir les écoulements du nez qui sont la cause pro-
vocatrice de I'eczéma vestibulo-labial chez les indi-
vidus que leur tempérament y prédispose. On a mal-
heureusement le plus souvent & faire a des flux
hydrorrhéiques, sans lésions apparentes de la pitui-
laire, et trés rebelles & tout traitement.

T
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II. — FOLLICULITES

Ce groupe d’atlente est en majeure partie con
par le sycosis non trichophytique.
Il est di 4 la pénétration dans le follicule pilen
microbes pyogénes, en particulier du staphylo
doré. La folliculite peut se montrer isolée, mais
superpose souvent & un eczéma vestibulaire, infe
par un écoulement nasal purulent.
Sa caractéristique clinique est la présence
pustules centrées par un poil. Celles-ci, en se rompani
donnent naissance & des crotites jaunes, humid
mellitagriques. _
C'esl une affection chronique irés tenace,
donne lieua des démangeaisons vives, et le gratta
que celles-ci sollicitent a l'inconvénient d’infect
les ongles du malade qui vont ensuite inoculer les
staphylocoques en d'autres points de la peau.
TRAITEMENT. — Aprés avoir fait tomber les cro
par les moyens recommandés pour l'eczéma, o
coupe & ras les vibrisses qui centrent les pustules
puis on ouvre successivement et soigneusement cha-
cune de celles-ci avee un bistouri fin, on on
volatilise en les touchant avec une pointe de gal
vano-cantere. '
1l faut ensuite prévenir Pinoculation des autres |
licules pileux encore indemnes. Pour cela, on pra-
tique l'antisepsie du vestibule en faisani por
dans les narines plusieurs fois par jour, pendant une
demi-heure, des tampons d’ouate trempés dans
solution chaude de sublimé & 1/4000. Dans l'inter
valle, l'intérieur des narines est soigneusement
badigeonné avee une pommade mercurielle :

r
Ll
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Oxyde jaune de mercure....... P 1 gr
Vasaline. .o ...ofvs aaaiiin S e T T
R e e e e Sl B e 3.y i
Easence de géranium,..........c.ccvenreas WV gouttes.

Toute nouvelle pustule sera immédiatement ouverte
ou caulérisée dés son apparition.

Dans certains cas rebelles, les pulvérisations d'eau
sulfureuse donnent des résultats inespérés.

La searification linéaire est aussi un excellent
moyen de hater la guérison dans les formes trai-
nantes avec épaississement et induration du derme.

Le traitement général est le méme que dans
I'eczéma. Une saison a Cauterets, Uriage ou Luchon
sera suivie souvent de bons effets,

Il — FURONCLE

Le furoncle des narines a la méme pathogénie que
la folliculite vestibulaire; ¢'est une infection des
glandes sébacées annexées aux vibrisses, par le sta-
phylocoque doré. Mais il s’en sépare cliniquement
par sa marche aigué, par U'intensité des symptémes
réactionnels locaux qu'il provoque. Il réclame un
traitement prompt, en raison des complications en-
céphaliques mortelles qu’il détermine parfois, pou-
vant étre le point de départ de thromboses septiques
qui, par la veine faciale, gagnentles sinus de la dure-
Mmere.

Trarrement. — a) 8i I'on voil le furoncle & son
début, on peut tenter de le fuire avorter, soit en
maintenant pendant une demi-heure & son contact
un tampon d’ouate imprégnée d'alcool absolu saturé
d’acide borique, souvent renouvelé, soit en le lou-

. chant avee un pincéau chargé de teinture d'iode.
b) 'l est trop tard pour penser a la médication
FOSSES NASALES 17
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aborlive, on se bornera & calmer la douleur et i i
la maluration du furoncle par des application
humides continues. Dans ce but, on maintiendra e
permanence dans la fosse nasale un lampon imbihg
d'une solution a parlies égales de liqueur de Van
Swielen et de glycérine. Si, malgré cela, la doule :
persiste, on appliquera sur le nez un petil cataplasm
de graine de lin Lailler, délayée dans 'eau horiquée
ce vieux moyen, tropabandonné de nos jours, procu
une sédation rapide.
¢) Lorsque, malgré ces moyens simples, l'inflamma-
lion lend & s'étendre et que des plaques de lymphan-
gite se montrent sur la peau du nez, il sera indigqué
~de pratiquer au moins deux fois par jour, pendant
plusieurs heures chaque fois, des pulvérisations
d'eau phéniquée a 1/2 pour cent, qui doivent étre
énergiquement projetées a I'aide d'un fort pulvéri-
sateur & vapeur. Ce traitement donne des suceds
remarquables. ¢
d) L'incision du fumml& quoique rationnelle en
lJll:D'[‘lB= est suivie de mauvais résultats. Pratiquée -5
avant que le pus ne soit collecté, elle est trés dou-
loureuse, aceroit inutilement les souffrances du
malade, et ouvre une porte plus grande & l'infection.
Plustard, quand le pus pointe ausommet du furonele.
elle devient inutile, la douleur cessant & partir de
ce moment. Toutau plus sera-t-on autorisé a favoriser
Iissue du bourbillon, & I'aide de pressiaus lat'él'a]es L
légeres avec un stylet =
¢} Aprés élimination du bourbillon, on hatera la
guérison de la plaie el on préviendra Uinoculation tief-'._ :
parlies saines en badigeonnant le vestibule n'aé;al"-
avec une pommade contenant 1740 de baumt.. do
Pérou ou 1/20 de précipilé rouge.
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La récidive incessgnle du furoncle, en l'absence
d’un écoulement nasal purulent qui la puisse expli-
quer, doit faire soapconnerle diabéle. 8il'on trouve
du sucre dans l'urine, on instiluera le traitement
approprié. Ce cas est le seul o la médication
géenérale ait quelque influence sur la furonculose du
nez.

IV. — FISSURES

Les lissures, qui occupenl la commissure anté-
rieure ou postérieure des narines, ne sont en réalité
qu'une complication de Il'eczéma chronique. Elles
méritent cependant une mention & part, en raison
des douleurs vives et des troubles nerveux consé-
cutifs qu’elles provoquent et dont elles ne soni
souvent que le seul symptdme objectif, De plus, ces
lissures peuvent étre la porte d'entrée, souvent igno-
rée, d'érysipéles dela face & répétition, qui cessent de
se reproduire quand on en a-obtend la cicatrisation.

Les fissures de la commissure postérieure peuvent
éire reconnues directement sans speculum. Celles de
la commissure antérieure ne se laissent voir qu'a
Faide d'un petit miroir laryogien placé sous la
narine (v. page 134).

Ces fissures guérissent assez vite & l'aide d'attou-
chements au nitrate d’argent (solutioni 1 /5 ou mieux
perle fine fonduoe sur un stylet).

On obtient d'excellents résultals avec le glyecérolé

suivant :
Glycérolé d'amidon.......c..cviien. o0 10 gr.
Tannin. ... e R i R L 1 —
Calomel précipité ....... et A0 e 0,30 centigr.
'

Il doit étre fraichement préparé, car il esl d'une
conservalion difficile. i :
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RHINITES CATARRHALES AIGUES
CORYZA

L'inflammation catarrhale aigué de la pituita
est la plus fréquente de toutes les maladies; et
toutes, c'est celle qu'a tort on soigne le moins.

La famille des rhinites catarrhales aigués com.
prend trois groupes, trés importants 4 distinguer
point de vue thérapeulique, B

1° La rhindte idiopathique, on coryza aigu simple.

2° Les rhinites infectieuses symplomaliques, qui cou
tituent le syndrome inaugural de l'influenza, de
rougeole, de la coqueluche, etdont il est lmpnssib’
d'arréter 'évolution.

3° Les rhinites torigues, dont le coryza iodique est
Lype, et qui guérissent par suppression de le
cause,

Nous ne nous occuperons ici que du trmtement de-_
la rhinite idiopathique, du coryza.

C'est un préjugé triés répandu dans le pubhr: q
le coryza est une affection toujours bénigne, ne m
ritant aucun traitement, et que d'ailleurs la théra
peutique n'a aucune prise sur lui. « Tout ce que 1
médecins ont pu faire contre le rhume de cerveau.
¢'a été de le nommer coryza. »

C’est une double erreur, dont beaucoup de gens
sont les victimes.

D’abord un coryza aigu n’est pas quantilé patholo-
gique négligeable : a) il peut marquer sur place des
traces durables de son passage, laisser a sa suite un
écoulement purulent chronique, ou prédisposer pat
ses récidives a la rhinite hypertrophique; &) ses a
effets @ distance sont pires encore; parfois il se pro-
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page au sac lacrymal ou aux sinus el y détermine

des suppurations ienaces; ou encore il infecte

oreille moyenne et méne le patient & la trépa-

nation de l'apophyse mastoide ; enfin, que de fois
. n'est-il pas la premiére étape des infections bron-
cho-pulmonaires descendantes? :

D'ailleurs la médecine n'est pas aussi désarmée
contre le coryza qu'on le suppose :

1° elle peut U'enrayer dés son débul, plus souvent
certes qu'une pneumonie qu'on ne néglige pas
cependant de traiter ;

2° elle peut pallier notablement les phénoménes
pénibles qu’il éveille;

3° elle peut prévenir le plus souvent les compli-
cations qu'il entraine,

TRAITEMENT, — 1°Traitement abortif, — Des
innombrables remédes recommandés dans ce but,
(uelques-uns sont bons a retenir.

) Certains moyens locauwr, emplovés des que se
montre la sécheresse initiale de la muqueuse.
donnent d’excellents résultats. Mais, si au bout de
douze heures leur effet ne s'est pas produit, il faut
les melire de eoté, car leur action iI'I'iI.antlaj en se
prolongeant, ex aspérerait le coryza.

Voici une excellente inhalalion abortive, connue
sous le nom de reméde de Brand; la furmule en a
élé simplifiée : :

Acide phénique pur......o0cieiuaiiiain |

f &
Ammoniaque liquide............coooeon 2 % B
Adocol-As M rahias ot sa o s ol g 1 —
Ban dishllee ol e fuiat o oo 15 —

On verse toutes les heures dix gouttes de ce mé-
lange sur du papier buvard et on en respire les va-
peurs par le nez pendant quelques secondes.
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Parmi les powdres abortives, je formule de pp
rence la suivante, qui doit éire (rés finement pul

risée:
Chlorhydrate de cocaine................. 0;50 een|
}Ienthol ................................ 0,30 cen
21 e e S R R S P T 5 gr
Acide I_}or!que .......................... !

Priser une forte pincée foutes les heures. Cha
prise provoque un abondant écoulement muque
aprés lequel survient un grand soulagement.

On a conseillé encore, pour couper le coryza,
renifler de I'eau-de-vie ou du jus de citron p
ce sont des remédes violents dont il faut s’absteni
non seulement ils sont trés douloureux, mais
déterminent une irritation inlense dont les consi
quences peuvent étre dangereuses. .

b) Parmi les médicaments infernes aborti ifs, un seul
mérite quelque confiance relative. Clest le mélan
b parties égales de teinture de helladone et d’alco
lature de racines d’aconit, dont on prendra tren
goutles en deux fois.

¢) Enfin une sudation énergique, provoqu
par un bain de vapewr, a parfois un résultat immé-
diaf. -

d) Ces moyens abortifs sont suffisants dans les cas
ordinaires. Mais pour certains sujets, chez qui le
ryza améne presque inévitahlement & chaque atb
teinte des accidents otiques ou bronchiques graves.
il faut agir avec plus d’énergie: séjour au lit, avec
révulsion sur les membres inférieurs ; transpiration
abondante sollicitée par des boissons alcooliques
chaudes, par une potion & 'acétate d’ammoniagque
(6 a4 10 grammes) oupar des prises de poudre dé -
Dover (0gr. 30 & 0 gr. 50 centigrammes!. :
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20 Traitement palliatif. —Si l'on n'a pu en-
rayer le coryza, on rend encoreservice au malade en
atténuant ses symptomes, dont les plus pénibles sont
I'obstruction du nez et la eéphalalgie. :

a) Pour retablic momentanément la perméabilité na-
sale, vien ne vaut les pulvérisations, a l'aide d'un
pulvérisatenr Richardson, d'une solution tiede el
bouillie de- chlorhydrate de cocaine & 1/100. Elles
procurent un réel bien-élre, et, en méme temps

~ qu'elles rendent le nez libre, elles calment la cé-
phalalgie et permettent au malade de se livrer & ses
occupations. Il suffit de les répéter toutes les deux
ou trois heures.

On peut aussi incorporer la cocaine a4 une poudre
légérement antiseptique, mais qui ne doit pas étre

irritante.
Chlorhydrate de cocaine.. . .......... voeo 0,50 centig,
Menthol.. ... R e s R 0,35 ==
Balieylate de bismuth . ..., ... 00 0.0, j

Bnere de Ixit covicin oo e i uiin i s

Cependant, le plus souvent, 'obstruction nasale
empéche le malade de la priser.

Sil'on a des raisons de craindre l'infoxication co-
cainique, on prescrira I'huile mentholée :

Huile d'olives pure........ e LR 20 gr.
T T L R A B B LT 1 —

(qui sera projetée dans le nez a l'aide d'un pulvérisa-
leur spécial (v. page 191), et non pas appliquée en
badigeonnages, que le malade ferait mal et qui pro-
duiraient des érosions.

by Pour calmer les névralgies du trijumeaw, qui
accompagnent souvent le coryza, ainsi.que pour
combaltre Pinfection générale, que traduisent les frissons,
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la courbature, on prescrira de prendre i cha i
des trois repas un cachet renfermant :

Chlorhydrate de quinime................
Anbiprrinesiie. S EE L DL L ]

graisser l'entrée du nez et la lévre supérieure av
de la vaselme horiquée.

-y a-t-il, au contraire, de la fizvre, le séjour a |
chambre sera obligé. On aura soin de recomman.
der anssi d'éviter, autant que possible, d'éter
nuer ou de se moucher avec force, de peur de proj
ter dans l'oreille moyenne des mucosités seplique

On ne saurail trop répéter que les lavages du nez |
doivent étre absolument proscrits & la période aigué
du coryza; ils ont pour résultat conslant d'irriter
la muqueunse et d’aceroitre sa tuméfaction;ils eréent,
de plus, un sérieux danger pour l'oreille. _ A

Au contraire, ils trouvent leur indication plustard,
quand, & la suite du coryza, s'établit une sécrétio
mueo-purulente qui tend & la chronicité. Le trai
ment devient alors celui de la rhinite purulente chro-
nique. )

3 Traitement prophylactigue, — Ilau
grande imporlance pour certains individus chez

_qui les coryzas éclatent au moindre refrmd:sseme
Il comprend denx indications majeures, R

a) 1L faut agquerriv ces individus mmimpm lﬁul“ 3
conseiller Texercice au grand air, leur prescrire les
douches froides, les bains de mer; en méme temps,

=
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ils devront porter des bas ou calecons de laine
épaisse, des souliers a fortes semelles, el éviter de
toutes maniéres le froid aux pieds.

b 1l faut fraiter les lésions chronigues du nez qui sont
le point de départ de la rhinite aigué : ce sont ordi-
nairement les végétations adénoides dans I'enfance.
la rhinite hyperirophique chez les adultes; il n'est
pas rare que chez ceux-ci I'ablation des queunes de
cornets hypertrophiées fasse cesser définivement des
coryzas récidivants,

CORYZA AIGU DES NOUVEAU-NES

Le coryza est & cet Age une affection grave; il
trouble le sommeil du nouveau-né, qui ne sait pas res-
pirer par la bouche; il entrave son alimentation en
I'empéchant de téler, Le petit malade ainsi atteint dé-
périt rapidement.

On doit, avant tout, chercher a réfablir lo perméa-
bilité du nez. On y réussira en instillant dans les
fosses nasales ‘quelques gouttes d’huile mentholée a
1/50, qui détacheront les crodtes de l'orifice des na-
rines et provoqueront la rétraction momentanée des
cornets. L’huile mentholée, tout a fait inoffensive,
doil étre préférée aux solutions de cocaine, qui, dans
le jeune age, provoquent des accidents toxiques trés
graves, et qui, pour cetle raison, doivent étre pros-
crites. -

Il v aura avantage, avant chaque lélée, 4 débar-
rasser mécaniquement le nez des mucosités quil’obs-
truent 4 l'aide de la douche séche donnée avec une
poire de Politzer,munie d'an embout nasal approprié.
Ce procédé trés simple est préférable aux injections
nasales, jamais bien faites, par conséquent jamais -
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inoffensives, et qui doivent éire réservées pour les
rhinites purulentes. Quant au tubage du nez, quj
consiste a introduire dans les fosses nasales des
tubes de caoutchoue pour rétablirle passage de Iair,
¢'est un moyen dangereux qui traumatise la mu-
queuse el laisse & sa suite dessynéchies. F
8i l'enfant ne peut, malgré ce traitement, suffi-
samment respirer par le nez pour prendre le sein,
il sera alimenté & la cuiller. .
La meilleure prophylazie du coryza infantile est de
ne pas faire sortir les nouveau-nés trop 0L aprés
leur naissance, surtout dans les saisons humides. On
évitera également, en faisant leur foilette, de laisser
pénétrer de 'ean savonnense dans le nez,

RHINITES SPASMODIQUES
RHUME DES FOINS

Cetle dénomination s'applique a un groupe d affec-
lions du nez, cliniquement voisines du coryza, ca-
ractérisées par des troubles nasaux (crises d'élernue-
ment avee hyperséerétion muqueunse) et oculaires

{ photophobie, larmmemr-:nt), dont la condition es-
sent:elle est de survenir par attaques paroxystiques.
Dans la forme ordinaire, sculo- mzsai.’s, tout se borne
acela; dans la forme brﬂnc.kigue, il sy joint des aw‘-:s;
de dyspnée i type asthmatique. i

Le rhume des foins est la plus connue sinon lu '
plus commune des rhinites spasmodiques.

La pathogénie de eeite affection a donné lieu & de
vives conltroverses : car seule elle permettrait d'ins-
titner un traitement rationnel, et par conséquent
efficace, d'une affection aussi rebelle. Aucune théorie
n'a encore entrainé la eonviction absolue; il est
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done prudent de se montrer éclectique et de ne pas
se refuser & admettre des faits bien observés.,
Le traitement doit découler d'une étiologie ainsi
comprise.
1° Causes déterminantes. — Ces causes sonl la
présence, dans l'air inspiré, de poussiéres irritantes,
le plus souvent végétales, ou encore 1'émanation
de certains parfums. Il est aisé de concevoir que,
suivant que ces causes pourront s'exercer A4 n'im-
porte quel moment ou seulement & certaines pé-
-riodes de l'année, les accidents qu'elles provoque-
ront seront apériodigues ou'périodigues. Ce caractére
chronologique n’a, & mon sens, qu'une valeur noso-
logique.trés secondaire ; cependant, au point de vue
¢ thérapeutique, il permet de distinguer utilement
- pakmi les rhinites spasmodiques deux types :
% a) Le type périodigue, qui, 95 fois sur 100, est produit
< par la présence dans l'air du pollen des graminées;
- et éomme la floraison de ces plantes n’a lieu, en Eu-
rope;, que du milien de mai 4 la fin de juillet, on com-
prend que lerhume des foins (ou asthme d'été), qui ré-
sulte di contact de leurpollen avee lapituitaire, ne se
montreé;périodiquement qu'a cette époque. De méme,
en Amérique, 'asthme d'aufomne ne se manifeste
qu'en aoit et septembre, quand fleurit 'absinthe
romaine, dont le pollen est soh“agent provocateur.
b) Le type apériodigie, ui apparait toules les fois
que l'individu est soumis 4 la cause qui mel en jen
la susceptibilité particulitre de sa muqueuse nasale:
quand il respire de la poudre d'ipeca, de lyco-
pode, ou quand il sent une rose (coryza des roses). Ces
causes déterminantes varienl & Uinfini.
20 Canses prédisposantes. — Elles sonl néces-
saires, car tous ceux qui respirent le pollen des
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graminées n'ont pas de rhume des foins; mais o)
sont insuffisantes 4 créer de toules picces la Ma-
ladie, comme I'ont prélendu, chacun de leur eoté,
les partisans de la théorie nasale et de la thé,gm_{:
arthritique. Il est & peu prés démontré que les in-
dividus les mieux prédisposés échappent i la ma-
ladie en se soustrayant a 'action des poussitres np-
cives. Cette prédisposition au rhume des foins peat
élre: a) locale; b) générale.
a) Prédisposition locale. — Elle est réalisée par
~diverses lésions nasales, polypes muqueux, rhi-
nite hyperirophique, ete. D'autres fois, il n'y a pas
de lésion apparente, mais l'examen avec le stylet y
décile la présence de certaines zones aesthésmgénﬁ,
dont l'attouchement suffit & provoquer des (,‘-’I'ISES
d'éternuement. .
Toutefois, ce serait une erveur de faire, comme I'é-
cole allemande, des lésions nasales I'unique cause
du rhume des foins: car ces lésions manquent tota-
lement dans beaucoup de cas trés nets de cette affee-
lion ; et, d’antre part. nombre de gens, atteints de
lrhmlte hvpertmphlque, respirent l'air chargé d&,
\ pollen sans présenter de coryza spasmodique, )
b) Prédisposition générale. — Elle est indéniable.
N'ont de rhume des foiné que certaines personnes
présentant une idiosynerasie particuligre, souvent
héréditaire, presque toujours des neuro—arthritigues.
Mais vouloir, avec I'école francaise, faire de l'arthri-
tisme, diathése si banale, la cause unique du rhume
‘des foins, c'est commetire une erreur qui cundmt ni
une t.hérapeuhque insuffisante.
Trarrenext. — En tenant compte, au contraire, de

cette triple étiologie, on arrive & instituer un 1ra.1te- :
ment assez efficace : |

-'..'\. HE
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¢ palliatif, quand l'accés est déja déclare;

9° prophylactique, lorsqu’on est appelé & intervenir
dans une période de calme.

1° Traitement palliatif. — I1 est 4 la fois gé-
néral et local.

@) Médication interne.— Elle apeu d’effet en pleine
erise. L'antipyrine, administrée en trois doses d'un
gramme, & une demi-heure d'intervalle, arréte chez
de rares personnes le paroxysme & son début.

Dans la forme dyspnéique, on se trouvera bien
du traitement ordinaire de 'accés d'asthme : tein-
ture de belladone (vingt gouttes); combustion de
papier nitraté ou de diverses poudres anti-asthma-
tiques ; emploi des cigarettes de datura, ete. .

b Médication locale. — La cocaine améne un sou-
lagement instantané. Elle doit étre adminisirée en
pulvérisations intra-nasales. Cependant, pour les
personnes que leurs occupations retiennent au
dehors, il est plus commode de priser une poudre
ainsi composée

Chlorhydrate de cocalne............. 0,50 cent, & 1 gr,
Pl 8 R L s pe e s eonrins s okpie mia e & 10 zr.

On peut remplacer la cocaine par les pulvérisa-
-tions d’huile mentholée 4 1/20 ou d’acide chromi-
que en solution aqueuse a 1/3000; ces moyens lui
sont Lrés inférieurs.
Mais ¢’estici qu’il faut surtout répéter aux malades:
« Gare & la cocaine! » Le nez s’habitue & son action ;
pour obtenir une méme sédation, il faut peu a peu
employer des doses de plus en plus fortes, de plus
en plus rapprochées; la solution & 1/100 suffisail au
début; le jour arrive vite ot la solution a 1/10 de-
vient nécessaire; alors apparaissent les symptomes
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du cocainisme. Bien plus, la crise annuelle p
le malade ne peut plus renoncer & son poison fay
et c'est ainsi que la majeure partie des adepte
la cocainomanie nasale est formée par les ma
atteints de rhume desfoins.
20 Traitement prophylactique, — 1]
avant tout, découler de la pathogénie; aux
ordres de causes énumérées répondent frois sé
d'indications.
. @) Préeautions hygiéniques, — Elles ont pour b
de soustraire le malade & lo cause déterminante
Uaccts; el comme celte cause est éminemme
variable, chaque individu fait sa prophylaxie &
fagon.
Dans la forme apériodique, le patient n’a qu'
mettre & 'abri des influences que son expérience.
a montrées étre nuisibles; rien de plus simple
d’éviler de sentir des roses ou de respirer de
poudre d’'ipéca. §
Dans la forme périodique, la prophylaxie est
beaucoup plus difficile & réaliser. Quand, vers le
I3 mai, commence la période dangereunse, il faut fu
la campagne, surtout pendant les années séches, @
rester enfermé dansles villes. Les Américains, grand
experts en matiére de rhume des foins, recomm
dent, & ce moment, les longs voyages sur mer ; mais
ceux-ci ne sont guére compatibles avee les occupa-
lions de l'existence, ni surtout avec nos habilud
francaises. Il faut done se borner 4 ne pas sorhir
pendant les heures les plus chaudes du jour,ane pas .
s'exposer au soleil et surtout & éviter le venl; mais,
si 'on ne peut faire autrement, le port d'un lorgnon
a verres fumés, I'introduction de tampons d'ouate &
I'entrée des narines, la pulvérisation dans les fosses

-
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pasales d’huile de vaseline qui forme sur la pituitaire
an enduit isolant, sont des moyens parfois utiles
pour atténuer la erise. D'une facon générale, il faul
- surtout rechercher 'ombre et la fraicheur; on cite
des gens qui, pour demeurer indemnes, ont passé
des semaines dans une cave. La villégiature a la cam-
pagne doit étre déconseillée ; mieux vaut passer les
vacances au bord de la mer ou dans les montagnes.
b) Traitement diathésique. — La médication habi-
tuelle des newro-arthritigues doit étre suivie dune
~ facon persévérante. Elle comprend, d'une part, les
~ alcalins, le sulfate de quinine & petites doses ; d'autre
f part, les médicaments antinervins, en particulier le
. valérianate de zinc. _
t J ‘Le traitement thermal a de bons effets : on pres-
| crira les eaux arsenicales, le Mont-Dore, La Bour-
}ﬁ, boule ; ou alcalines, Royat,Ems; les eaux sulfureuses
“sont plutdt nuisibles.
~¢) Traitement nasal. — Il est souvent impossible
de soustraire le patient a la cause déterminante de
ses aceés; il est souvent difficile de modifier son
tempérament. Aussi doit-on essayer de digjoindre
- ces deuz ¢léments étiologiques dont la conjonction est
nécessaire & la production du rhume des foins, en
guérissant la lésion nasale qui, ordinairement, leur
sert de trait d'union.
Trois cas peuvent se présenler.
1° Il existe une lésion nasale apparente. — Ce cas esl
le plus favorable au point de vue du pronostic. C'est
une créte qu'on réséquera , des polypes qu'on
enlévera, une rhinite hypertrophique qu'on réduira
par les moyens usuels; et, le plus souvent, on ob-
tiendra ainsi définitivement la guérison de la rhinite
spasmodique. '
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304 RUHINITES SPASMODIQUES

2 Tln'existe pas de lésion nasale apparente,
ploration au stylet révéle sur la pituitaire des zones
siggénes dont I'excitation provoque un accés d'g it
nuement. Il est indiqué de détruire ces zones pg
cautérisation chimique et galvanique.

3° Tln'existeni lésions nasales ni zones hyperesthes
— lei commencent les polémiques; les rhinologi
prétendent quand méme cautériser la p1tu1tmm«- !
médecins protestent énergiquement. Or, des rec
ches trés bien conduites ont prouvé ceci : que, w
en cas d'intégrité absolue des fosses nasales, le
térisations de la pituitaire peuvent parfois gué
rhume des foins, souvent supprimer l'acce
nuel (Garel). Et comme ces cautérisations, bi
faites, sont sans danger, et que, d'un autre cbi
les médecins qui les repoussent n'ont ancun remé
efficace & proposer a4 leur place, on est a
a les essayer, quelque paradoxales qu'elles j
raissent, On a alors le choix entre deux pro
dés : 1° le procédé de Hack, qui consiste & faire
cautérisation ignée, limilée au cornet inférieur
Cette cautérisation doit étre pratiquée & l'aide
cautére plat appliqué #rés superficiellement ; car il 8
git ici d’exercer un effet inhibitoire et non pas d
détruire en profondeur une muqueuse malade ;
procédé de Sajous, qui consiste & faire une cauté
tion chimique dans toute I'étendue de la fosse na
Cette cautérisation doit étre pratiquée i l'aide du
porte-ouate imprégné d'acide acétique cristallisa bl
parce que ce corps aurait la propriété de paralys
cils épithéliaux et de détruire les terminaisons ner
ses superficielles. Ce procédé effraie moins le mal
que la cautérisation ignée ; en réalité, il est plus dou
loureux et entraine & sa suile une réaction plus vi
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RemarouE. — Une remarque trés importante doit
¢lre faite en terminant. 1l faui procéder aux cautéri-
sations nasales awee la plus grande dowceur chez les
individus alteints de rhinile spasmodique : 1° parce
qu'en raison de la déséquilibration de leur innerva-
tion nasale, ils font parfois, & l'oceasion d'une
cautérisation, desréactionsd'une violence inattendue ;
¢ parce que pour la méme raison, et & cause de I'ha-
bitude qu'ils en auront prise, lacocaine n’exerce plus
sur leur pituitaire son effet anesthésiant accontumé.

HYDRORRHEE

L'hydrorrhée nasale ou coryza vaso-moteur, qu'on
la econsidére comme une affection idiopathique (Bos-
worth) ou comme un symptdme commun adiverseslé-
sions dunez, mérite d'étre signalée a part; car il n’est
pas rare qu'elle se présente cliniquement & I'étal
de syndrome isolé, dont la ténacité fait le désespoir
du médecin.

Elle est essentiellement caractérisée par des crises
paroxystiques pendant lesquelles le nez s’obstrue et
se décharge d'une séerétion muqueuse extrémement
profuse; ces crises, analogues & celles des rhiniles
spasmodiques, en different en ce que I'élément
spasme (éterniments, dyspnée) y fait ordinairement
défant. Les aceds sont toujours apériodiques, car les
causes qui les provoquent sont multiples.

TrATTEMENT. — Le traitement de I'hydrorrhée est &
peu de chose prés le méme que celui du rhume des
foins : mais il échoue encore plus souvent, dans le
cds actuel ; et il faut toujours s'attendre & ce que les
médications qui, pendant les premiers jours, tarissent
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complétement les sécrétions nasales perdentm
ment leur efficacilé. :

La suppression des causes déterminantes esth.
prés irréalisable, car il faudrait renoncer i tons:
actes de la vie qui, en congeslionnant la téte, r
pellent les crises (séjour dans une piéce chan
efforts intellectuels, ete.). Il faut done se borner.
calmer les acedés et a restreindre la prédlspusm
individuelle, s'il est possible,

Deux cas principaux peuvent se présenter,

1° Il w'y a aucune lésion nasale. — 11 v a alors d
indicalions a remplir:

) Enrayer les erises, et faire cesser 'obstructio
et 'écoulement du nez qui, quand ils se produiser
le soir, rendent le sommeil impossible. La cocain
seule y réussit; comme dans le cas de rhume des
foins, elle est administrée en pulvérisations ou en
prises; mais elle doit étre malheureusement donnée
a doses croissantes, tant l'accoutumance nasale
“fait vite.

Parfois, les injections sous-cutanées de ti
deux centigrammes de chlorhydrate de morp
enrayent dés son début la erise hydrc-rrhéique\

~ mais elles doivent étre répétées chaque jour.

b) Prévenir les crises par un traitement général a,yant 3
pour but de rétablir le fonctionnement normal du
nerf trijumean et du sympathique. L'association de
la strychnine & l'atropine m'a donné quelques bons
résultats. Le malade doit prendre a chacun des deux
principaux repas une cuillerée i soupe d'un sirop
ainsi formulé ; :

Sulfate neutre d'atropine............. 0,005 milligr. -~
SBulfate de strychnine................. ﬂ 02 & 0,04 cents
Birop d'écorces d'oranges améres...... iﬂﬂ gT. <

Thérapeutique des maladies des fosses nasales, des sinus, de la face et du ... - page 302 sur 391


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?72311x01&p=302

AYDRORROEE 307

L'atropine pourrail aussi étre emplovée locale-

. ment.Plusieurs médecins américains ont obtenu des
| sucees inespérés el tari en deux ou trois jours des
; hydrorrhées essentielles, a l'aide de pulvérisations
i intra-nasales, répétées plusieurs fois dansla journée,
k avec la solution suivante :

E' Sulfate reutre d'atropine................ . 0,40 centigr.
B RanCdisanes. ..U ST TN e,

Mais l'emploi d'une solution aussi concentrée me
parait fort dangereux, en raison du grand pouvoir
absorbant de la pituitaire. '

On peut encore, parfois avee un sucedés immédial

~ mais peu durable, exercer une action inhibitoire sur
I'hyperséerétion nasale, en appliquant une pointe de
fen superficielle au nivean du cornet inférienr.
2% Il y a une lésion nasale. — L’interprétation de
cette lésion ne laisse pas que d'étre trés difficile.
- Ainsi:g) tantdt lalésion est grossiére : il y a, je sup-
- pose, une accumulation de gros polypes muqueux;
~ on les enléve et tout écoulement cesse, car Ihydror-
rhée était alors purement symptomatique de leur
présence ; dans ce cas, d'ailleurs, le flux était plutot
continu que paroxystique ; &) tantot les altérations
locales sont moins accentuées: il y a seulementde la
tuméfaction molle des cornets inférieurs, recouverts
d'une muqueuse qui s'est comme plissée, et sur le
bord du cornet moyen se présentent quelques pelits
polypes sessiles.lci encore, l'intervention chirurgicale
est indiquée, mais, le plus souvent, son effet sera nul
ou passager ; parfois méme, il y aura 4 sa suite exa-
cerbation des crises, ce qui tendrait & faire croirve que
ces altérations sont la conséquence et non pas la
cause de I'hydrorrhée. Ce n'est donc que par une

5 I

Bl T e
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série de litonnements el grice a une perséy :
tenace, que le médecin pourra, non pas gl.terl 3:
parfois soulager son malade. '

RHINITES PURULENTES

Les rhinites purulentes, parfois réunies sous [’
quette trop simpliste de blennorrhiée nasale, forme
groupe d'affections disparates, dont le caract
commun est 'écoulement de pus par les narin
Une honne classification en est impossible & I'he
actuelle ; elle seule pourrait, cependant, nous
ner aune thérapeutique rationnelle, Contentons-non
donc de signaler quelques types paraissant 1&5*p
fréquents. 5]

L'age des malades, bien mieux que la sepam'
toute spéculative des rhinites purulentes en aig
et chroniques, est le meilleur élément clinique d'apr
lequel puisse se faire la distinclion des principal
types. ;

Les REINITES PURULENTES VRAIES DES ADULTES su
rares. A cet dge, 'écoulement de pus par le nez
presque toujours fonction d'une sinusile ou d'ue
lésion du squelette nasal (nécrose syphilitique, pér
chondrite, ete.). Abstraction faite de ces cas,ab
tion faite également de la blennorrhée de Stirk,
tion qui ne sévirait que chez les juifs de Pologne,
qu'il faut peut-étre identifier avee le rhinosclérom
il ne reste dans ce cadre que quelques cas de sup
ration chronique de la pituitaire, que nous étudiero
plus loin en les rattachant pmvi&oiremenb’.
rhinite chmmque simple.

LES RHINITES PURULENTES INFANTILES Sont d
extréme fréquence, Elles sont le plus souvent i
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pathiques; car les sinusites sont 4 peu prés inconnues
~ dans l'enfance. Nous en pouvons isoler trois types
~ définis : ;

~1° la rhinile blennorhagique;

- 2° la rhinite impétigineuse;

30 les rhinites purulenles secondaires.

1 On ne saurait trop, d'ailleurs, recommander de
- lrailer debonne heureles rhinites purulentes infanti-
 les: laisser sans soins les enfants « morveux », c'est
- les exposer dans le présent et dans l'avenir i des
. affections graves. Les rhinites purulentes sont dan-
- gereuses & plusieurs points de vue: a) parce que,
obsirnant le nez, elles mettent la vie du nourrisson
en danger; b) parce qu'elles sont une cause perma-
- nente d'infections pyogénes s'exercant & distance :
cest & leur actif qu'il faut mettre la plupart des
kératites phlycténulaires, des otites suppurées, des
broncho-pneumonies infantiles; ¢) parce que de
jour en jour il devient plus évident que le coryza
purtlent infaniile négligé méne plus tard a 'ozéne.

I. — RHINITE BLENNOBRRHAGIQUE

Elle se montre chez le nouvean-né, dés le lende-
main de sa naissance, contrairement au coryza sy-
philitique, qui n’apparait qu’au bout de deux a trois
semaines; elle peut durer deux mois et plus. Elle
fournit un jetage franchement purulent, qui irrile
le nez et la lavre; Iobstruction nasale qui en résulte,
‘entraine les dangers signalés & propos du eoryza in-
fantile aigu. Souvent I'ophtalmie blennorrhagique
laccompagne. On est aujourd’hui d’aecord sur sa
cause : c'est une vaginite blennorrhagique de la
mére qui infecte, pendant 'accouchement, le nez
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el los yeux de l'enfant ; d'ailleurs, le gﬂnﬂcﬁqu
été trouvé dans le pus de cetle rhinile.
Tuarremest. — Il y a autant a se pu.,nccuper
la prophylaxie que du traitement.
1° Traitement prophylactique. —Il estidey
lique & celui qui a pour but de prévenir I'ophtalm;
purulente; il s'impose chez toute femme encein
ayant une vaginite suspecte. Il consiste :
a) avant et pendant Taccouchement, i assurer |'a
sepsie du vagin a I'aide d'injections appropriées;
b) aprés Uaccouchement, 4 désinfecter le nez de |
fant, qui a pu étre inoculé aun passage, en i
duisant dans chaque narine une boulette de e
hydrophileimbibé d'une solution de sublimé 1/
‘2 Traitement cumtlf —A. ll d{)it E.‘i-dir’

nasales pour permetire au nourrisson de prendre
sein. Comme l'obstruction du nez résulte suriou
I'accumulation du pus, les lavages du nez, qui étaie
inutiles dans le coryza aigu simple, onticiune in
tion formelle. Pour réduireau minimum les accidents
quils peuvent entrainer, certaines précautio
doivent étre observées. : e
a) Choiz de Tinstrument. Toul siphon ou autre
pareil fondé sur le principe de la douche de Webes
sera proscrit, car les cnmp]ications oliques sont tré
4 redouter & cet 4ge en raison de la largeur et de
brieveté de la trompe, qui, de plus, s'ouvre quan
I'enfant erie. On ne doit employer que des seringn
d Taible pression : la vulgaire seringue uréthrale
verre estappropriée a ce but, ou mieux encore I'éné
manié doucement; lemhaut nasal olivaire class'lq
sera remplacé par un sn:nple tube de caoutchoue o
- ) Position de Tenfuni. Pour éviter que la chule
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A
“du liquide dans le larynx n’améne un spasme glot-
ligue, 'enfant, bien emmailloté, sera tenu sur les
genoux d'un aide, couché sur le cité, et ayant la
~ téle déclive; celle-ci sera penchée au-dessus d'une
~ cuvette qui recevra l'eau s'écoulant du nez.
¢} Choiz des solutions. Rejeter les liquides toxiques
~ (solutions de sublimé, d’acide phénique) ainsi que
les liquides & actionvomilive (solutions de sulfate de
zinc, de sulfate de cuivre); employer I'eau boriquée
ou plutdt la solution & 1 /100 de bicarbonate de soude
qui délaye facilement le pus; ou encore la solu-
. lion de résorcine & 1/100 dont on n'a pas a
- craindre d'effet toxique, car cent grammes de li-
quide suffisent généralemenl pour nettoyer le nez
d’'un nourrisson.

On ne saurait aussi trop s'élever conire une mé-
thode de désobstruction du nez, que quelques pé-
diatres pratiquent sous le nom d'écourillonnage du
nez. En balayant les fosses nasales avec un lampon
d'ovate promené al'aveugle, ils y fonl des trauma-
tismes, d'oit peuvent résulter plus tard des syné-
chies et de la sténose du nez.

B. Une seconde indication thérapeutique est de

modifier lo mugqueuse al'aide d'applications topiques :
- pommades ou poudres. Les poudres, qui adhérent
mieux 4 la muguense, ont une action modificatrice
plus efficace et se répandent sur toute la surface
malade.

Aprés chaque lavage on insufflera dans les deux
| narines une petite quantité d'une des poudres sui-
 vanles, qui devront étre d'une finesse extréme, el
| passées au tamis;onchoisira pour faire 'insufflation
le moment oil 'enfant crie; le voile du palais, alors
velevé, empéchera toute pénétration de poudre dans ™

e

el b b e e e e e

T e

T TE
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Thérapeutique des maladies des fosses nasales, des sinus, de la face et du ... - page 307 sur 391


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?72311x01&p=307

SBIUM e -
32 RHINITES PURULENTES

les voies aériennes, L'iodoforme el 1'aristol dunﬂedf—;
les meilleurs résultats; les sozoiodols ont été récem-

ment recommandés :
TIodoforme.............. e e B R il o I gr.
Benjoin:, S AR L e e Sl e s e
Acide horiqe s ciu s iee e bt 10 —

1L =
it ! e e A e R e W A ~ 2
dadol men. Do yi B i, vodsan 1l al AR ED
Bocre G b v iine foatan Vi 1 —

a1l
Sozoiodol de ZINC. . v o vovvervrnrrsnessnssns 1 e
Bacesidedat e, . donsn, et i 2 L Lo 2 —

L'emploi des crayons médicamenteux ou hougies
nasales est trés dangereux chez le nourrisson; ces
bougies, en fondant, glissent et tombent dans la
gorge, o elles peuvent asphyxier I'enfant. ;e

Si la rhinite blennorrhagique ne céde pas a ces
moyens, il faudra recourir au nifrafe d'argent. Dans
ee cas, el par exeeption, le lavage préalable du nez
serafaitavec de 'ean pure (les solutions chloruréeson
boratées décomposant le nitrate d'argent). Chaque ir-

rigation sera suivie d'une insufflation de la poudre
suivante :

Nitrate d'argent crist................. 0,01 & 0,02 cent.
BRI s et 2 Wi s v drv i me s 10 o )

il b

~ Les badigeonnages des fosses nasales avec une so-
lution argentique a 4/50 et méme parfois a 1/20
ameénent un résultal plus rapide ; mais ils ne doivenl
étre fails que par une main habituée aux pansements
rhinologiques. ' i
Bien entendu, on veillera soigneusement a la pro-
preté du visage et surtout de la lévre supérieure par
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les lavages répétés, par des applications de vaseline
‘boriquée; on évilera toutcontact des doigts ou des
3;.-nbjets souillés avec les yeux. L'enfant, s'il ne peutﬁ
‘téter, sera nourri & la cuiller. it

1. — RHINITE IMPETIGINEUSE

Elle se montre surtout dans la seconde enfance.
peut avoir une marche aigué, mais,le plus souvent,
~persiste pendant un temps trés long. Dans plus de
la moitié des cas elle s'accompagne d'impétigo de la
face : la présence dans le vestibule nasal de crottes
jaunatres, d'érosions et de fissures, marque le trait
d'union entre la lésion de la peau et celle du nez.
" Le pus de ceite rhinite renferme des staphylo-
 coques dorés. La rhinite purulente chronique des
. enfants, décrite par Bosworth, ne semble éire
" qu'une rhinite impétigineuse sans impétigo cutané.
TrarrEMENT. — Dans la rhinite impétigineuse de
| la seconde enfance, le traitement est assez facile &
| instituer. Lavages du nez avec I'énéma et non avec
| le siphon ; insufflation de poudres, et, s'il est néces-
| saire, cantérisations au nitrate d’argent. Le traite-
" ment de la dermatose vestibulo-labiale, quand elle
existe, sera mené de front.
Dans les formes légéres, les pommades nasales,
. bien mieux acceptées des enfants que les poudres,
suffisent, d'autant plus que leur emploi doil étre con-
tinué pendant plusieurs mois. Voici une formule
-modifiée d’aprds Vidal, qui donne d’excellents résul-

2 lals :

| Vaseline . .ooueiuusismmmsssisessioniioiads 30 zr
0T T O S P 3 —
Calomel oo e R s S Pl i —
FOSSES NASALES 18

P
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. Le traitement général joue un grand role
cetle forme de rhinite qui est 'apanage des s
leux : sirop iodo-ltannique en été, huilé de fum-
morue en hiver. ;

La médication saline aura de bons effels ; auséour
aubord de la mer, souvenl mal toléré, quand
rhinite s'accompagne de manifestations cutané
il faut préférer une saison & des eaux chlory
rées sodiques fortes [Salies-de-Béarn, Kfei]
nach). S

Les eaux sulfureuses rendenf également It
grands services : aux enfants de souche arthritiqu
il faut prescrire Uriage; aux scrofuleux torpide
Luchon, Cauterets ou Challes. Les eaux de Chall
trés fortes et froides, ont I'avantage d'étre transp
tables : une saison de trois semaines faite a domi
avec de I'eau de Challes (boisson et 1rrlgatmns na
sales) m'a bien des fois donné des suceds i inespéré
dans des cas de rhinite infantile tenace, qui avaient
résisté & toul antre moyen. '

L'impétigo étant une affection auto-inoculable
importe de tenir les enfants dans un état d’extré
propreté, '

Hl. — RHINITES PURULENTES SECONDAIRES

Elles se montrent chez les enfants atteints de - -
riole, de scarlatine, de diphtérie, d’érysipéle et s
tout do. rougeole. :

Trarreuext, — Dans les rhinites purulentes symp-
tomatiques de fievres éruptives, de la rougeole
particulier, il faut inlervenir dés le début: la
prudents, instillations d’huile mentholée au 1/
introduciion de vaseline boriquée :
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On peut ainsi dans beaucoup de cas prévenir la
broncho-pneumonie (Marfan). . -

~ Remaroue. — Avant de clore ce chapitre, je ne sau-
rais frop attirer 'attention des praticiens sur unerégle
qui domine toute la thérapeutique du coryza infan-
tile. En présence d'un enfant atteint de rhinite puru-
lente, surtout si le traitement précéden’, déja appli-
qué, n'a amené aucune amélioration, il y a trois causes
auerguelles il faul toujours songer :
1°la syphilis,
2° les végétations adénoides,
3° les corps étrangers du nez.
La plupart des insuccés thérapeuntiques sont dus a
Ia méconnaissance de ce principe.

RHINITES PSEUDO-MEMBRANEUSES

La fausse membrane est fonction de divers mi-
crobes. Il n'y a plus lieu de discuter, comme on F'a
fait longtemps, afin de savoir si la rhinite pseudo-
membraneuse estou n'est pas de nature diphtérique;
aujourd'hui il faut admeltre non pas une, mais des
rhinites pseudo-membranenses.

Trois types cliniques sont différenciés & I'heure
actuelle.

1° La rhinite diphtérique, due au bacille de Loffler.

2° La rhinite fibrineuse, non diphtérique, que peu-
venl produire plusieurs micro-organismes, parmi
lesquels, en premidre ligne, le slaphylocoque doré.
Cette rhinite fibrineuse est: @) primitive, survenant
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sous les mémes influences que le coryza aigu
b) secondaire, consécutive i des opéralions pratiq ‘
sur le nez.

_. A chaque forme correspond une therapeu.ﬁq_-'
spieiale, ]

I. — RHINITE DIPHTERIQUE -

Les fausses membranes sont trés rarement limitée
aunez ; il ya presque toujours del'angine diphtérique
concomitante. L'exsudat occupe surtoutla partie pos-
lérienre des fosses nasales ; il est conslamment hila-
téral. L'obstruction du nez est totale. Les séerétions
nasales sont franchement purulentes, parfois saﬁ'-__;
guinolentes, mélées & des débris membraneux ; elles
produisent une vive irritation des narines el de la’
lizvre supérieure. Des épistaxis abondantes mettent
quelquefois la vie en danger. Les ganglions sont
tuméfiés. L'état général est toujours trés atteint.

Le début de la rhinite diphtérique est insidieux.
Sadurée est assez courte ; cependant, il est desformes
chroniques, a évolulion trés lente, 4 localisation na-
sale exclusive, retentissant peu sur la santé, el que
seul I'examen bactériologique permet alors de dif-
férencier de la rhinite fibrineuse simple.

TRAITEMENT. — Malgré la gravité de cette rhini
il faut s'abstenir de tout traitement local intensif, de
toute cautérisalion énergique; car une intervention
trop active améne une exacerbation et erée des lésions
nasales durables. i ;

La thérapeutique doit surtout consister en lavages
antisepltiques répétés toutes les demi-heures (réso
cine i 1,400, acide phénique 4 1/200), donnés avee,
seringue anglaise, qui favorisent I'expulsion des
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fausses membranes et surtoul chassenl le pus aecu-
mulé dans le nez.

Les fausses membranes, méme si elles semblent

I floftantes, ne doivenl jamais étre enlevées avec Ia

pince, ni méme avec le porte-ouale: en les arra-

chant ainsi, on ouvre une porte 4 l'absorplion de

la toxine et on peul provoquer une épistaxis abon-

dante. On peut essayer de les dissoudre en instillant

ouen pulvérisant dans les narines une solution de

| papayoline :

' PADRYONE 0 » worans ios mobimzh o ryim v s 0,50 centigr.

i Eau distillée. . . ., { HDHELE G 10 gr.

| Acide chlorhydrique .............., Q. 5. pour réaction

acide,

Aprés les lavages on badigeonne les fosses nasales
| avec un porte—ouate imprégné de phénol sulforiciné
@20 0/0: ou, pour moins s'exposer & faire saigner

la muqueuse, on insuffle des poudres antiseptiques,
dont la plus active est :

LT g T R s T sty

T R R T [ 10 b

Omn soutiendra les forces du malade avec une ali-
menlation substantielle, lait, jus de viande, vinsaleoo-
liques, champagne. Les nouveau-nés seront nourris
i la cuiller ; méme a cet age I'alcool est indiqué.

Enfinl'injection sous-cutanée de sérum antitoxique
doit étre faite et au besoin répétée, dés que l'examen
bactériologique aura confirmé le diagnostic de rhi-
nite diphtérique.

Ii. — RHINITE FIERINEUSE PRIMITIVE

Les fausses membranes sont limitées au nez; I'an-
gine concomitante est toujours catarrhale. L'exsndal
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occupe toute I'étendue des fosses nasales; mai
peut étre unilatéral. L'obstruction du nez est de fégl
Les séerétions nasales sont purement muguenses :
ne renferment ni pus ni sang. 1l n'y a pas d'épistaxis,
Les ganglions ne sont pas tuméfiés. L'état gépéral
bon. L

Le début de la rhinite fibrineuse est le plus sou. ;
vent brusque et fébrile, comme celui du coryza algu? 3
Mais sa durée est lungue un mois environ, quand
un traitement intempeslif ne la prolenge pas. '

TRAITEMENT. — Quand l'examen bactériologiqu
qui doit toujours étre pratiqué, aura moniré que |
fansses membranes ne renferment pas de bacilles
diphtériques, on se contentera d'instituer une hemJ
peutique qui doit avant tout étre inoffensive, ;

Le plus souvent on se bornera & pratiquer des
vages alealins (bicarbonate ou borate de soud
qu'on fera suivre, chez le nouveau-ne, d'une instil
tion, chez ladulte d'une pulvémsatmn d'huile me
tholée a4 1/20,

Le menthol agit ici comme antiseptique léger
comme vaso-consiricleur, qui momentanément di-—
minue 'obstruction nasale. :

Il est inutile de chercher & détacher les fausses
membranes, tant est raplde leur reproduction.L’ ét:m;. :
villonnage du nez, fail chez le nouveau-né avec un
porte-ouate imhihé d’huile menthelée, rétablit, il e
vrai, la perméabilité nasale pendant quelques ir
tants qu'on met & profit pourlui faire prendrele s
mais nous avons vu que cette pratique n'est pa
sans danger.

Pour enrayer la reproduction des fausses mem-
branes, on pourra, sans inconvénient, prescrire 183,
insufflations d'une poudre antiseptique; al'iod uformg
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on préférera liodol ou laristol, dont 'odeur est
moins désagréable. De temps & auire, le médecin
pratiquera lui-méme les badigeonnages antisepti-
ques suivant la formule de Raulin :

Acide lactique........ e e 1 gr.
e pRATIIGOE T o, con st SATh L S BT i gr. 30
IEEEI. o con i sin s s st e s e 15 —-

Toute caulérisation énergique doit étre systéma-
fiquement évitée, comme n’ayant d'autre effet que de
prolonger indéfiniment la maladie.

Quand les fausses membranes auront cessé de se
reproduire, on se contentera de prescrire encore
pendant quelques jours des irrigations nasales lége-
rement antiseptiques.

III, — RHINITE FIBRINEUSE SECONDAIRE

C'est une couenne épaisse qui, 4 la suite des opé-
rations, envahit la plaie, parfois dés le premier jour,
et se reproduit rapidement quand on I'enléve. On
I'observe principalement aprés les cautérisations gal-
vaniques faites sur le cornet inférieur, et surtout
aprés les badigeonnages avec l'acide acétique chez
les sujets atteints de rhume des foins. Une stricte anti-
sepsie post-opératoire ne suffit pas toujours a la pre-
venir : au reste, cette complication n'a pas la moindre
gravité, la fansse membrane ne dépassant jamais les
limites de la plaie.

RHINITE CHRONIQUE SIMPLE
La rhinite chronique simple est la plus commune

des affections du nez. A la vérité, c’est un groupe
nosologique confus, a limites vagues, s'étendant
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rhinite hypertrophique : mais, tel qu'il est proyis
rement constitué, le coryza chronique mérite |
I'attention du pralicien,qui le rencontre chaque
et dont il lasse souvent les efforts par sa ténacita.
Appartiennent & cette classe pathologique la P
part des gens « enchifrenés ». Cette enchifrénem
est formé de deux élémenls associés, avee
dominance variable de chacun d'eux : 1° Tuméfy
fion de la mugueuse masale, souvent d'origine
molrice; sorte d'érection du tissu caverneux des
cornets, obstruant les fosses nasales d'une fagon
intermittente, surtout aprés les repas, ou encore
nuit, se latéralisant alors du edté du décubitus, e
dissipant sous I'influence du froid, des excitations
psychiques, de I'émotion causée par l examen du nez.
Le stylet nasal s'enfonce dans les cornets CommES
en un coussin plein d'air. 2° Modification des séeré-
tions nasales, modification tantdt quantitative, plus—
souvent qualitative ; du muco-pus, presque tou-
jours sans odeur, forme des filaments tendus des
cornets & la clmsun ou sax:cumule au niveau du
plancher, e
Et sous ces sécrétions, la muqueuse luméfiée, soit
rose vif, soil péle et macér(,e_ présente parfois.
aspect velvétique, mais jamais d'ulcérations. La rhi-
noscopie postérieure montre des queues de cornel
rarement hypertrophiées, ayant une teinte rose
vif au lieu de leur couleur gris perle normale.
Les malades atteinls de co'ry:r.a chronique se répar-
tissent en deux calégories, dont on aura 4 entre-
prendre le traitement d'une facon fort dlStlllBtE b
a) les mdsﬁérmis b} les hypochondriaques. e
a) Les uns ne s'inquiétent aucunement de leur
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coryza. lls viennent consulter pour leurs oreilles ou
lenr larynx, et accueillent avec incrédulité le dia-
gnostic qui place dans leur nez le point de départ de
leur maladie; pour vainere leur scepticisme, qui se
paie de cette double raison, qu'ils ne souffrent pas
du nez et qu'ils se mouchent comme tout le monde,
le médecin aura a4 mettre en ceuvre foute sa persua-
sion et son autorité,

. b|Les aulres onl, au contraire, leur existence em-
poisonnée par Uhypochondrie nasale. 1ls sont inces-
samment tourmentés par des symplémes réelle-
ment pénibles : dyspnée nasale, eéphalalgie frontale,
lourdeur de téte el paresse intellectuelle, anosmie
avec perte du godt. Leur situation devient surtout dif-
ficile quand & ces troubles s’ajoutent les symptomes
du catarrhe naso-pharyngien. Tout en les soignant
d'une fagon attentive, le médecin aurapourobjetprin-
cipal de calmer lenrs inquiétudes, pour lesquelles la
moindre tuméfaction devient aisément cancer on tu-
bercule, et surtout de résister aleurs sollicitations
vers une thérapeutique trop active.

En tous cas, le coryza chronique doit éire sérieu-
sement traité, car il n'a aucune tendance a4 guérir
spontanément. 5

D'ailleurs, §'il ne menace pas directement la vie, il
est la source de nombreuses affections qui la rendent
peun supportable. Chose curieuse, le nez est I'organe
qu’il lése le moins; tout au plus cause-t-il une géne
conslante et une susceptibilité particuliére, qui fait
dire aux malades qu'ils s'enrhument du cerveau au
moindre refroidissement ; il méne rarement & la rhi-
nite hypertrophique, presque jamais & l'ozéne et
n’éveille pas ordinairement des réflexes d'origine
nasale. Mais tot ou tard il atteint loreille, od

:
i
¥
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lentementil déterminel'incurable se Ieroaedelaca_;ssg
inévitablement il gagne le larynx, brisant la ear.
riere de ceux qui font profession de leur voix ; il des- '
cend encore plus bas, et bien souvent la bronchite
chronique, qui se lermine dans les angoisses del'a~
systolie, n'est que la derniére étape d'un coryza
chronique dont on n’avail eu souci jadis.

Il faut donc sérieusement trailer le coryza chro- |
nique, moins peut-élre pour lui-méme que pour pré.
venir ces lardives complications ou les amender si
I'on a été appelé & intervenir trop tard.

TrarTEMENT. — La condition capilale du succés dans
ce traitement qui devra élre suivi pendant un temps
trés long, c'est que le médecin gagne suffisamment la
confiance de son malade pour pouvoir lui imposer
telles privations qu'il juge utile; si ses prescriptions
ne sont pas exécutées 4 la lettre, il court au-devant
d'un échec certain : car les sacrifices exigés du patient
sont souvent hors de proportion avec la grzmte appa-
rente de la maladie,

Le traitement comprend deux points :

1° supprimer la eause du coryza ou toul au moins
la combatire;

2¢ traifer localement le catarrhe de la pituitaire, ce
qui ne vient qu'en second lieu. 1

1° Traitement pathogénique. — La cause qui
provoque ou entretient le coryza chronique est sou-
vent malaisée & découvrir. Sa recherche réclame
toute la perspicacité du médecin.

@) Hygiéne défectuense. — Le coryza chronique
résulte le plus souvent d'irritations légéres, mais con-
tinuellement répétées.

L'usage du tabac, de I'alcool, I'habitude de prendre
des aliments trop chauds en sont des facteurs habi-

Hiaia i
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~ tuels. Plus nuisible encore est l'inspiration d'un air
~ chargé de particules irritantes; il est plus dangereux
- pour le malade de séjourner dans une chambre o
~ l'on fume que de fumer lui-méme & l'air libre, Le co-
- ryza chronique esl professionnel chez les cimentiers,
- les ouvriers qui fabriquent les chromates, les meu-
- miers, les vanneurs, ele.

~ Dela résulte une premiére prescription, la plus im-
- portante de toutes: renoncement définitifan tabae, &
~ Taleool, ou changement de profession. Malheureu-
sement, beaucoup de malades refusent de s'y sou-
mettre; le sacrifice de leurs habitudes leur est par
trop pénible, et quitter le métier qu'ils exercent est
souvent une impossibilité pour eux. Dans ce cas, il
sera prudent de les avertir qu'ancun traitement ne
pourra les guérir définitivement, :

b) Lésions nasales. — La plupart des malades fonl
remonter le début de leur mal & un eoryze aigy né-
gligé; chez les sujels prédisposés, il ¥ a donc grand
intérét a traiter vigoureusement les rhinites aigués
qui tendent & la chronicité.

Dans les formes i commencement insidieux, il n'esl
pas rare de trouver dans les fosses nasales ou dans
leur voisinage, une lésion mére du coryza chronique;
tantit c'est une grappe de polypes muqueux ou un
empyéme sinusal, dont le fraitement préalable
s'impose clairement ; tantot ce sont des lésions dont
on risque plus facilement de méconnaitre le role :
végétations adénoides peu encombrantes, mais ca-
pables d’entretenir une hypérémie passive de la
pituitaire ; déviation de la cloison, insuffisante &
obstruer la fosse nasale, mais génani I'expulsion
des mucosités, dont la slagnation entrélient une
rhinité souvent unilalérale.

b
'
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Or, il faut tout d'abord s'allaquer i eces lesmns_
curetter le naso-pharynx, aplanir les cloisons dﬁh .
wﬁes, avant de metlre en @uvre, avec queiq@_‘
chance de sueeés, le trailement Lﬁpiqne local de la
rhinite chronique.

¢) Lésions viscerales, — C'est ici que le spécialiste
doit montrer qu'il esl médecin. Beaucoup de coryzas
chroniques sont causés et entrelenus par une shise
sanguine dans lo muguense pasale, hypérémie mé-
canique ou réflexe dont il faut rechercher la cause
premiére : 4° dans le fube digestif : alonie gastro- |
inlestinale, constipation habituelle ; 2* dans 1'appa-
reil génital - vaginite, métrite, prostatite chronique;
3¢ dans le fonctionnement du eeur ; 1ésions mitrales,
sclérose du myocarde, ete. C'est ainsi qu'une saison
a Vichy, qu'un curettage de l'utérus, que la digitale
administrée & point viennenl parfois 4 bout de co- .
ryzas chroniques qui avaient résisté a toul traite-
ment local.

d) Maladies générales. — [ei il faunt élablir deux’
classes.

Dans l'une rentrent les maladies telles que le
diabete , Valbuminurie , dont le coryza chronique
w'est gque le symptdme; et il suffit de faire disparaitre
de l'urine le sucre ou 'albumine par un traitement
approprié, pour voir le eatarrhe nazal guérir de Jui-
méme, presque sans thérapeutique locale.

A l'autre appartiennent les troubles de nul;numl
les diathéses, qui, sans étre la cause directe
COTYZA, chntribusut cependant & sa témacité. Di
sorle que si, dans ce cas, le traitement local repren
ses droits, une thémpeuilque générale doit étr
mmulfanément instituée. On aura le plus souvent &
compler : 1° avee la serofule, qui enlretient dans la

B e =

;
o
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' gpeonde enfance des coryzas & séerétion abondante ;
“@avec l'arthritisme el la goulle, facteurs habituels,

chez l'adulte, des coryzas & forme hypérémique ;
3¢ avec l'anémie, chez quelques femmes, anémie qui,
le plus souvent, il est vrai, reléeve d'une Iésion géni-
eignorée ou dissimulée.
Dans certaines formes de coryza chronique, se
duisanl surtout par une exagération de la sécrétion
muqueuse normale, avec Lroubles paresthésiques
onséculifs, on obtienl d'excellents résultats d'un
fraitement & la fois tonique et sédatif dont 'hydro-
thérapie, le massage général, les frictions seches
sur les membres sont les meilleurs agents. Ces
formes s’observent d’ailleurs presque toujours chez
les sujels névropathes.

- Ici se place I'étude de U'influence des eaux minérales
:t des elimats sur le coryza chronique. Or, ¢’est bien
slus en modifiant les conditions générales de la santé
qu'en agissant localement sur la muqueuse malade,
‘[ue la cure faite & une station thermale améliore le
“oryza chronique. Et en effet, leur indication se tire
turtout de I'état général du malade. On devra done

rescrire : 1° aux scrofuleux : les eanx sulfureunses,
Luchon, Cauterets), arsenicales (La Bourboule, le

ont-Dore] ou salines (Biarritz, Salies-de-Béarn,
uivant que le bord de la mer est toléré ou nonj;
aux arthritiques : les eanx alealines {Vichy, Ems,
oyat) ou mieux encore les eaux salines froides dont
‘action laxalive décongestionne énergiquementle nez
(Chatel-Guyon, Carlsbad); 3° aux anémiques : les
caux ferrugineuses (Spa, Forges).

Méme préoccupation de I'état général dans le
choix des climats : aux enfants scrofuleux, sans
lésions cutanées, le bord de la mer réussit bien:
FOSSES NASALES 19
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aux arthritiques conviennent les slations de mon-
lagne ; les vieillards devront préférer les climalssecs
et chauds, et habiler le Midi pendant I’hiver, g
20 rFpaitement local. — Lé fraitement local ne
doit pas étre systématique. Il faut observer avee soin
les variations individuelles de la susceplibilité de 1a
pituitaire. Chez les arl;hril;iquea principalement, un
traitement trop éner gique el mal supporté aggrave :
souvent le cnrvza Le médecin doit avant tout se
Jaisser guider par y. facon dont réagit la muquense
\nasale, savpir varier ses prescriptions dés que leur
f.commence & s'atténuer, el parfois avoir l'espril
de cesser tout traitement local, car les périodes de
repos amenent souvent des améliorations inespérées
¢t remontent le moral du patient.
A.— La premiére indication est de fiire cesser I'e}r
chifrénement en débarrassant les fosses nasales des
mucosités quif’les encombrent; ¢'est procurer at
malade un grand suulagement, en lui rendant la
liberté de sa gespiration nasale ; et ’est mieux favo-
riser l'action des médicaments sur la muquense,
ainsi mise & découvert.
Pourdé sser leur nez, les malades se mouchent
aussi fort que possible; il faut le leur défendre,
car les efforts. exagérés qu'ils font ainsi augmenten
Ihypérémie nasale et éternisent le coryza. 1l faul
leur apprendl'ﬂ 4 se moucher rationnellement: a]ler:
nativement fermer une narine en 'aplatissant av
un doigt et souffler forlement par l'autre coté |
gement héant,
Les irrigations nasales trouvent ici leur indicafi
“habituelle. Elles diluent et chassent les mucosités.
et surtout ramollissent les croites qui, se forman
Fentrée des narines, sollicitent inconsciemment

Thérapeutique des maladies des fosses nasales, des sinus, de la face et du ... - page 322 sur 391


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?72311x01&p=322

oy

_-i-,I"f

RHINITE GHRONIQUE S

. 21
srallage avee le doigl, et deviennent l'origine d'épi-
- slaxis.

On doil les praliquer avec le siphon de Weber, ou
de préférence avec la seringue anglaise ; la direction
du jet liquide suivra le plancher ot s'accumulent en
majeure parlie les mueosités ; s'il y a des croites sur
la voute nasale, le courant de retour suffira a les dé-

tacher sans provoquer la céphalalgie vive que déter-
~ minerail le jet direct projeté sur ce point. Dans les
cas o lirrigation nasale est mal tolérée (douleurs
de téte, menaces d’olile), on penl remplacer la dou-
che par des bains ou des pulvérisations, & condi-
tion, toulefois, que les sécrétions soient peu abon-
dantes.

Il ne faut demander aux lavages du nez que ce
quils peuvent donner : simplement de nettoyer le
nez el non point de modifier la mugqueunse. Les solu-
lions choisies n'ont & remplir que ces deux con-
ditions : de n'étre aucunement irritantes, el de pos-
séder une réaction alealine pour dissoudre le mu-
cus nasal. On doit donc s'abstenir d'user de solu-
lions astringentes ou antisepliques fortes, qu'il faut
réserver aux rhinites purulentes: il ne faut dailleurs -
pas oublier que l'usage de solutions & base d’'alun,
de sels de zine ou d'acide phénique, entraine en
pen de mois une anosmie notable. On se bornera done
i prescrive, i la dose de deux cuillerées a café par
litre d’eau, le chlorure de sodium ou le bicarbonate
de soude. Le chlorale de polasse, le biborate de
soude, le salicylate de soude surtout somt préfé-
rables, car & leur alcalinité ils joignent un pouvoir
antiseptique faible, mais réel, Voici également la for-
wiile d'une poudre composée, trés bien tolérée par
la pituitaire :

|
k
[
E
|
|
|

e

Thérapeutique des maladies des fosses nasales, des sinus, de la face et du ... - page 323 sur 391


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?72311x01&p=323

RHINITE CHRONIQUE SIMPLE

} idesa]icy]it[ueh..‘.“-.‘-.......-u.“ .58[__
Chlorure de mdiu.m .................. 50 —
Bicarbonate de soude.. . ......ccoo. ... ] (T

Les douches nasales d’eau sulfureuse donnent;,
chez les scrofuleux, de bons résullats : mais il ne
faut les prescrire que passagérement, pendant
(quelques semaines. o

On ordonnera soil de l'eau sulfureuse naturelle
(Challes), soit de I'eau sulfureuse artificielle, prépa-
rée en versant dans un litre d'ean bouillie une demi-
cuillerée & café de ce mélange :

Monoszulfure de zodium........ccoviianaal. 10 gr.
Bapdigtileeiid ol bl C s e e 2 ) i —
Glyctring ......c.eun.. R e e 150 —

Dans tous les cas, le lavage du nez ne doit pas
étre trop longlemps prolongé, car il favorise la
transformation du coryza chronique en rhinite
hypertrophique. Il faut interrompre ou tout an
moins espacer les irrigations, quand la mugueuse
du cornet inférieur tend 4 s'épaissir, ou encore quand
se manifeste un affaiblissement de 'odorat.

B.— Patiemment el méthodiquement pratiqués,les
lavages du nez peuvent presque guérir les formes
légares du coryza chronique: mais, dans les cas déja
anciens, ils sont notamment insuffisants; il faut leur
adjoindre des applications fopigues astringentes, anti-
septiques ou caustiques. Ce traitement peul étre
alors appliqué de deux facons différentes. i

1° Si le ‘malade ne peut étre suivi et doil se
traiter lui-méme, on aura le choix entre deux formes
médmamenteuses pommades, poudres.

Les pommades, dont I'excipient est la vaseline, et :_T 3
qui renferment environ un dixiéme de leur poids de
tannin, d'iodol, de dermatol (mais non d'aristol qui,
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associé aux corps gras, produit une vive cuisson), suf-
fisenl dans les cas légers, surtoul chez les jeunes
enfants. Elles calment bien la sécheresse nasale
qui tourmente certains malades; la formule sui-
vante produit une agréable sensation de fraicheur
et d'adoucissement :

Vageline blanche.. ... ..o qiiuii s, 20 gr.
Dol | o e L S 2 gr.
Menthol ......coovvnmnnuanuae . 0,20 cent.

Leur application, trés anodine, peut étre répétée
plusieurs fois par jour, mais elles ne se répandent
guére que dans les parties inférieures des fosses
nasales. Les bougies nasales, & base de gélato-glyeé-
rine, ont mémes inconvénients ; et de plus, en fondant,
elles tombent souvent dans l'arriére-gorge, ce qui
est forl désagréable pour le malade.

Les poudres sont plus actives et conviennent mieux
aux formes tenaces. Elles doivent étre insufflées plu-
1ot que prisées. On leur donnera un excipient soluble,
le sucre de lait, de préférence a 'acide borique, dont
l'action irritante accroit encore I'hypersécrétion
nasale. Il est bon de posséder plusieurs formules
de poudres; car, je le répéte, il est nécessaire de les
varier de temps a autre. Ces poudres seront astrin-

" genles oun antisepliques, les premiéres convenanl
mieux aux formes oit 'hypérémie domine, les
secondes, aux cas de sécrétion muco-purulente.
Comme astringents : on donnera le tannin, l'acélotar-
lrate d’alumine, ou mieux le tannate d’alumine, une
partie pour deux parties de 'excipient; I'alun n’est
pas toléré par la piluitaire et altére rapidement
I"épithélium olfactif. Comme antisepliques : 1iodol,
ledermatol et surlout l'aristol, en mémes proportions:
le sozoiodol de zinc est aussi avantageux, mais ne
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doit pas élre employé longtemps. Enfin, dans les
catarrhes anciens ou lenaces on essaiera des poudres
caustiques, nitrate d'argent fondu, pulvérisé, méle
i cinquante ou cent parties de poudre de tale.
L'usage de ces poudres exige certaines précau-
lions, surlout chez les sujeis nerveux. Le nombre
des insufflations quotidiennes doit varier de deux
i six ou huit, suivant la ténacité du coryza, etsuivant
I'intensité de la réaction de la pituitaire. Si, ce qui
est rarve, l'insufflation, surtout avec les poudres as-
tringentes, détermine de violenls éternuements, ac-
compagnés de céphalalgie frontale, il est préférable
de n’en faire qu'une matin et soir, et de ne pas pra-
tiquer dans une méme séance le traitement des deux
fosses nasales. i
Les poudres antiseptiques insolubles, iodol, aris-
tol, sont généralement mal lolérées quand il existe =
un catarrhe concomitant du pharyns nasal, trés accen
tué; elles sechent la gorge, exagérant ainsi un symp-
tdme déja pénible par lui-méme, et forment av
le muco-pus qui suinte des recessus de 'amygdal
pharyngée, des croites adhérenles qui nécessitent
“des efforts d'expuition fatigants. Dans ces cas, les
pommades rendent au contraire de réels ﬁew;ce.
en ramollissant les sécrétions naso-pharyngiennes
- introduites, le soir,dans les fosses nasales, elles fac
litent heaucoup, le lendemain au réveil, lexpectu‘ra- :
tion de ces mucosités. E
2° S8i le malade peut, au contraire, rester a l&'
disposilion du médecin, la guérison du coryza chro-
nique s'obtiendra moins lentement a 'aide de badi-
géonnages soigneux de toute I'étendue des fosses
nasales, pratiqués sous le contrdle du speculum,
tous les deux jours au moins, Dans les formes ordi-
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naires, il faut d’abord essayer de la gl:,'c'érine 'Eod'ée,
(jui donne peu de réaction.

Tode - mmétallorde. sy foiviannaransiem 0,20 cent.
Todure de potassium...... ...l 2 or.
Glycsgine pure .oC o C. o nasnrnien o 0 —
Aafifl P AN S ey ke £ i a i L 0.50 cent.

Mais si le coryza est ancien, il ne faut guére at-
tendre de résullats de l'iode. Le nifrate d'argent jouit
alors d'une efficacité réelle. Pour habituer la pitui-
laire & ce caustique, on se servira, pour commencer,
dune solution & 1/100; peu & pen on arrivera a la
solution & 1/20, que rarement on pourra dépasser.
Lorsque la réaction est trop vive, on ne badigeonnera
quune fosse nasale a4 chagque séance. Le nettoyage
préalable du nez doit étre faitl avec de l'ean pure:
aprés le badigeonnage, sila douleur persiste inlense,
on la calmera par une irrigation d'eau salée. De
quinze & vingt badigeonnages sont nécessaires pour
améliorer les coryzas rebelles; aprés quoi, on sus-
pend tout traitement pendant deux ou trois semaines
pour juger de l'effet obtenu ; si 'amélioration esl
réelle, on reviendra aux poudres antisepliques el as-
tringentes. Dans l'intervalle des badigeonnages, le
traitement nasal doit étre aussi doux que possible:
irrigations alcalines et applications de vaseline bo-
rico-mentholée.

Si lamuqueunse présente des hypertrophies paitielies
non réductibles par la cocaine, ou si encore, a I'étal
de flaccidité des cornets, elle se montre relachée et
plissée, semblable & un vétement trop ample, il sera
nécessaire d'instituer le traitement chirurgical de la
rhinite hypertrophique vraie.

Enfia, il ne faut pas oublier que la rhinite chro
nique coincide presque toujours avec un catarrhe
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chronigue du naso-pharynx, el que la thérapeutique
(lu coryza devra étre complétée par le traitement de
celle dernitre affection,

RHINITE HYPERTROPHIQUE

Quelle que soit sa nature, qu'elle résulte d'une
transformation myxomateuse primitive de la pitui-
laire ou qu'elle soit 'aboutissant d'un coryza chro-
nigue, par hyperplasie de I'élément conjonctivo-vas-
culaire sous-muquenx, la rhinite hypertrophique est
une forme clinique nettement différenciée, dans la-
quelle I'épaississement de la muqueuse nasale cons-
titue & lui seul toute la maladie. :
Deux séries de symptomes en découlent : a) frou-
bles mécaniques, b) accidents réflexes. A
a) Les troubles mécanigues vésultent de I'obstruction
nasale, le plus souvent totale; et la suppression des
fonctions du nez améne, dans l'enfance, la déforma-
tion de la face, du palais et du thorax, des accidents
dyspnéiques et des troubles de nutrition, identiques
i ceux qu'engendrent par un méme mécanisme les
végeétations adénoides: chez I'adulte, les troubles
vocaux aftirent surtout 'attention. :
b) Les accidents réflexes sont I'asthme, la migrai-
ne,ete, Hack a montré que la rhinite hypertmphlque
est le substratum analomique le plus ordinaire de
tous les phénoménes réflexes d'origine nasale. ¥
Objectivement, le siége habituel de I'hypertrophie
est le cornet inférieur; elle est beaucoup plus rare
sur le cornet moyen et la cloison, exeeptionnelle sur
le cornet supérieur et le plancher. 3
Sa forme est imporlante & considérer ; on peut
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admellre deux types principaux, réclamant chacun un
traitement distinct.

1° L'hypertrophie diffuse, due & la distension per-
manente du tissu érectile, qui succede le plus souvent
4 un coryza chronique, et qui offre quatre caracteres
Lypiques: @, sa répartition & peu prés uniforme a
toute I'étendue d'un cornel; b) sa surface lisse ; ¢) sa
coloration rouge ou rosée; d) la sensation élastique
qu'elle donne au stylet qui la déprime comme il
ferait d'un coussin.

2° L'lypertrophie circonserife, transformation myxo-
mateuse de la muqueuse, qui souvent aboutit anx
polypesvrais, el offre quatre caractéres typiques oppo-
sés aux précédents : #) sa localisation & certaines
régions, surtout aux extrémités antérieures el pos-
lérieures des cornets (tétes et queues des cornets);
) sa surface irréguliére, festonnée de formations
polypoides ; ¢) son aspect gélatineux et transparent,
ou simplement sa couleur gris mat de muqueuse
macérée ; ) sa résistance au stylet, qui se heurte a
un tissu ferme, et ne peut que mobiliser les lamelles
et grains myxomateux qui s'en détachent.

La rhinite hypertrophique non traitée persiste in-
définiment ; et quand I'obstruction nasale se com-
plique de troubles réflexes, quoique ne eréant aucun
danger grave, elle rend cependant U'existence exiré-
mement pénible. Heureusement, sa guérison radi-
cale est facile a obtenir: c'est 14 un des triomphes de
la rhinologie, surtout si I'on compare la perfection
des procédés actuels a la brutalité des moyens mis
en ceuvre il y a dix ans encore parla chirurgie.

TrarteMeNT, - — Toute médication générale est inu-
lile, sauf s'il y a simultanément un coryza chronique,
qui réclame une thérapeutique appropriée.
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“Seul, le fraitement local est rationnel ; lunigue
moyen de rétablir la perméabilité du nez, cest de
détruire ou d'enlever les épaississements qui l'obs-

~ lruent, sans s'attarder & des badigeonnages néces-
sairement sans effel. 4
i° Méthodes de donceur. — Deux procédés de
douceur ont été préconisés. Tout au plus peut-on se
résigner 4 les essayer chez les sujets pusillanimes :
car leur effet est problématique, en tous cas Lrés lent

a se produire.

«) La dilatation progressive i I’ a.lﬂe de bougies d'é-
lain,. longues de dix centiméires, graduées du n® 10
au n° 30 de la filiere Charriére, n’améne qu'une amé-
lioration trés passagére : les bougies, enfonecées &
frottement dans les fosses nasales, doivent y demeu-
rer plusieurs heures par jour, Chaque semaine, -.m'-'"
passe & un numéro supérieur,

#) Le massage vibratoire semble donner quelgue
résultats, quoique, de l'aven méme de ses parti-
sans les plus convaineus, ils soient trés inférieurs &

ceux qu'on en obtient dans l'ozéne. Conltre les hy- .
pertrophies circonscrites myxomateuses, el mém
dans les hypertrophies diffuses oi prédomine le dé
veloppement du tissu conjonetif, il n'y a rien de sé-
rieux & en attendre. Au conltraire, sil'épaississement
des cornets est surlout dd & une distension vaso-para-
Iytique du tissu érectile, on pourra espérer en tirer
quelque avantage : mais, pour ne pas éveiller de ré
flexes pénibles, il faudra masser avec une extréme
légereté de main, en des séances de quelques se-
condes au début, et avec des sondes imprégnées de
vaseline cocainée ou mentholée a 1/20, :

20 Méthodes chirurgicales. — Ces procédés
de douceur ne sont que des pis-aller. Pour obtenir
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une guérison rapide el durable de la rhinite hyper-
trophique, il faut d'emblée s'adresser au traifement
chirargical, qui se résume en deux prucedes ayant
chacun leur indication spéciale :

A. Dans Uhypertrophie diffuse, la cautérisation ;

B. Dans I'hypertrophie circonserite, Uablation.

A. Hypertrophie diffuse. — Le but du traitement
est de rétablir la perméabilité nasale en provoguant
la formation d'un tissu de cicatrice dont la rétrac-
tilité réduise d'une facon permanente les épaissis-
sements de la pituitaire. La cautérisation est le
moyen le plus sir, le plus rapide, le moins pénible
aemployer a cet effet. Au contraire, 1'édlectrolyse n'a
donné jusqu'ici que des résultats médioeres : elle
est douloureuse dans son application, lenfe dans
ses effets, incerlaine dans ses résultats,

La caulérisation doit étre faite a I'aide des caus-
tigues chimiques ou de la galvanocaustie.

La cautérisation chimique sera réservée aux Lris
‘jeunes enfants ou encore aux adultes qu'effraie la
vue du caulére électrique. L'acide frichloracétique chez
les premiers, l'acide chromigue chez les seconds seronl
appliqués sur les épaississements en siries paralléles,
suivant les régles déja tracés (v. page 204). Ces caus-
tiques chimiques sonl trés inférieurs i la galvano-
causlie ; la réaction consécutive est plus forte,
Ueffet utile est moindre: deux raisons pour les em-
ployer le moins possible,

La galvanocaustie, au contraire, est en quelque
sorte le traitement spécifique de la rhinite hypertro-
phique. Les principes généraux qui doivent guider
SO application ayant été étudiés (v. page 206), je
i envisagerai ici que les indications particuligres o
Paffection qui nous occupe.

Thérapeutique des maladies des fosses nasales, des sinus, de la face et du ... - page 331 sur 391


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?72311x01&p=331

336 ROINITE HYPERTROPHIQUE

Il y alrois fagons de réduire les épaississements
diffus : ) cautérisation en swrfce; b) caulérisation
en profondeur ou ignipuncture ; ¢ cautérisation linéaire,

@) Cautérisation en surface, — Ce procédé, tres
répandu, consiste & appliquer un cautére platl a 1a
surface de la muqueuse. Il est rationnel quand
il s’agit d’exercersur la pituitaire une action substitu-
tive ou inhibitoire. Dans la rhinite hypertrophique,
au contraire, il est insuffisant, puisqu'il n’atteint pas
le lissu érectile qui forme la majeure partie de I'épais-
sissement ; et il est nuisible, car il détruit tous les
éléments utiles (épithéliums, glandes, ete.) de la mu-
queuse, sans cependant la réduire notablement. En
procédant de cette fagon, on peut, chez un malade
qui a la bonne volonté de s’y préter, pratiquer des
seéries de vingt, trente cautérisations et plus, sans
modifier beaucoup I'aspect des cornets.

Eljl Cauntérisation en profondeur : ignipunctore. —
Beaucoup plus rationnelle, elle se propose de réduire
le tissu érectile par une cautérisation en quelque
sorle sous-muqueuse, en respectant le plus possible
I'épithélium etles glandes dela surface. Elle consiste
a faire pénétrer aussi profondément que possible
dans les épaississements un cautére pointu, qu'on
v laisse & demeure pendant quelques secondes:
eschare de la muqueuse est ainsi réduite au mini-
mum. Ce procédé a deux inconvénients : 1°il expose
i des hémorrhagies parfois abondantes ; 2° il crée des
clagers et peut ainsi déterminer des accidents infec-
tieux (amygdalites post opératoires, etc.) dissimulés
sous la dénomination de phénoménes réflexes. Ce-
pendant, latransfixion rend des services dans certains
cas d'hypertrophie limités & la partie postérieure
des cornets (v. page 344).. :
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¢ Cautérisation linéaire. — Procédé de choix a
employver & I'exclusion de tous les autres. Il agit en
profondeur et donne des plaies évasées ou la réten-
tion des matiéres septiques n'est pas possible. Cetle
cantérisation se pratique avec un
caulére cutellaire; le modéle cou-
ranl, destiné an cornet inférieur,
présente une lame saillante de plu-
sieurs millimétres, dont le dos est
recouvert par une olive d'ivoire ou
une plaquette de cuivre, destinée i
protéger la cloison et prévenir ainsi
les synéchies (fig. 78). Il est néces-
saire de posséder deux cautéres,
orientés pour le coté droit et le edté
gauche.

‘.fnici cnmmellat cette cantérisation Fig. 18. — Gal-
doit étre conduite. Supposons le cas  vano- cautéres
le plus commun, l'épaississement 5 /éndirespour
diffus du ecornel inférieur. On in-  lindzire,
troduit le cautére cutellaire jusque
dans le pharynx nasal, puis on l'applique & froid
sur la partie la plus reculée du cornet inférieur;
on fait alors passer le courant, on appuie forte-
ment, et, ramenant lentement et sans secousses
I'instrument & soi, on trace une raie de feu hori-
zontale jusqu'a l'extrémilé antérieure du cornel.
Suivant le degré de tolérance du sujet et la dimen-
sion de la surface a réduire, on trace, séance lenante
et de laméme fagon, une deuxidéme et parfois méme
une troisieme raie, au-dessus et au-dessous de lapre-
miére, 4 un demi-centimétre de distance. Le cau-
tere sera maintenu un peu plus longtemps au niveau
de la queue du cornet, on1 prédomine I'hypertrophie.:
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Il y a deux régions dangereuses quele cautére doit
éviler : 1°le pavillon tubaire; onprendra donc soinde
ne rougir la lame que quand elle est bien placée an ;
contact de la queue du cornet; 2° la mince paroi in-
terne du canal nasal, dont l'effraction créerail une
épiphora durable; on ne touchera donc pas la région
sise immédiatement au-dessus et en avant de la téte
du cornel inférieur,

1l est indispensable que le cautére pénétre profon-
dément, jusqu'a Tos. Car, dans ce cas, le tissu cica-
iriciel, prenant un point d'appui solide sur la sur-
face osseuse, bride dans ses mailles le tissu érectile,
de méme qu'un filet de soie maintient la poire de
eaoutchouc d'un pulvérisateur et assure la perméa-
bilité nasale, quelle que soit la poussée du sang dans
le tissu érectile survivant a l'opération. Sinon, la ci-
catrice céde et I'obstruction nasale se reproduit.

Par ce procédé bien appliqué, en une seule séance,
parfois en deux ou trois au maximum, on obtient
une réduction durable du cornet inférieur. En tous
eas, si 'on a des raisons de penser quune premiére
eautérisation n'a pas suffi, il faut attendre un mois
au moins avant de la recommencer auméme point;il
faut laisser non seulement a la plaie le temps de se
eicairiser, mais encore au tissu cicatriciel celui de
se rétracter.

Le pansement consécutif ne présente rien de spé-
cial dans I'espéce : poudres ou pommades antisep-
tiques. Il adéji étédit quonne doitcautériser qu'une
seule fosse nasale dans une méme séance : mais,
afin de gagner du temps, il n'est pas nécessaire d'at-
tendre la cicatrisation compléte de la premiére plaie
pour commencer le traitement du coté opposé ;
on pourra lentreprendre au bout d'une semaine,
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dits que la réaction post-opératoire aura cessé.

B. Hypertrophie circonscrite. — Lorsque les
épaississements se présentent sous une forme pé-
diculée, il est indiqué de les enlever en masse,
ce qui souvent rétablit séance tenante la perméa-
hilité nasale. :

Pour pratiquer celle ablation, un seul instrument
estautorisé : le serre-newd.

Le serre-nceud peut étre armé : a) d'une anse froide;
b) ou d'une anse chaude.

&) L'anse froide, qui, suivant la disposition del'ins-
trument, coupe ou arrache plutot qu'elle n'éerase,
expose a des hémorrhagies sérieuses, trés difficiles a
arréter au niveau de 'extrémité postérieure du cor-
netl. Elle doit done étre bannie du traitement de la
rhinite hypertrophique, surtoul sous sa forme hy-
pérémique, a l'exceplion cependant des cas ou la
transformation myxomateuse de la pituitaire a
abouti en certains points & la produclion de polypes
muquenx pédiculés,

b) L'anse chaude ou galvano-caustique est ici né-
cessaire. Toutefois, il faut bien savoir qu'elle ne
mel pas systématiquement & 'abri de'hémorrhagie,
el que souvent méme elle produit d’abondantes épi-
slaxis : «) soit que V'on chauffe trop le fil; B) soit
qu'on sectionne les épaississements avec frop de rapi-

Pour bien réussir la section galvano-caustique
d'une hypertrophie circonscrite de la pituitaire,
d'une queue de cornet principalement, il faut appor-
ter une grande attention au choix de l'instrument. Il
esl nécessaire de disposer : 1° d'un manche léger et
bien en main; le manche de Kittner est le plus com-
mode, mais il a le défaut d'étre un peun fragile;
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2" d'un tube guide-anse dont les deux canons ne

_ doivent présenter aucun intervalle vide jusqu'a leur
extrémité ; 3° de fil d'acier, fil de mandoline n°7,
qui ne doit présenter aucune trace de rouille; le
n® 8 n'est pasassez souple, le n® 6 fond trop facile-
ment.

Rien n'est plus aisé que de pratiquerl'ablation des
hypertrophies polypoides qui se lrouvent souvent
appendues au cornet inférieur ; il suffit de les char-
ger dans une anse disposée horizontalement, intro-
duite de champ dans la fosse nasale, puis glis-
sée 4 plat le long du plancher. Une manceuvre ana-
logue, & un niveau plus élevé, permet de saisir les
langettes hypertrophiques accrochées au bord du
cornet moyen. i

Les difficultés deviennent beaucoup plus grandes
quand il s'agit de réséquer les exfrémilés lyperiro-
phiées des cornets ; chaque cas réclame une technique
spéciale.

1* Extrémité antérieure du cornet inférieur. —
L'anse doit étre disposée verticalement. La téte du
cornet inférieur étant tres sessile, le fil dérape
le plus souvent en la saisissant. Le procédé de Jar-
vis permet d'éviter cet écueil : on transfixe, de part
en part, la téte du cornet avec une aiguille ; on fait
passer 'anse par-dessus l'aiguille, puis derriére elle
le fil, ainsi maintenu par les deux extrémités qui dé-
passent, enserre la partie hypertrophiée, la pédicu-
lise, et la sectionne facilement.

2¢ Extrémité postérieure du cornmet inférieur. —
Bien enlever une queue de cornet est une des opéra-
tions les plus délicates de la rhinologie; ce quile
prouve, c'est le grand nombre des méthodes imagi-
nées dans ce but.
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Deux voies peuvent étre suivies : ) la voie buceale,
b) la voie nasale.

a) Voie buccale. On s'efforce de porter l'anse sur
la queue du cornet en contournant le voile du
palais; méme appliqué sous la conduile du mireir
rhinoscopique postérieur et avec le releveur du
voile, ce procédé est d'une exéeution trés difficile, el
I'opération ainsi pratiquée est le plus souvent
incompléte.

b) Voie nasale. Cest la route qu'on doit presque Lou-
jours suivre. L'anse est introduite par la narine cor-
respondante. Cerlains auteurs conseillent de porter
derriere le voile du palais 'index gauche recourbé en
crochet, pour la guider une fois qu'elle est arrivée
dans le pharynx nasal ; il faul se dispenser de cetle
derniére manceuvre, qui est trés pénible pour le ma-
lade et n'est ancunement néeessaire. si l'on posséde
quelque dextérité. On doit saisir la queue du cornet,
comme on chargerait un polype, sans l'aide de
la main gauche ; et, suivant la largenr de la fosse
nasale, cette prise se fait : 1° le plus sonvent al'a-
veugle ; 2° parfois sous le confrile de la vue.

Préalablement, si la fosse nasale esl rétrécie, on
doit se frayer un accis facile vers le pharynx nasal,
soil en réduisant énergiquement avec le galvano-
cautére la partie antérieure du cornet souvent tumé-
fige, soit en réséquant les saillies que peul présen-
ter la cloison. Et le fait d’avoir ainsi rétabli la
perméabilité de la partie antérieure du nez suffira
parfois & provoquer la disparilion spontanée de
I'hypertrophie postérieure. '

1* Ordinairement, on opére sans veir ce qu'on fail,
c¢ qui rend l'intervention trés difficile, pour qui
n'en a pas acquis une grande habitude. L'anse
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métallique doit étre disposée verticalement; on la :
eourbe & sa base de maniére a lui faire prendre E
une inclinaison légére en bas el en dehors, qu'elle
doil conserver. Comme il esl nécessaire que le fil
d'acier garde toute son élasticilé, on doit éviter
d'y faire par avance passer le courant, pour en
essayer lintensité ; celle-ci a di étre antérieurement
réglée une fois pour toutes & l'aide d'un point de
repire placé sur le rhéostal.

On fait pénétrer 'anse, ainsi préparée el tenue ver-
licalement, entre la cloison et le cornet inférieur; e
speculum de Chiari, qui facilite son entrée, doit étre
retiré aprés ce premier temps. Doucement, on U'en-
fonce le long du cornet inférieur, jusqu'a ce qu’elle
arrive dans le naso-pharynx, o, par soite de
son élaslicité, elle reprend la position oblique qu'on
Iuia donnée. On la pousse alors jusqu’a la paroi pha-
ryngienne postérieure, puis on la raméne & soi, en
méme temps qu'on porte le manche du serre-neeud
fortement en haut et en dedans. Un arrét dans ce
mouvement de retour indique gqu'on a accroché la
quene du cornet; on serre alors I'anse jusqu'a sensa-

- lion de résistance,

La queue du cornet est alors saisie : mais est-elle
prise en {fofalité ouw en partie? Elle est saisie en
folalité si des mouvements imprimés 4 U'instrument
remuent la téle du malade; elle I'est seulement en
partie, sile serre-nceud peutfaire des exeursions an-
léro-postérieures sans que la téte bouge. o

2° Parfois, dans les fosses nasales trés larges &
Ieur partie antérieure, il est aisé de woir, tout au fond,
la queue du cornet reconnaissable aux mouvements
que lui imprime le stylel. Dans ce cas, la prise se
fera de la méme maniére que tout & I'henre, mais le

Ly
T ]
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conirdle permanent de la vue la facilitera singulidgre-
ment.

La queue du cornet étant une fois saisie par I'un
on l'autre de ces procédés, il fant dans un seeond
temps, qui n'est pas le moins délicat, la sectionner.
Pour éviter I'hémorrhagie, beaucoup plus a craindre
avec la queue de cornetrouge qu'avee la queue de
cornet blanche, il exerce d'abord a froid sur le pédi-
cule une constriction d'une durée de deux a trois
minutes au moins, pour préparer la thrombose da
sang dans les lacunes du tissu érectile. Puis, on see-
tionne avec grande lenteur, en flaisant passer le
courant avee la moindre intensité possible, par
intermittences fréquentes, La queue de cornet see-
tionnée est ramenée le plus souvent & I'extrémité du
serre-ncend; parfois, si elle est lrop grosse pour
franchir le passage de la fosse nasale, elle tombe
dans le pharynx. .

Malgré ces précautlions, une Lémorrhagie se pro-
duit assez souvent, difficile & arréter. Le tamponne-
ment anlérienr du nez n'est pas suffisant : il fant en
méme temps reconrir aulamponnement postérieur de
lafosse nasale si 'écoulement de sang est ingquiétant.

Souvent il arrive qu'il soit impossible d'acerocher
une queue de cornet que la rhinoscopie postérieure
avait cependant monirée volumineuse. En réalité,
la zone hypertrophiée s'est momentanément réduite
sous linfluence d'un effet vaso-constricteur : effet
qui peut étre di soit & l'action de la cocaine, dont il
fanl par conséquent n'user qu'en cas d’absolue
nécessité, soit toul simplement & I'émotion provo-
quée chez le malade par I'échéance de l'opération.

De toute fagon, les difficultés & vaincre pour
enlever une queue de cornet i I'anse chaude sont
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grandes. Ceux qui n'onl pas encore acquis une
dextérité suffisante pour les surmonter, devront se
contenter d'employer un procédé dont les résultats
sont, il est wrai, trés lenls, mais dont l'appli-
cation est facile. Il consiste a fransfizer d'avant
en arriére I'extrémité postérieure du cornet i l'aide
d'un cautére pointu ; on se gardera de la tendance
qu'on a habituellement & piquer le cornet en un
point trop élevé; on se gardera surtout d'enfoncer
le cautére trop loin, pour ne pas s'exposer i hlesser
la trompe, ce qui aménerait de la part de U'oreille des
réactions intenses. Pour réduire suffisamment une
queue de cornet, il faut plusieurs séances d'ignipunc-
lure, résultat que la section avee 'anse donne séance
tenante et d'une fagon beaucoup plus radicale.

On peut encore pratiquer lignipuncture des
queues de cornet par la woie réfro-nasale, sous le con-

Fig. 79. — Cautére de Ruaull pour ignipunclure rétro-nasale
des gueues de cornet.

trole du miroir rhinoscopique, aprés application du
releveur du voile. La cautérisation se prafique
avec un cautére naso-pharyngien dont 'extrémité
est fortement recourhée d'arriére en avant(v. fig. 79).
Cette méthode, qui exige beaucoup de tolérance
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du malade el une certaine habileté de la part de
I'opérateur, est trés lente : mais elle n'expose pas i
hémorrhagie, sil'on n'a pas porté le caulére 4 une
température trop élevée; et elle est trés efficace,
amenant a la longue la réduction compléte des par-
ties hypertrophiées. En particulier, ¢’est le procédé
de Chiari pour réduire les hypertrophies localisées
formant des ailerons qui souvent surchargeront les
parties latérales du bord postérieur de la cloison. Je
décrirhi plus loin, en étudiant la thérapeutique du
naso-pharynx (v. tome I}, la technique de cette cau-
térisalion @ posteriori,

3> Extrémité antérieure du cornet moyen. — La
résection de la téte du cornet moyen, atteinte
d'hypertrophie polypoide, est d'une exécution assez
difficile ; de plus, elle réclame les plus minutieuses
précautions antiseptiques, car c’est de tous les points
du nez eelui d’oit naissent le plus souvent les infec-
tions nasogénes.

Cette opération se fail conslamment sous le con-
trole de la vue. Il faut employer un fil de platine
souple, ou de préférence un fil d'acier. Les deux tu-
bes du guide-anse doivent élre sur un plan horizon-
tal ; l'anse sera préalablement recourbée a angle
droit sur l'extrémité de la tige, et dirigée en bas.
On porte alors l'instrument dans la fosse nasale de
facon que l'anse entoure le bord inférieur de la par-

tie antérieure du cornet moyen: puis, relevanl le
manche autant que le permet la largeur de l'orifice
des narines, on ameéne la téte de ce cornet a s'en-
gager dans l'anse, qui lentement la sectionne obli-
quement de bas en haut et d'arridre en avant,
avec des interruptions fréquentes duo courant. La
mince lamelle osseuse qui forme le squelette du
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cornet m'oppose aucune résislance a la section.

4° Extrémité postérieure du cornet moyem, —
Méme manceuvre que pour pratiquer I'ablation de la
quene du cornet inférieur; la seule différence est que
I'anse sera conduite le long du hord inférieur du cor |
net moyen. Cette opération est plus facile que I'autre,

OZENE

Pendant longtemps, Uozéne ne ful quun symp-
tome, la félidité nasale, relevanl de diverses affec- '
tions du nez; ainsi Trousseau décrivait un ozéne
syphilitique, un ozéne herpétique, un ozéne scro-.
fuleux. s

Aujourd’hui 'ozéne est une maladie, une entité
anatomo-clinique entretenuve, sinon causée par un
micro-organisme spécifique, le diplobacille encapsulé
de Lowenberg.

Anatomiquement, I'ozéne est une sclérose diffuse
de la pitnitaire, une cirrhose 4 point de départ
probablement épithélial qui atrophie la muqueuse
et le tissu érectile el qui, amenant par une dys-
trophie ischémique secondaire la résorption du
tissu osseux, détruil les cornets et déforme le nez.
sans qua aucun moment de son évolution on
puisse constater — fait caractéristique — ni point
ulcéré de la muqueuse, ni zone nécrosée du sque-
lette.

Cliniquement, I'ozéne est une rhinite chronique,
se révélant par un symptome primordial, la féti-
dité du nez, la punaisie, due & l'accumulation et &
la fermentation des sécrétions desséchées dans les
fosses nasales élargies, et accessoirement caractéri-
sée parune sécheresse de la gorge due & la propa-
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i galiondu processusatrophique au pharynx. C'est une

affection rebelle, faisant du malade un objet de
répulsion pour son entourage, et d'autant plus
pénible quelle frappe surtout les femmes 4 T'age
de la puberté.

Et, bien que I'ozéne soit une affection locaie du
nez, sans gravité intrinséque, on concoit que les
troubles digestifs entretenus par la déglutition des
séerétions infecles venues des fosses nasales, que la
toxémie résultant de apport incessant aux poumons
‘d'un air fétide, que surtout la dépression morale
. causée par les entraves que la punaisie mel & lavie
sociale, puissent amener de sérieuses perturbations
dans 1'état général. :

Le pronostic thérapeulique de l'ozéne réclame
avant tont un diagnostic précis. La constatation dans
les fosses mnasales d'ulcérations, de séquestires,
leve immédiatement les doutes : il ne s'agit pas alors
d'ozéne. Mais on l'embarras du médecin devient
exiréme, c'est quand il doit déterminer, en présence
d'un ozéne typique, la part que les sinus de la face -
prennent au processus. La solulion de ce probléeme
serait simple s'il était vrai que l'ozéne fat toujours
fonction de sinusite; mais I'erreur de cette hypo-
thése, cependant plus d'une fois soutenue avec grand
talent, est établie par des autopsies toujours néga-
tives, et par ce fait clinique que les lésions nasales
ordinairement produites par le passage du pus dé-
versé par les sinus, affectent le type hypertrophique
avec lendance polypoide, et non le Lype atrophique.
L'ozéne est en réalité une affection primitivement
nasale, mais qui, souvent, se propage secondaire-
ment aux sinus ; et, quand a lien cetle propagation,
le traitement nasal seul est évidemment insuffisant :
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une therapeutzque appropriée ; d'on llmpurlancg"
d'un diagnostic topographique exact.
Supposons le cas le plus simple et le moins défa-
vorable, un ozéne limilé aux fosses nasales, ot
voyons quelle est, au milieu du dédale infini des
médications pronées contre cette affection, la ‘meijl-
leure ligne thérapeutique a suivre. 4
Trarremest. — L'ozéne est,al'heureactuelle, encore
incurable. Cétle affirmation n'est certes pas rigou-
reusement yraie; quelques personnes, a la suite d'un
fraitement persévérant, ont vu définitivement dispa-
raitre leur fétidité nasale, résultat qui parfois méme
s'obtient spontanément par les progrés de 1'dge, Ce-
pendant c'est la une si rare exception, que mienx
vaut s’abstenir de donner au malade un espoir trop
souvent décu. -
Mais peu importe. Ce que nous demandent les
ozéneux, c'est de les débarrasser de leur fétidité.
Or, nous le pouvons faire aisément, sans pour cela ?
guoérir l'ozéne. A un ozéneux qui vient nous consulter
voici ce qu’il faut dire franchement: « Je ne puis"""
« vous guérir radicalement. Mais je puis, par un
« traitement simple et non douloureux, vous déli-
« vrer en quelques jours de l'odeur qui vous incom-
« mode, et faire que nul ne s'apercoive de votre in-
« firmité ; ce seront des soins de propreté journaliers
« de volre nez que vous aurez a prendre, comme
« yous en prenez pour vos dents, pour vos mains.
« Tantdurera le traitement, tant durera la guérison :
« il faut done vous y astreindre avec la plus grande
« régularité, surtontaux époques des régles, car des
« que vous l'interromprez, la punaisie reparaitra. »
1° Traitement pallintlf — Ce traitement pal-
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B hatir repose sur un principe admis par tous : un jez
ozéneur débarrassé de ses croiites wa pas dodewr. Le
muco-pus de lozéne ne sent rienau moment o il est
séerété : sa fétidité ne commence que quand il stagne
el se desséche sur la muqueuse; pour faire cesser la
punaisie, il suffit donc : @) d'enlever complélement les

- erofifes qui séjournent dans les fosses nasales; b) de
s opposer & leur reproduction.

a) Enlever les crofites, — Le premier netloyage
du nez doit étre fait par le médecin ; les croutes an-
ciennes sont si adhérentes, que ce n'est qu'an prix
des efforts les plus pénibles que le malade pourrait
les expulser partiellement. Leur extraclion réclame
I'emploi du stylet et de la pince. On doit procéder a
ce nettoyage avec la plus grande douceur, pour évi-
ler de provoquer des hémorrhagies: on le facili-
tera par lintroduction préalable dans les fosses
nasales de tampons de Gotlslein (v. page 184), qui,
laissés en place pendant au moins un quart d'heure,
ramollissent les erodites. On termine l'opération par
~une abondante irrigation nasale.

Il n'est pas rare que deux & trois séances, anssi
rapprochées que possible, soient nécessaires pour
faire ce nettoyage a fond. On ne le tiendra pour ter-
miné que si le nez n'exhale plus aueune odeur. La
félidité persiste-t-elle, malgré une propreté appa-
renle des fossesnasales, ilfaut soigneusement explo-
rer avec le stylet le méat moyen et la fente olfactive

i ol les croites se dissimulent aisément: et si cetle
I exploration est négative, diriger ses investigations
| vers le pharynx nasal ol on ne manquera pas de dé-

| couvrir une accumulation de croftes fétides.

i b) Prévenir leur reproduction. — Quand le nez
I est neltoyé, il reste a s'opposer a la formation de
| FOSSES NASALES ; 29

B
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nouvelles erodles. Cetle seconde partie du traitement.
est réalisée par le malade a I'aide d'irrigations nasales.
Ces irrigations doivent étre répétées deux a trois fois
par jour, suivant I'abondance des sécrétiﬂnsgndang !
un temps indéfini. Sous aucun prétexte ellesme de-
vront étre interrompues ; elles seront multipliées
aux époques menstruelles, pendant lesquelles la
fétidité nasale subit un accroissement. La régula-
rité des lavages du nez est I'absolue condition de la.
pseudo-guérison de I'ozéne.
Le role du médecin esl ainsi réduit apeude chose:
il lui suffit de veiller 4 1'exécution du fraitement pres-
crit. Dans les premiers temps, il fera un examen de
controle tous les mois; ensuite, il pourra ne plus voir
son malade que deux a trois fcus I'an. Et heaumup
plus tard, il pourra autoriser des lavages plus
rares, quand arrivera la phase ultime o les séeré-
tions nasales disparaitront peu & peu. .
Comment doivent étre faites ces irrigations? 8
Elles agissent surtout par leur action mécanique.
Elles seront donc : 1° énergiques ; elles doivent éire
données avec la seringue anglaise, vigoureusement
maniée; le siphon de Weber est incapable de net-
toyer un nezozéneux; 2° abondantes ; elles doivent étre
continuées jusqu'a ce qu'elles ne raménent plus
de séerétions : il n'est pas rare qu'il faille & chaque
séance employer deux & trois litres de liquide et
plus; 3° alealines, pour mieux détacher les mueo-
sités. Les solutions indiquées a propos du coryza
chronique sont ici également recommandables. 2
Néanmoins, en raison de la nature microbienne
probable de l'ozéne, il y a intérét & combiner a U'effel 3
mécanique des lavages une action anlisepligue. Ainsi,
on prescrira avec avantage les solutions de sublimé
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a 1710000, de thymol a 1/10000, de phénosalyl
a 171000, de résorcine a 1/200; et, de temps &
autre, pour éviter I'accoutumance, on variera la na-
ture de I'antiseptique employé. Ces solutions peu-
vent étre emplovées plus fortes que dans les auntres
affections nasales, a cause de la faible vitalité et du
peu de sensibilité de la pituitaire des ozéneux.
Parfois, la dessiceation des sécrétions est si rapide
que, dans l'intervalle de deux lavages, la nuit surtout,
des crottes ont le temps de se former, que I'irrigation
suivanle a grand’peine 4 détacher. On se trouve bien
alors de ramollir préalablement ces croites en
pulvérisant dans les fosses nasales, un quart d’heure
avant le moment dulavage, la solution suivante :

Glyctrine pure. . ....coivvaiisvnns wrkakay 0 gr.
B B, o voves cunnrans s b e e 30 —
Biborate de sonde............. Smntiel meals 2 —

Le traitement de I'ozéne peunt se borner & ces soins
de propreté nasale, Cependant, dans l'intervalle des
lavages, il y a intérét & faire faire des pulvérisations
nasales avec de la vaseline liquide :

Vaseline liguide.........cconiacainii 30 gr.
- o T o N S 1 —
Essence de géranium.......o0ovvvnunnnies V gouttes

Ce mélange forme sur la muqueuse un enduit
protecteur qui met assez bien les séerétions nasales
4 l'abri de l'action siccative de l'air; il ne faut pas
lui demander autre chose.

2 Traitement curatif. — Mais une thérapeu-
lique aussi négative ne convient point & tous les mé-
decins, et beaucoup s'efforcent de guérir I'ozéne. lei
se place un nombre infini de Lraitements variés, donl
la multiplicité estla meilleure preuve de l'incurabilité
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352 : OZENE
de la maladie. Il n’y a guére d'inconvénient & les
essayer, & l'exception d'un lraitement trés dange-
reux en l'espece: la cautérisation galvanique ou chi-
mique. Son emploi est d'ailleurs un contre-sens : j|
aclive la marche du processus ozéneux en surajoutant
i la rhinite spécifique une seclérose cicatricielle,
Quant a Uélectrolyse cuprique, récemment proposée, il
convient d'allendre, pour en parler, qu'elle smt
mienx connue.

‘Quel choix faire parmi tous ces traitements?

@) Si le malade doit se traiter lui-méme, les
insufflations de poudre antiseptique sont d'un emploi
commode. Voici une bonne formule :

Bagawadol Beimime s s Lo Vil 2 gr.
Acriabol-on dedoli oo il diiia in —
Bugre de Jalt. cviv oo v nsiag R 1 —

Mais toutes les poudres insolubles out le grave |
inconvénient de favoriser la dessiccation du muco-
pus et la formation de crodtes. Les poudres solubles .
¢chappent & ce reproche; parmi elles, deux,]nmssent &
d'une vogue trés méritée : 1° l.mds borique, qui,
insufflé aprés chaque lavage, excile la muquense el
provoque une hypersécrétion de mucus qui détache
les croiites ayant pu échapper au lavage ; 2° lacélo-
tartrate d'alumine, qui exerce sur la fétidité nasale
une aclion suspensive vraiment étonnante, mais qui, -
a cause de lirritation violente qu'il provoque, ne
doit étre insufflé qu'une fois tous les deux jours. :

b)Sile malade préfere élre soigné d'une fagon sumef
par le médecin, les badigeonnages sont indiqués. Tous i
les deux jours au moins, et trés soigneusement, on
badigeonnera toute I'étendue des fosses nasalesen
insistant sur les régions du méat moyen etde la fente
olfactive. On emploiera d’abord le mélange snmmt s .'
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Namalina. . s Ce e s L e T o
Lanoline ........ e e o e . aa 20 gr,
Baume du Péron. . ..., ccucecccnnnnn |

Puis successivement, par alternances et avee des
intervalles de repos exclusivement consacrés a des
irrigations, on essaiera la glycérine iodée a 1/10;
les solutions de nitrate d’argent de 4/100 & 1/10, ou
lacide trichloracétique de 1/50 a 1/20.

Le massage vibratoire de la pituitaire semble éire
actuellernent le meilleur moyen de modifier la
muqueuse dégénérée. S'il est exagéré de dire qu'il
guérit l'ozéne, plus encore d'affirmer qu'il le trans-
forme en rhinite hypertrophique, on ne peunt nier
qu'ildonne des résultats excellents et trés supérieurs
aux badigeonnages, tout en employant les mémes
topiques.

Voici la technique recommandée par Garnault.
Nettoyage préalable du nez avec des tampons d'ouate
imbibés de liqueur de Van Swieten : la cocainisation
est inutile en raison du peu de sensibilité de la
muquense malade. Puis, massage vibratoire léger,
avec des tampons assez petils pour pénétrer trésloin
dans la fente olfactive et le méat moyen. On com-
mencera par charger le tampon de baume du Péron
ou de glycérine iodée a 1/10, et, pour finir, de
lanoline mentholée 1/20. La durée d'une séance
doit étre courte : une minute par fosse nasale.

Pendant le premier mois du traitement, deux
séances quotidiennes de massage sont nécessaires;
au bout de ce temps, on peut, pendant deux autres
mois, se contenter d’une séance par jour. A ce
moment, les hémorrhagies légéres que parfois
produisait au début le contact de la sonde, ont
cessé: la muqueunse est moins grenue, plus rose. La
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formation des crottes a diminué ainsi que l'odeur, E
grice aux grands lavages inslitués simultanément, On
pourraalors, atitre d'essai, laisserle malade sans traj-
tement pendant cinq asix jours. Malheureusement la "
rechute est habituelle, et le traitement bi-quotidien,
puis quotidien, doil étre repris. Les partisans de celte
méthode estiment qu'au moins quatre & six mois de
massage régulier sont nécessaires pour guérir ou
améliorer I'ozéne. Néanmoins, méme pratiqué d’une
fagon moins stricle, le massage vibratoire améliore
encore la rhinite atrophique.

Presque toujours I'ozéne s’accompagne de pharyn-
gite séche, souvent de sinusite, affectant prineipa-
lement les cellules ethmoidales. Il va sans dire que
ces associations réclament I'adjonetion au traitement
nasal d'une thérapeulique appropriée. .

3° Traitement général. — Le trailement gé-
néral joue un grand role dans la thérapeutique de
I'ozéne.

Déja le traitement nasal, réguliérement suivi,amé
nera une grande amélioration de la santé ; les trou-
bles digestifs cesseront quand cessera la déglutition
des sécrétions nasales; et-le moral se releévera désque
le malade aura conscience qu'il ne sent plus mauvais.

Mais celane suffit pas : car il est & remarquer que,
sans modification des altérations locales, la fétidile
nasale diminue quand la santé générale saméliore.
Il faut done prescrire aux malades : .

u| une médication fonigue : chez les enfants scrofu-
lenx, le sirop iodotannique en été, I'huile de foie de
morue en hiver; chezlesjeunes femmes, dont1'ozéne %
trouble la puberté, les préparations ferrugineuses
au premier plan, 'hydrothérapie, les bains sulfu- j
reux, ele. '
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b) une lygiene ercellente: exercices au grand air,
séjour & la campagne, ele. -

Le séjour au hord de la mer a un effel remar-
quable sur I'ozéne, surtout sion le fait précéder d’un
traitement a une slation thermale sulfureuse,
(Challes, Cauterets).

4£° Prophylaxie. — La prophylaxie de 'ozéne
serait fort & souhaiter. On commence & entrevoir le
moyen de la réaliser. Il semble que l'ozéne ne soit
que I'aboutissant desrhinites purulentes de I'enfance,
surtout de la rhinite blennorrhagique des nouveau-
nés, qui aménerait & la longue la sclérose de la mu-
queuse nasale, comme la blennorrhagie crée tardive-
ment la transformation fibreuse de la muqueuse de
I'urésthre. C'est donc en soignant de bonne heure le
nez des enfants « morveux » qu'on aura chance de
faire disparaitre celte si triste infirmité.

CORYZA CASEEUX

Duplay a déerit sous ce nom une affection que ca-
ractériserait I'obstruction des fosses nasales par une
masse caséeuse analogue au contenu de certains
kystes sébacés : masse surtout formée de cellules
¢épithéliales, de leucocytes et de granulations grais-
Seuses.

Elle est tellement rare, que beaucoup de rhinolo-
gistes, ne I'ayant jamais renconfrée, en contestent
'existence ; les auteurs allemands et anglais ne la
signalent pas.

Cependant deux opinions opposées ont cours en
France: 1° pour Duplay, c'est une enfité, une inflam-
malion protopathique de la pituitaire,avec lendance
spéciale & la desquamation; 2° pour Potiquet, c'est
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un sympiome, qui se montre quand une cause quel-
conque (corps élrangers, polypes) s'oppose a 'issue
des sécrétions nasales, du pus des sinusites, ou
du magma des kystes butyreux du maxillaire supé-
rieur. Mais Moure fait remarquer judicieusement
que, espéce ou signe morbide, I'engouement ca-
séeux du nez n'en constitue pas moins alui seul toute
la maladie apparente, et que sa guérison définitive
s'obtient par le seul fait de désobstruer la fosse na-
sale. Cliniquement, a tout prendre, cette forme pa-
thologique doit étre étudiée a part.

Deux phases parlagent I'évolution du soi-disant
coryza caséeunx. Dans une premiére période la mala-
die est infra-nasale; il y aurait obstruetion unilaté-
rale ou bilatérale du nez avec ses conséquences respi-
ratoires et phonatoires; le speculum montrerait les
fosses nasales remplies de masses analogues au fro-
mage blanc, d'odeur fade, que le stylet péndtre et dis-
socie aisément; la muqueuse serait intacte. Dans
une seconde période, la maladie devient exfra-na-
sale: l'accroissement des dépits caséeux, usant le
squelette, envahirait Uorbite en déplacant le globe
oculaire, perforerait la voiile palatine, onvrirait des
lislules sur la joue ; de violentes douleurs annonce-
raient cet envahissement.

Et, malgré tout, le coryza caséeux est d'unpronos-
tic bénin ; car, souslinfluence d'un traitement bien
conduit, on verrait en quelques jours des fistules
déja anciennes se tarir et se fermer ;les douleursces-
seraient; et la guérison, ainsi obtenue, serait le plus
souvent définitive,

Trarrement. — Ce traitement consiste tout simple-
ment & débarrasser la fosse nasale de son contenu;

il est d'une exécution facile.

it b
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Deux cas posent des indicalions différentes.

1° Le coryza caséeur est un symptime : il v a rélen-
tion des sécrélions du fait d’altérations diverses :
polypes muqueux, lumeurs fonguenses de la. partie
antérieure de la cloison, rhinolithes, ete. On doit,
avanl tout, s'attacher a lever l'obstacle & l'aide de
moyens propres a chaque cas particulier; on s'attaque-
ra ensuite aux masses caséeuses ainsi découvertes.

20 Le coryza caséewr est wne entile : il est & lui senl
toute la maladie. Les irrigalions faites d'emblée
donnent de médiocres résultats. Mieux vautdésagré-
ger d'abord lesmasses avec le stylet. Ensuite, ou bien
on les raménera par les narines en les fragmentant
avecune curette mousse; ou bien, moyen commode,
on les chassera, par une vigoureuse douche avec la
poire a air, vers le pharynx nasal, d'on elles retom-
beront dans la bouche. Plusieurs séances sont néces-
saires pour effectuer le nettoyage complet des
fosses nasales; car le nez peul renfermer des quan-
lités vraiment étonnantes de matiére caséeuse.

Quand la perméabilité nasale sera rétablie, on
prescrira des irrigalions alcalines antiseptiques
faibles. Pendant longtemps le malade devra étresur-
veillé, pour qu'on puisse s'opposer a temps aux réci-
dives, rares mais possibles. !

Il est exceptionnel qu'il faille intervenir plus radi-
calement; on cile cependant des cas ot il aurait fallu
ouvrir le sinus maxillaire pour en pratiquer le curet-
tage.

SYPHILIS

La syphilis frappe les fosses nasales & toutes ses
périodes : elle s’y manifeste également dans sa forme
héréditaire, précoce oun tardive.
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SYPHILLS

I. — ACCIDENT PRIMITIF

Le chancre induré du nez est une rareté patholo-
gique. Il est exfra-nasal (8 cas sur 2000 chancres), 3
ou intra-nasal (1 cas sur 2000 chancres). g

A. — Le chancre extra-nasal ou culané occupe :

1° le dos du nez, o il affecte une forme aplatie; .

20 le lobule ou l'aile du nez, ou il prend les carac-
téres de I’ « ulcus elevatum », produisant une dt’zfor— 3
mation considérable de la régmn

Bon étude est du ressort de la dermatologie.

B.— Le chancre intra-nasal, ou pituitaire, est sur-
tout zestibulaire, se développant de préférence au
nivean de la partie antéro-inférieure de la cloison,

~ ol la contamination, d'ordinaire portée médiatement
par les doigts, a I'acees Je plus facile. [Le chancre du
pavillon de la trompe d’'Eustache, qui est un chancre
non pas nasal, mais naso-pharyngien, sera étudié
plus tard.) =

Le chancre vestibulaire peut passer inapergu;
parfois il n’est quune érosion qui saigne un peu
quand le malade se mouche, et dont le diagnos-
lic n'est fait que d'une maniére rétrospactive, lors
de 'apparition de la roséole, '

Le plus souvent, & cause des infections secon-
daires qui, presque fatalement, le compliquent, il
donne lieu & des symptomes assez intenses de co-
ryza unilatéral prolongé, avec obstruction nasale, écou-
lement séro-purulent fade et quelquefois tuméfac-
tion psendo-érysipélateuse de I'entrée du nez. Auni-
veau de la région sous-maxillaire se retrouve la
pléiade caractéristique; les ganglions sont souvent

douloureux, témoignant ainsi de la surinfection du
chancre,
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L'examen rhinoscopique montre, & 'enirée de la
fosse nasale, une masse fongueuse, saignant facile-
ment quand on détache les crofifes qui la recouvrent,
et ayant la rénitence d'une boule de cartilage. Son
implantation se fail sur la cloison par un large pédi-
eule. La narine opposée esl libre; jamais le chancre
ne produit de déformation du nez ni de perforation
de la cloison, ce qui le dislingue des tumeurs mali-
gnes qu'il peut simuler.

Le chancre intra-nasal est, en tant qu'accident
local, une lésion bénigne; il guérit spontanément,
sans laisser & sa suite de traces de son passage.

TRAITEMENT. — fl° Traitement général. — 1|
doit étre différé jusqu'a I'apparition des aceidents
secondaires, en raison de l'incertitude quiplane tou-
jours sur le diagnostic du chancre du nez, A ce
moment, il faul U'instituer énergiquement : car la
syphilis & porte d’entrée nasale est toujours grave.

2¢ Traitement local. — [l se réduit 4 pen de
chose. Le sidge de la lésion en inlerdit 'exeision. 11
faul donc surtout s'attacher & prévenir, pardes pan-
sements anliseptiques, les infections pyogénes secon-
daires.

Les croites épaisses qui recouvrent scuvent I'ul-
cération seront ramollies par 'introduction dans les
narines d'une pommade ainsi composée :

puis détachées au moyen de lavages ﬁntiseptiqutls
faibles. ;

Le chancre, alors mis & nu, sera pansé a laide de

f prises ou mieux d'insufflations, plusieurs fois répé-

lées pendant la journée, d'une poudre antiseplique :

i

s
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Calomel procipite. . ... cus v e
: oo &
Buerede datlesr ol TUins b s ! Vo

L'orifice narinal sera maintenu fermé 4 'aide d'u
tampon d'ouate imprégné de pommade au calomelt
b1

II. — ACCIDENTS SECOXNDAIRES rq

f
Les lésions syphilitiques secondaires des fnssec

nasales sont trés fréquentes; elles sont le plus sou.
vent méconnues, en raison du peu d'intensité de!
symptomes qu LllEﬁ développent, et aussi parce qu:
'exploration du nez réclame une lechnique qu’il 951
classique d'ignorer.

Elles présentent un aspect variable suivant leu
siege.

~ 1°Dans le vestibule du nez,on rencontre : par

fois des papules suintantes, du type habituel; ) plus
souvent des fissures, occupant de pml‘erence lauglf
postérieur des narines, douloureuses, et amenant une
légére tuméfaction de l'entrée du nez.

2° Dans les fosses nasales, on trouve : a) I'érytheém
vermillon, qui manque rarement, disposé par taches
isolées qui se montrent d'abord & la partie antéro-
inférieure de la cloison, et qui confluent ensuife pour
s'étendrea toute I'étendue de la muqueuse : cette 1é
sion est, le plus souvent, unilatérale ; b) les plague:
muguenses, quisontrareset presque toujours localisées
a la partie antérieure de la cloison oun du cornet infé-
rieur : I'épithélium cylindrique vibratile de la pitui-
taire se préte mal & lenr développement. A leur dé:
but, ce sont de petites taches blanches, dépolies.
centrant une zone étendue d’érythéme, comme Si
I'on avait touché la muqueuse avec un crayon d
nitrate d’argent ; rarement cet exsudat, en .:1
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detachant met 2 nu une érosion superficielle;e) les
eondylomes, qui sont exceptionnels.

Cliniquement, ces accidents se traduisent par un
jeoryza subaigu, & forme séche, d'une durée pro-
longée. Sa nature, qui, le plus souvent, ne peul étre
que soupgonnée par la rhinoscopie antérieure, s ‘af-
firme par la constatation des autres manifestations
Econcomitantes de la syphilis secondaire (accidents
Ucutanés, plaques mugueuses buccales, adénopathie,
Balopécie, etc.).

I La syphilis secondaire du nez est toujours bé-
Snigne ; les observateurs qui I'ont accusée de pro-
‘duire parfois des lésions du squelette, ont été induits
1 en erreur par lapparition précoce d’accidents tertiai-
. res, qui peuvent se montrer dés la fin de la premiére
T année de l'infection syphilitique. On a donc le devoir
¥ de s'abstenir de toute intervention locale trop active.

TRAITEMENT. — 1° Traitement général. — Il
% gimpose naturellement ; il est exclusivement mercu-

riel. Au peu d'intensité des lésions du nez suffit le
% traitement habituel par les voies digestives: inges-
* tion de pilules de protoiodure d’hydrargyre ou de
¥ liqueur de Van Swieten ; au reste, la marche du trai-
" tement général sera plutot réglée d'aprés I'avolution
" des accidents contemporains plus bruyants.
£ @ wraitement loeal. — Ce traitement, acces-
* soire il est vrai, a néanmoins l'avantage de pallier

“les symptOmes nasaux qui imcommodent le malade.
E' Pour combattre la sensation de sécheresse qui

- accompagne V'enanthéme simple, il suffira de prescrme
:i une pnmmade borico-mentholée :

.1 - Vaseline blanche.. T X s o

- Acide borique pu_'lverlse ................. o & —
Menthol 0 o mrde B R 0l s T ber s 5D
FOSSES NASALES 21
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--Si le gonflement de ‘la pituitaire entrave la respi-
ration nasale, les pulvérisations d'une solutionad/i00
de chlorhydrate de cocaine seront passagérement
utiles. Par contre, les irrigations nasales, qui onl
pour effet de gonfler la mugueuse par imbibition,
doivent étre rarement autorisées, et réservées aux
cas rares ol les fosses nasales sont remplies d'une
sécrétion muco-purulente. |

La surveillance du nez doit étre plus sérieuse dans
le cas oh il existe des érosions; on hateraleur cieatri-
sation par des attouchements trés légers avec une
perle de nitrale d'argent ou avec un porte-ouate im-
bibé d'une solution du méme sel & 1/10.

La syphilis secondaire produit parfois dans le nez
des synéchies qu'il est beaucoup plus facile de préve-
nir que de guérir, une fois formées. = |

Ill. — ACCIDENTS TERTIAIRES

‘Les déterminations nasales de la syphilis tertiaire
doivent élre rangées aun nombre des manifestations
tardives les plus sérieuses de la vérole, car elles
peuvent entrainer la mort. Et leur guérison ne s'ob-
lient souvent gu'au prix de déformations qui mar-
quent sur le visage le stigmate connu du mal vé-
nérien, et causent parfois des froubles persistants
du langage. Ainsi I'avenir, la vie méme des malades
dépendent de la perspicacité avec laquelle le médecin
saura dépister les premidres manifestations nasales
de la syphilis et de I'habileté avec laquelle il diri-
gera son traitement,

Abstraction faite de certaines syphilides uleéreuses
secondo~tertinives, bénignes, n'intéressant jamais le
squelette et guérissant en quelgues semaines par le

bR

babid
-
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trailement général, aprés n’avoir donné lien qu'a
des symptomes d'un coryza subaigu banal, la syphi-
lis tertiaire du nez reléve essentiellement de la
gomme : la rhinite secléreuse tertiaire est 4 peine
connue. Or, la gomme des fosses nasales doit sa
gravité : 1° 4 ce que, en raison de la difficulté
de son diagnostic précoce, elle se renconfre presque
toujours, au premier examen rhinoscopique, déja
ramollie et ulcérée; 2° 4 ce qu'elle entame le plus
souvent le squelette, soit primitivement, quand elle
g’y développe d’emblée, soit secondairement, quand,
tout d'abord sous-muqueuse, elle détruit une cer-
faine étendue de périosie. Et ainsi se forment des
séquestres, qui sont la signature de la vérole dans le
nez. De l'existence de ces séquestres découle une
iliade de complications : elles résultent du travail in-
flammatoire provoqué par leur élimination, travail
capable de se propager aux méninges; elles naissent
deslarges délabrements qui succédent & leur chute et
entament le palais ; elles dérivent de ]a cicatrisation
vicieuse des pertes de substance, qui impriment au
nez une laideur indélébile. Aussiles indications thé-
rapeutiques vont-elles se multiplier et différer sui-
vant 'dge de la maladie. :

A. — A sa phase initiale, seule période ou letrai-
tement puisse amener la restifutio ad integrum, la
gomme intra-nasale a des symptomes vagues: elle
est d'autant plus difficile & dépister que souvent la
lésion nasale est la manifestation unique du tertia=
risme. Elle se traduit par des céphalalgies, des né-
vralgies sus-orbitaires et naso-lobaires tenaces. Il faut
alors la rechercher & son pointd’élection, au niveau
du tubercule de la cloison; toute tuméfaction flue-
tuante bilaférale sise & ce niveau est suspecle.
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B. — A sa phase d’élat, la gomme nasale uleérée se
laisse aisément reconnaitre, Les douleurs du début
ont diminué, un écoulement purulent, brunatre,
s'est établi, répandant une odeur infecte, entrainant
souvent de petits séquestres noirdtres, caractéris-
tiques, que les malades conservenl soigneusement
pour les montrer au médecin qu'ils consultent, appor-
tant ainsi avec eux leur diagnostic; la voix est nasil-
larde, la respiration nasale enfravée, I'odorat aboli,

Objectivement, on constate quelquefois de I'épais-
sissement des os propres du nez; mais,ordinairement,
tout se passe a I'intérieur. Or, souvent une premidre
rhinoscopie ne donne aucun renseignement précis :
1° soit que les lésions se cachent sous une épaisse
earapace de crofites brunatres, qu'il faut détacher len-
tement et prudemment avec la pince, aprés ramol-
lissement par des irrigations préalables; 2° soit que
la tuméfaction de lo mugqueuse obstrue le champ visuel ;
si la cocaine ne parvient pas & la réduire momenta-
nément, il suffit d'administrer deux 4 trois grammes
d'iodure de polassium pendant quelques jours pour
en obtenir la résolution partielle. Alors, on découvre
sur la cloison oun le cornet inférieur des ulcérations
creuses, a fond jaune, & bords taillés & pic, souvent
couvertes de masses végétantes.

Lediagnostic est ainsi posé, et confirmé par la cons-
tatation de manifestations actuelles ou passées de
lasyphilis sur d'autres points du corps. Mais cela est
encore insuffisant & nous dicter notre conduite thé-
rapeutique; il est indispensable de constater I'absence
ou la présence de séquestres. Pour cela, aprés cocai-
nisation forte de la pituitaire, il faut aller & leur re-
cherche avec le stylel, qui seul peut les découvrir au
fond des uleérations ou au milieu des condylomes ot
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ils échappent aux regards. Le stylet doit renseigner = -
1° sur leur ezistence, en les recherchant d'abord sur
la cloison, leur siége de prédilection, puis sur le eor-
net inférienr, dans lafente olfactive, sur le plancher:
90 sur leur étendue, toujours plus grande d'ailleurs
qu'on ne le croit; 3° sur leur mobilité, renseignement
capital en I'espisce. Parfois le séquestre déja déta-
ché obstrue la fosse nasale a la facon d’un corps
étranger, noir, dur, irrégulier,

Deux régions réclament une exploration attentive :
la région de la fente olfactive, ou peut se dissimuler com-
plétement I'évolution d'une ostéite naso-crinienne
(Fournier) ; la région du plancher, ou le travail de des-
truction ossense se fait en sourdine, jusqu'a ce que
« eomme par un coup de théitre » se déclarent brus-
quement 14 un aceident mortel, ici une perforation
palatine, qu'un examen rhinoscopique systématique-
ment pratiqué aurait pu prévoir et prévenir,

C.—Plus tard, quand depuislongtemps les séques-
tres ont éLé éliminés et les ulcérations cicatrisées, les
malades viennent souvent encore réclamer nos soins
car la syphilis a pu laisser a sa suite de graves infir-
mités nasales. Au dedans, la disparition de la cloison,
T'atrophie des cornets a transformé les fosses nasales
en un cloaque, on stagnent, se desséchent et fer-
mentent les séerélions, et a créd une rhinde afrophigue
secondaire, qui a la plupart des symptoémes de 'ozéne,
et surtout sa félidité. Au dehors, le nez s’effondre, cé-
dant ala force de rétraction du tissu cicatriciel ; cette
défiguration se produit lentement, tardivement ; deux
trois mois aprés que la guérison semblait obtenue, le
nez prend la forme en « selle », en « lorgnette ».

TrarremENT. — En présence de la gravité de la
situation, le médecin doit intervenir énergiquement,

Thérapeutique des maladies des fosses nasales, des sinus, de la face et du ... - page 361 sur 391


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?72311x01&p=361

SEITH
366 SYPHILIS

it

par un traitement & la fois général et local, & peine
son diagnostic est-il, je ne dirai pas assuré, mais
seulement soupconné. :

1° Traitement général. — Il doit étre institué
sans retard. A la rigueur, l'iodure de potassium pent
suffire; mieux vaut cependant lui adjoindre le mer-
cure.

a) En cas de lésions superficielles, on prescrit deux
cuillerées 4 soupe de sirop de Gibert, au commence-
ment des repas; ou mieux,frois enillerées a soupe de
la mixture suivante, dont 'action est remarquable :

Bichlarure de merenre. . ..o .ovuiiiiin..- 0 gr-05
Iodure de potassium,........cov covninns . 6 —
Ripnol BB, sanhens v st v da 15 —
Birop de quinquina. .ovivisinirniisiinas an —
I P A R S 180 —

b) En cas de lésions profondes, mercure el iodure
doivent étre administrés séparément. L'iodure de
potassium est d'abord prescrit & 2 grammes, puis
rapidement porté & 10-12 grammes par jour, suivant
son aclion sur la muquense nasale. En méme
temps, on fera chaque soir une friction avec quatre
grammes d'onguent napolitain. Les précautions
d'usage seront prises pour éviter la stomatite; car
I'interruption du traitement, qui résulterait de son
fait, aurait des conséquences désastreuses.

2 Traitement local. —lln'est plus ici facullatif,
comme en présence des accidents secondaires. a) 8"l
n'eziste pas de séquestres, il est utile ; b) s'il existe des
séquestres, il devient indispensable, & tel point que
la grande chirurgie peut étre appelée i intervenir
dans le traitement de la syphilis tertiaire du nez.

~a) 'l n'existe pas de séquestres, il est préfé-
crﬂble de s'abstenir d'une intervention locale trop
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active. On a conseillé de curetler vigoureusement
les uleérations, d'enlever les végétations & 1'anse
chaude: ce sont I des actes opératoires inutilement
imposés aux malades, et qui, & de rares exceptions
prés, ne font qu'entraver l'action curative du traite-
ment spécifique. Tl suffit de faciliter effet du trai
tement par des pansements antiseptiques doux, et
d'exercer une surveillance éfroite qui prévienne &
temps la formation des séquestres ou la production
des synéchies, .
Les irrigations nasales pratiquées avec la douche
anglaise doivent, dans tous les cas, étre répélées an
moins deux fois par jour; en s'opposant 4 la stagna-
tion du pus, elles suppriment la fétidité du nez et
facilitent la cicatrisation des uleéres. Ces lavages
doivent étre faits avec des solutions antiseptiques
peu irritantes, pour éviter l'intolérance de la pitui-
Jr taire, et souvent alternées, pour prévenir son aceou-
tumance (sublimé a 1/10000, permanganate de po-
tasse & 1/300, phénosalyl & 4/1000). Aprés chaque
lavage, il sera fait une insufflation de poudre :

..
|2
E

e b

Todol o arigtol. ..o ovsersdvsmnpsnepmasae | ™
Buere de lait 0o oot il o Bibqrnahet § aaldgr.

(Quand les nleérations oceupent une région diffici-
lement accessible, telle que linfundibulum oun le
méat moyen, lirrigation doit étre faite par le
médecin, au moins tous les deux jours. Le jet liquide
sera dirigé vers le point ol stagne le pus & l'aide
d'une eanule de Hartmann & courbure appropriée;
et de la poudre d'iodoforme sera projetée sur les
uleérations ainsi détergées.

La cautérisation énergique des ulcéres est une
mauvaise prafique. Il est au contraire avantageux
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de les toucher de temps & aulre avee de la glyeérine
iodée & 4/100, -

On ne négligera pas de protéger l'enlrée des
narines contre 'action irritante de sécrétions nasales
avec de la vaseline boriquée & 1/5.

b) 8'11 existe des séquestres,la conduite a tenir est
différente.

~ Avant tout, il faut multiplier lesirrigations antisep-
tiques. Toutefois, contrairement & ce qui se passe
dans l'ozéne, le nez continue & sentir mauvais,
méme aprés neifoyage complet; la fétidité persiste
tant que le séquesire n'est pas éliminé. Un moyen
simple de la masquer consiste & placer des tampons
d'onate peu serrée a l'entrée des narines.

L'indication capitale est de hdter la mobilisation
et Uexpulsion des séquesfres : car le travail utile de
réparation ne commence que quand foutes les
parties osseuses ou cartilagineuses nécrosées ont été
éliminées. On ne saurait, dans ce but, se reposer
en toute confiance sur le seul traitement spécifique
sans s'exposer a de graves mécomptes; ce n'est plus
seulement l'infection syphilitique qui entretient la
suppuration ; c'est un corps étranger, dont l'extrac-
tion est justiciable de la chirurgie nasale.

On commence par pratiquer une énergique cocai-
nisation des fosses nasales, qui, rétractant la mu-
queuse, désenchatonne partiellement le séquestre et
le met mieux en vue. Puis, avee le stylet, on recherche
son degré de mobilité; cette exploration doit étre
faite avec la plus grande précaution aux environs du
cornet moven; car d'un mouvement brusque on
pourrait pénétrer dans 'orbite ou la cavité crinienne.

Trois cas peuvent se présenter, commandant des
indications thérapeutiques différentes, l
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{° Le ségquestre est immobile ef lolalement adhérent.
Dans ce cas quelques rhinologistes n'hésitent pas a
procéder & son extraction immédiate sous le chloro-
forme. Ils débrident largement la pituitaire, descellent
le séquestre, I'enlévent de force, et achévent 1'opéra-
tion par un curettage soigneux de la région malade.

Cette pratique est mauvaise june telle opération, qui
n'a d'autre but que de hiter une guérison qui pour-
rait se faire sans elle, peut avoir pour conséquence
prochaine des accidents méningitiques mortels;
el les délabrements chirurgicaux, s'ajoutant aux
E déghts de la syphilis, favorisent les déformations
i nasales ultérieures. Mieux vaut done s'abstenir, & ce
¢ moment, de toute tentative d'extractiom:; il faut
I - savoir atlendre que le séquestre se mobilise de Iui-
| méme, ce gui souvent ne tarde guére.
¢ Le séquestre est mobile, mais encore partiellement
i adhérent. On doit alors, sans plus attendre, essayer
de 'extraire, On saisit avec une pince forte & mors
plats celni des angles du séquestre qui offre le plus de
prise ; puis, avec force mais sans secousses, alter-
nant les mouvements de forsion et de traction, on
le luxe, on le détache et on 'améne au dehors, en
masse ou par fragments. :

4° Le séguestre est fofalement défoché. 11 est libre au
milien de la fosse nasale, comme un corps étranger.
&'l v séjourne, ¢'est qu'il est trop gros pour que le
malade puisse 'expulser en se mouchant; certains
séquestres présentent en effet un volume considé-
rable : on a vu le corps du sphénoide étre détaché
en bloe. On devra alors essayer de diverses ten-
tatives d'extraction, dans l'ordre suivant : a) on
tichera d'abord de ramener le séquestre par les
narines en Uacorochant avee un stylet & extrémité

1
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recourbée, glissé derriére lui: 4) si on ne réussit
pas a le faire sortir ainsi, on le repoussera par les
choanes vers le pharynx, d'oi il tombera dans la
bouche et sera craché; on prendra garde, a ce
-moment, qu’il ne péndtre dans les voies aériennes,
accident qui, dans un cas, a éié mortel; ¢} sile
séquestre est trop volumineux pour franchir les
orifices antérieur ou postérieur des fosses nasales,
on le morcellern & 1'aide de pinces fortes, servant a
la lithothritie des rhinolithes; I'expulsion des frag-
ments sera ensuite facile; d) enfin, dans certains
cas tout & fait exceptionnels, si la dureté du sé-
questre s'oppose & son morcellement, on sera auto-

. risé & pratiquer l'opération de Rouge pour débar
rasser les fosses nasales, Mais cette intervention
n'est permise que quand tous les autres moyens
ont été mis en ceuvre inutilement; la grande chi-
rurgie ne doit intervenir en rhinologie que comme
un pis-aller. ;

Dés que les séquestres ont été totalement éliminés,
la guérison des ulcérations se fait rapidement,
activée par le traitement local signalé plus haut.
Quelques semaines suffiront & obtenir cetle cicatri-
sation : I'élimination des séquestres exige au con-
traire plusieurs mois. :

La lésion nasale une fois guérie, il est avantageux

_ de compléter le traitement par une cure de frictions
mercurielles, destinée & prévenir les récidives, el
continuée tant que persiste I'engorgement des gan-
glions sous-maxillaires. :

Voici done les lésions tertiaires du nez guéries;

notre rdle est souvent loin d'étre alors terminé.
L'incendie est éteint, il faut maintenant réparer les
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¥ dégats qu'il a commis; nous avons dit plus haut
combien ils peuvent étre étendus.
A.La rhinite atrophique secondaire, qui engendre
a des degrés variables des symptdémes ozéniformes,
- réclame les mémes soins de propreté du nez que I'o-
r zéne : toutefois, les crottes étant ici beaucoup moins
; abondantes et surtout moins fétides, de simples la~
vages suffisent, en général, & supprimer toute féti-
dité nasale.

B, Les perforations palatines nécessitent, suivant
les cas, une opération autoplastique oun un appareil
prothétique.

0. Les déformations extérienres dm mez font le

j désespoir des malades. Comme ceux-ci ont quelque
tendance & les attribuer 4 l'impéritie de leur méde-
ein, méme aprés un traitement des mieux conduits,
ce dernier devra mettre sa responsabilité a convert,

~en déclarant nettement au patient qu'il va traiter,
dés que le diagnostic de syphilis tertiaire du nez
aura été posé avec certitude : 1° que trés probable-
ment la maladie laissera & sa suite une déformation
extérieure du nez; 2° que cette déformation ne com-
mencera peut-étre & se montrer que plusieurs mois
aprés la guérison des lésions nasales ; 3° que par un
traitement ponctuellement exécuté cette déforma-
tion pourra étre atténuée, mais qu'elle anrail pu étre
prévenue si le malade était venu consulter plus tét,
alors qu'il n'y avait encore dans lenez ni ulcérations
ni séquestres. ; J

Le moyen le plus efficace de prévenir les défor-
mations ultérieures, c'estd'instituer vigourensement,
et le plus 16t possible, le traitement spécifique, pour
s'opposer au ramollissement des gommes, et, si
T'on ne peut intervenir que plus tard, pour limiter
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I'étendue de la nécrose. Il ne sert de rien de soute-
nir les parties molles du nez, pendant la phase d'ac-
tivité de la maladie, avec des attelles de gutta-percha
placées dans les narines ; car la déformation du nez
ne commence qu'aprés la cicatrisalion des uledres;
elle est due & la rétractilité du tissu cicatriciel
qui lui sucecéde. Or, la seule maniére d'y obvier,
c'est de restreindre par un traitement précoce I'é-
tendue des pertes de substance, et conséquemment
des surfaces scléreuses; aucun appareil ne peut
lutter contre la force de rétraction du tissu de cica-
trice, puisque celle-ci parvient parfois & vaincre la
résistance que lui oppose la voite formée par les os
propres du nez, et 4 I'effondrer.

Diverses opérations ont été récemment proposées
pour corriger la difformité du nez « en selle » ou
« en lorgnette ». Mais, en attendant que ces: essais
aient abouti a des résultats sérieux, comme, apres
tout, les déformations syphilitiques du nez ne trou-
blent pas notablement la fonetion physiologique de
cet organe, mieux est de s’abstenir de toute rhino-
plastie tant qu'il s’agit d'une « difformité et non
d'une infirmité ». (Tillaux.)

IV. — SYPHILIS HEREDITAIRE

La syphilis héréditaire tardive produit des altéra-
tions nasales qui ne diffirent gudre des lésions ter-
liaires que nous venons d'étudier.

La syphilis héréditaire précoce du nez revét, an
contraire, une allure caractéristique. Elle se mani-
feste par un coryza chroniquequi est un des meil-
leurs stigmates de I'hérédo-syphilis infantile.

- Le coryza syphilitique des nouveau-nés doit étre
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soupconné toutes les fois que, chez un nourrisson,
un coryza résiste i la thérapeutique locale ordinaire.
1l importe d'autant plus de ne pas le méconnaitre,
quil peut éire momentanément la seule manifesta-
tation apparente de lasyphilis.

L’écoulement nasal ne se montre pas dés le lende-
main de la naissance comme dans le coryza blen-
norrhagique, mais s'établit quelques semaines plus
tard. Il est séro-purulent plutét que purulent, et sou-
vent sanguinolent. Le pourtour des narines estrouge,
fissuré. La rhinoscopie antérieure, fort difficile &
cause de l'étroitesse des fosses nasales et de leur
encombrement par des crolites brunitres, ne laisse
presque jamais voir d'uleération. Le plus souvent, on
est mis sur lavoie dudiagnostic par la figure vieillotte,
' le teint plombé de 'enfant, et surtout par la consta-
' tation d'autres signes de la syphilis : plagues com-
_ missurales des lévres, psoriasis palmaire et plantaire,
i adénopathies dures, indolentes, sous-oceipitales el
inguinales, :

Une erreur de diagnostic peut, en l'espéce, entrai-
ner de graves conséquences. I1 y a double danger
. laisser évoluer un coryza syphilitique en le traitant
comme un coryza simple : danger pour le nez, car les
lésions nasales n’ont aucune tendance a guérir spon-
tanément; liveées & elles-mémes, elles peuvent atta-
quer le squelette, exposer l'enfant au péril d'une
méningite de voisinage, et, aprés guérison, laisser
peut-étre de hideuses déformations du nez; danger
pour Déconomie, car linfection syphilitique, ainsi
méconnue dans son extériorisation, peut déter-
miner des lésions viscérales qui entraineraient la
mort.

. TrarTEMENT. — Le traitement du coryza infantile

RENEC s i =
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syphilitique doit done étre prompt et énergique : i
la fois genéral et local,

1°Traitementgénéral,— Prescrire i l'intériens
la liqueur de Van Swieten; commencer par une
goutte délayée dans une cuillerée & café de lait, et
répéter cette dose dix fois dans la premiére journée,
Sl n'y a, au bout de quelques jours, ni vomisse-
ments ni diarrhée, augmenter assez rapidement la
dose jusqu'a vingt ou quarante gouttes par jour, sui-
vant I'Age du nourrisson et I'effet du traitement.

En cas d'intolérance gastro-intestinale, préférerles
frictions faites avec 1 gramme d'onguent napolitain,
sur les flanes et les parties latérales du thorax; lais-
ser la pommade appliquée pendant la nuit, et main-
tenir 'enfant enveloppé dans de la ouate.

En méme temps, soumettre la mére (qui seuls
doit nourrir I'enfant) au traitement spécifique, pour
mercurialiser son lait.

Le traitement spécifique peut, & lui seul, guérir
le coryza syphilitique ; mais la durée des accidents
est considérablement réduite par l'adjonction du
traitement local.

2° Traitement local, — Rétablir plusieurs fois
par jour la perméabilité du nez en balayant les séeré-
tions amassées dans les fosses nasales avec des in-
jections d’eau boriquée (3/100) ou d'ean résoreinée
(1/100) ; irrigations faites & pression faible, la téte de
I'enfant étant en position déclive et latéralement
inclinée au-dessus d'une cuvelte, pour que le liquide
ne pénétre pas dans le pharynx (v. page 310). i

8i I'écoulement persiste, employer la solution de
sublimé & 1/5000 ; pour se mettre a 'abri de I'intoxi-
calion, on ne fera cette injection qu'une fois par jour,
avec irente ou quarante grammes de liquide au plus,

: ~ :
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et ayant soinde débarrasser préalablement les fosses

nasales avec un lavage anodin 4 I'ean horiguée.
Dans l'intervalle des lavages, introduire dans les

fosses nasales de la vaseline au calomel a 1/30.

TUBERCULOSE

La tuberculose nasale a, pendant longtemps, passé
§ pour une localisation rare de l'infection bacillaire. I
g p'en est plus ainsi, maintenant que ses caractéres
8 sont mieux connus; c'est d'ailleurs 'examen miecros-
copique qui, le plus souvent, la fait diagnostiquer.

Elle se présente sous deux formes, différentes par
f leur allure clinique, mais surtout essentiellement
distinctes par leur étiologie, leur pronostic :

1° la forme primifive,

2° la forme secondaire.

La thérapeutique comporte, dans ces deux cas, des
indications trés différentes.

‘L — FORME PRIMITIVE

C'est une tuberculose exogéne se développant chez
des individus bien portants, qui ne‘présentent, en
général, aucune autre localisation bacillaire.

f Son siege de prédilection, presque exclusif, est la
_ cloison cartilagineuse. C'est, du reste, dans tout le
é nez, le lien le plus exposé aux infections venues de
l'extérieur : &) parce que la se déposent en masse les
poussiéres charriées par 'air inspiré; b) parce que la
se produisent les érosions consécutives a l'introdue
_ tion des doigts dans le nez.
‘ . Son aspect est tel qu'en la voyant on pense &

+  toute antre chose gqu'a elle. Pendant longtemps, du

: reste, elle fut confondue avec le sarcome ; encore
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aujourd’hui, la confusion est presque inévitable, i
on ne pratique pas sysiématiquement I'examen his- :
tologique.

Elle a une évolution trés lente, étant peu virulente,
et peutdemeurerun accident local pendant plusieurs
années. '

L'état général est bon. Le patient se plaint seule-
ment d'avoir le nez bouché ; et le plus souvent, -
comme il ne souffre pas, comme il n'a pas d’écounle-
ment nasal purulent, pas de fétidité, comme il a
seulement I'ennui de moucher un peu de sang, il ne
viént consulter qu'a une période avancée de son
mal, et sans se douter de sa gravité. =

On voit alors, adhérente a la cloison par un large
pédiculé, nne tumeur végétante,saignant au moindre |
attouchement, qui obstrue P'entrée dela fosse nasale,
souvent des deux eotés. Le stylet, en s’y enfoncant,
peut arriver sur le cartilage quadrangulaire mis a
nu, parfois méme le traverser 4 la faveur d'une per-
foration dissimulée par des fongosités. Plus tard,

cette tumeur s'ulcére; au-dessous des croltes qui la
dissimulent, on trouve alors une large perforation de
la eloison cartilagineuse, cerclée d’un tissuvégétant,
exubérant. A ce moment, les ganglions sous-maxil-
laires s'engorgent.

A chacune de ces phases correspond, en général,
une erreur de diagnostie. Y a-t-il tumeur végétante?
On pense au sarcome. Seul, I'examen histologique
léve les doutes, Et cependantle microscope ne révéle
pas de lésions tuberculeuses nettement coﬁstituées_; ¥
au milieu d'un amas de cellules embryonnaires se
montrent espacées quelques cellules géantes; lesfol-
licules tuberculeux y sont des plus rares, les bacilles
presque introuvables, ce qui explique I'évolution
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lente de cette lésion. — Y a-i-il perforation de Ia
_cloison ? On songe & la syphilis. Mais la syphilis ter-
tiaire dunez se manifeste par de vives douleurs,
entretient un écoulement fétide, provoque une réac-
tion vive, altaque enfin le squeletie : quatre choses
que ne fait pas la tuberculose nasale,

Le pronostic de la tuberculose nasale primitive
n'est donc pas trés grave, en raison de la lenteur de
son évolution.

TRAITEMENT. — 1* Traitement loeal. — Le lrai-
tement local doit éire énergique; il se propose de
pratiquer l'éradication tofale du tissu tuberculeux.

On commence par rétablir la perméabilité des
fosses nasales en enlevant les masses végétantes avec
lavise galvanocaustigue; la section doit élre opérée
trés lentement, le fil étant porté au rougesombre, Car
attouchement de ce tissu fongueux provoque par-
fois des hémorrhagies. Cest pour cette raison
qu'il fant rejeter I'anse froide et employver le moing
possible, 4 ce moment, la curette.

Le eurettage trouve son indication plus tard, quand
il faut enlever l'infiltration en nappe qui donne im-
plantation a la tumeur. Avec des cuillers tranchantes,
on gratte vigoureusement la surface du cartilage,

5 ainsi que les bords de la perforation, jusqu’a ce qu'on
soil arrété par la sensation de résistance que donne
le tissu sain. Ce curetlage doit souvent étre pratiqué

sur une zone bien plus grande qu'on n'aurait pu le
supposer au premier abord, et met :‘1 nu le cartilage
dans une grande étendue.

L'hémorrhagie est, en général, pen abondante en
raison de la thrombrose des vaisseaux au sein du
tissu tuberculeux ; il est exceptionnel qu'il faille ici
interrompre 4 chaque instant I'opération, pour faire
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I'hémostase avec un tamponnemenl provisoire :
comme lorsqu'on curette une tumeur maligne de 1a
cloison,

Le curettage sera immédiatement suivi d'un attoy-
chement des surfaces curettées avec un porte-ouate
imprégné d'acide lactique & 1/5, a 1/3, puis & parties
égales, L'acide lactigue détruit le tissu tuberculenx
mis & nu et prévient la réinfection des zones en voie
de guérison ; il aide d'ailleurs & I'hémostase. Clest
presque un spécifigne des tuberculoses locales ; mais
il détermine une vive cuisson que la cocalnisation
préalable ne supprime qu’en partie. Chez les sujets
qui ne peuvent le supporter, on se contente d'insuf-
fler sur la plaie de la poudre d'iodoforme. Un pan-
sement & la gaze iodoformée, maintenu pendant les
deux premiers jours, assurera définitivement 1'hé-
mostase si 'on craint une hémorrhagie consécu-
five.

Deux ou trois séances de curettage sont néces-
saires: on laisse huit jours d'intervalle entre echacune
d'elles, Elles doivent étre répétées jusqu'a ce que
{out tissu fongueux ait disparu, et que la plaie tende
i se recouvrir d'une muqueuse ferme, qui ne saigne
plus an contact du stylet. La cicatrisation laisse
subsister une perforation & bords nets, qui jamais
n'empitte sur le vomer oun 'ethmoide. f

L’abondance de 'hémorrhagie ou la pusillanimité
des sujets contre-indiguent parfois le curettage. Il fant
alors détruire toutle tissu tuberculeux par la galvano-
caustie & l'aide de cautéres plats. Ce traitement est
beaucoup moins pénible que le grattage suivi de
cautérisation 4 l'acide lactique, mais la guérison
s'obtient bien plus lentement. Plus lente encore
est l'élecirolyse, méme en employant la méthode
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- bipolaire, avec aiguilles profondément enfoncées
- jusgu’au cartilage.
Dans lintervalle des séances, le patient prisera
une poudre indoformée ou iodolée :
Tatel .o ity pe e s SE i

3 el a Taie=ms felvil SNl ae e e el
e Santhol-=lo vl hrn s for o kel 0,25 cent.

8l y a tendance & la formation de croites abon-
’ dantes obstruant les narines, on préférera des applica-
- tions de vaseline jodolée a 4/10. L'introduction dans
~ les narines de tampons d’onate imbibés d'huile men-
tholée & 1/50 est aussi un bon moyen de ramollir
et de détacher les crotites,

Le malade guéri sera soumis pendant une ou deux
années 4 une surveillance attentive. La récidive s'an-
nonce par de petits bourgeons rouges se montrant
sur le tissu de la cicatrice; on devra, le plus tot pos-
sible, les détruire avec la curette et l'acide lactique.

. 2°Traitement général. — Un traitement géné-
ral intensif sera institué. On prescrira, a V'intérieur,
la créosote, le gaiacol, I'huile de foie de morue, qui
rendent I'économie moins favorable & une générali-
sation tubereuleuse toujours i eraindre. Le traite-
ment mercuriel, que l'on’est trop souvent tenté de
prescrire dans les cas douteux, peut étre irés pré-
judiciable au malade : aunssi doit-on se donner la
peine de préciser son diagnostic par l'examen cli-
nique et microscopique.

:
E_

II. — FORME SECONDAIRE

Forme plus fréquente que la précédente et depuis
plus longtemps connue. Elle survient chez les ma-
lades cachectiques, au stade ultime de la tuberculose

T
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pulmonaire ou laryngée. L’apport des bacilles ay
nez peut se faire par voie sanguine; il a lieu le plus
souvent par les doigts souillés de crachats, ou par
la projection de ces crachats dans les fosses nasales
pendant la toux.

Salocalisation est variable; elle peut se porter sur
la cloison, mais elle a deux sieges de prédilection:
1° la partie antérieure du cornet inférieur; 2° le ves-
tibule nasal, empiétant souvenl sur la lévre supé-
rienre & la facon d'une dermatose vestibulaire,

Il y a peu d'écoulement nasal, presque jamais d’é-
pistaxis: le nez est le plus souvent encombré de
crofites que le malade a & peine la foree d'expulser.
Aprés avoir enlevé celles-ci, on découvre des uleéra-
tions plates, 4 fond jaunétre, a hords atones, dentelés,
La muqueuse nasale environnante réagit peu; mais
souvent elle se montre parsemée de granulations
miliaires, qui ne tardent pas & se ramollir et &
sulcérer: la pituitaire prend l'aspect d'une éloffe
rongée par les mites (Moure). Le malade souffre
peu.

Le pronostic est trés sombre. Non seulement cette
tuberculose secondaire est incurable: mais elle an-
nonce une mort prochaine.

Trarrement. — Le traitement, purement palliatif,
doit se borner & rétablir la perméabilité nasaleetara-
mollir et éliminer les crotites qui se forment, & 'aide
d'irrigations faites avec douceur. Mais ces lavages
fatiguent les malades et provoquent la toux : mieux
vaut se contenter de faire pénétrer dans les fosses na-
sales une pommade indifférente, telle que la vaseline
boriguée & 1/10. Les ulcérations vestibulo-labiales

seront pansées avec une légére couche de poudre
d’'iodol.
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LUPUS VULGAIRE

Bien que définitivement rattaché par la bactério-
logie a la tuberculose, le lupus vulgaire des fosses
nasales mérite nne description & part, en raison de
sa physionomie clinique toute spéciale.

Il est: ) primitif, quand il débute par la pitnitaire ;
b) secondgire, quand, ce qui est le cas ordinaire, il
entame d'abord la peaun de la face et pénétre en-
suite dans les caviiés nasales. La coexistence de 1é-
sions cutanées fait aisément diagnostiquer cette
forme; le lupus primitif du nez est au contraire diffi-
cile a reconnaitre.

Dans ce dernier cas, il n'y a au début que des
signes vagues de coryza chronique avec enchifréne-
ment; pas d'écoulement de pus, pas de fétidité : tout
au plus de légéres épistaxis dues aux grattages que

- sollicite la. présence de crotfites. Celles-ci étant en-
levées, on voit sur la cloison et sur la partie anté-
rieure du cornet inférieur, des élevures rouges ou gri-
sitres, suivant qu'elles sont jeunes ou anciennes,
molles, pen sensibles an contact du stylet, qui ne les

; fait pas saigner. Cet aspect mamelonné se retrouve

E trés accentué dans le vestibule ; il donne parfois au

pourtour des narines un aspect festonné ; le lobule
du nez est gros, étalé,

1 ~ A une phase plus avancée se monirent des ulcé-

i rations superficielles & bords plats, sans réaction de

! la muqueuse voisine; souvent les ulcérations se

cicatrisent d'un coté, tandis qu'elles progressent de

T'autre; cette alternance de zomes cicatrisées et de

zones ulcérées est caractéristique du lupus. La per-

E foration de la cloison cartilagineuse est fréquente :
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masguee par des végetations, elle se révele seple-
ment au stylet qui la recherche.

Le lupus est « casanier » el mel plusieurs années
a s'étendre a tout le nez : trés différent en cela de la
syphilis & marche envahissante, rapide, se faisant
reconnaitre par ses douleurs, sa félidité, ses sé-
questres, toutes choses éirangéres au lupus.

Cependant le pronostic du lupus est sombre, La
lésion est susceptible de guérison, méme spontanée,
par transformation fibreuse des tissus infiltrés ; mais
ilest de régle qu'elle récidive, Les cicatrices qui
lui suecédentpeuvent donner naissance 4 un rétré-
cissement serré des narines. Parfois des infections
secondaires, en s’y greffant, font apparaitre un lupus
worex qui, en peu de semaines, transforme les fosses
nasales en un cloaque et laisse aprés luil'aspeet du
« nez de téte de mort », Néanmoins, le lupus nasal
ciéde assez facilement & une thérapeutique bien di-
rigée.

TRAITEMENT. — 1¢ ‘Fraitement loeal. — Lg trai-
tement chirurgical, préférable aux cautérisations chi-
miques, comprend trois méthodes principales ayant
' chaeune leurs indiecations,

@) Ourettage. — C'est le procédé. le plus rapide;
mais, & cause des cicatrices qu'il entraine, il ne doit
étre appliqué qu'an lupus des fosses nasales. Ona
proposé de racler avec une curette tranchante tout
le tissu morbide en une seule séance, sous le chloro-
forme : ¢'est une mauvaise pratique,car certains points
échappent inévitablement an curettage, et le béné-
fice d'une opération radicale est ainsi perdu. Mieux
vaut fdire plusieurs séances de raclage, & huit jours
d'intervalle, et se tontenter de D'anesthésie eocai~
digue: 11 faut gratter trés profondément, sans erainte
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de produire ou d'agrandir une perforation de la cloi-
son, ce qui n'a aucun inconvénient; enlever tout le
{issu friable el ne se laisser arréler que par la résis-
il i#lﬂ‘i'- qu'oppose & la curette le tissu sain. Chaque
' i’iattage sera suivi d'un atlouchemenl de la plaie
~ avec l'acide lactique pur ou dilué d'eau i parties
- égales; méme pansement qu'a la suile du curettage
E- ‘de la tuberculose nasale.

| b) Bcarifications linéaires, — Ce procédé donne
le minimum de cicatrices; il est préférable au cu-
- rettage pour le lupus vest:hulalre, qui empitle surla
- peau du lobule et des ailes dunez. Avec un scarifi-
~ cateur de Vidal (fig. 80), lenu comme une plume &

; :,_ f———— COLLIN ; =
Fig. 80, — Aiguille & scavification de Vidal.

écrire, on pratique une série d'incisions paralléles 4 un
f[ millimétre et demi de distance, qu'on couvre d'une
| seconde série d'incisions croisant les premiéres &
AF angle aigu; ces scarifications doivent étre perpen-
diculaires & la muqueuse, pénétrer jusqu'au tissu
sain, et, sur les bords, dépasser les limites appa-
rentes du Jupus. La douleur est assez vive, car le
revétement cutané du vestibule s'oppose a l'absorp-
tion de la cocaine. L'hémorrhagie, d’abord profuse, est
aisément arrétée par un tamponnement & I'onate im-
bibée d’eaun oxygénée. La réunion de ces incisions se
fait par premiere intention; c’est merveille de voir
quelles restaurations inespérées du nez on obtient
- avec des scarifications profondes,qui semblaient avoir
téduit en bonillie toute I'entrée des narines. Ces sca-
rifications sont renouvelées une fois par semaine
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jusqu'a guérison compléte. Dans l'intervalle, on ;
pliquera dans le vestibule une pommade & I’ mdﬁl !
an calomel
¢) Galvanocaustie. — En pluswurs séances, dis
lantes de trois & quatre semaines, on tatoue les TEI0
gions malades deponctuations espacées de quelquese
millimétres, a 'aide d'une trés fine pointe portd
au rouge sombre. Ce procédé a I'inconvénient d’agi
lentement et de déterminer des cicatrices rétractilesa

rouges apparaissant au centre des cicatrices, seron
détruites dés leur apparition avec le galws.no-eauT
tere.

Le rétrecissement cicatriciel des narines n'est pa.i
rarea la suite du lupus vestibulaire, surtout s'il a etqr
traité par l'ignipuncture. I1 faudra alors rétablir
perméabilité des orifices narinaux par la dilatation
progressive al'aide de tiges de laminaire ou avec le ]
bougies d’étain de Chiari, laissées 4 demeure deuxa
trois heures par jour. |

2° Traitement général. —C’est le cnmplément
indispensable du traitement local. II faut accroitre la
résistance de l'organisme par une hygiene bien
comprise, par une alimentation abondante, par I'u-
sage de I'huile de foie de morue en hiver, de l'ar-
senic en été, et par la créosote qui rend les tissusré-
fractaires a la généralisation du bacille tubercieux.
Une saison aux eaux salines (Salies-de-Béarn, Biar~
ritz) aura d'excellents effets.
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RHINOSCLEROME

Le rhinosclérome se renconire surtout dans.
rope orientale etdans I'’Amérique centrale, et
serve en France que chezles malades venus d
‘ontrées.
- Il est produit par le bacille de von Frisch
analogue et peut-étre identique au diplobacille

riedlander), occupantl'intérieur de grosses eelln
wésiculenses, dites cellules de Mikulicz. L'infilt
des muqueuses par ces éléments donne naissanc
n tissu ayantla dureté du cartilage, qui jamais
'uletre, mais qui subit une transformation scléren
4 évolution extrémement lente. Le rhinoscléros
affection purergent locale et jamais infe
n'améne la mort que par slénose progressive
voies aériennes supérieures, 2
La lésion débute ordinairement dans le pharys
nasal;+de la elle progresse dans deux directio
en avant vers les fosses nasales, & travers lesque
elle gagne la peau du visage ; en has, versle phary
le larynx et la trachée, R

' Lesclérome des fosses nasales ne détermineauc

dbuleur, et pas d’autres troubles subjectifs que I'
{truction du nez. Il se caractérise par des plaques.
ades nodules pisiformes, lisses, durs, d'un ¥
1sombre, ayant pour siége de prédilection la pa
Santérieure de la eloison et du cornet inférieur;
~rement on y voit quelque uleération duead
. matismes accidentels. En s'étendant, il défor
. narines qui prennent l'aspect d'un nez de
J gagne la levre supérieure, et peut rétrécir
‘buceal. Les ganglions demeurent intacts.
FOSSES NASALES
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: ) Traitement général. — On av :11I. eru Lrouver ug
éclﬁque dans l'iodure de potassium adminis

‘ment suivie de récidive. De méme la cautérisati
née ou chimique, les badigeonnages & 1'aleo
licylé fort, un instant trés vantés, sont radicaleme
ipuissants a guérir le sclérome. Les plaies, fai
dans le tissu scléromateux se cicatrisent avee une
-Eesse étonnante, de sorte que des interventions
: 1@5 étendues sont autorisées, mais a seul titre pal-
bﬁ;f.
trgo Traitement palliatif. — L’évolution irés
X du rhinosclérome laisse au médecin le temps
enir; il peut combattre les effetsdus 4 la s
ogressive - des orifices naturels; mais a cela af
iquement se borner son effort thérapeut: :
ra d’enrayer le rétrécissement des fosses na-
les dilatant avec des bougies ou des tiges
inaire; parfois, il devra aun préalable rétablis
ie nasale complétement obstruée, a4 l'aide de
chlﬂl‘ure de zine' mtmdmtes dans des
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ncisions faites au bistouri ou au galvanocautire. Cos
nanceuvres dilatatrices ne devront jamais étre in-
ierrompues, de crainte d'une récidive immédiate,

LEPRE

La lepre affecte la muqueuse nasale, surtout dans
sa forme tuberculeuse ; cette localisation est trés
fréquente, presque constante.

La pituitaire se couvre de nodosités arrondies,

lisses, rouges brunatres, qui rétrécissent les fosses
masales; fardivement, ces nodules s'uledrent, et le
processus destructif peut s'étendre jusqu'aun sque-
lette, Cette évolution se fait avec une extréme len-
teur. Le diagnostic s'appuie sur la constatation des
lésions concomitantes du visage, ou sur la pré-
sence du bacille de Hansen dans le tissu malade.
TrarTEMENT. — L'incurabilité de la lépre n’au-
torise dans le nez aucune intervention énergique.
On se contentera de rétablir et de maintenir la per-
méabilité nasale, soit par la dilatation indéfini-
ment continuée, soit a 'aide du galvanocautére qui
ne provoque aucune douleur & cause de l'insensibi-
lité des tubercules lépreux. Les unlcérations nasales
seront pansées avec de la vaseline ichthyolée ouré-
sorcinée a4 1/10; on surveillera attentivement les
urines, pour suspendre leur emploi dés que se ma-
nifesteront des indices d'intoxication.
A Dintérieur, on prescrira Vhuile de chaulmoogra,
'donnée progressivement jusqu'a la dose de 150 &
200 gouttes par jour, pendant des périodes de trois
mois. Au reste, en raison de la prédominance cons-
tante des lésions cutanées, le traitement de la lepre
appartient surtoul a la dermatologie.
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 ULCERE PERFORANT

MORVE

Les lésions nasales sont constantes dans la morve
et serventa la distinguer cliniquement du farein. Ca
sont des pustules, qui se transforment rapidement
en uleérations étendues, envahissant les sinus ef
creusant jusqu'aux os; elles donnent lien au jeta
purulent caractéristique. Ces accidents locaux s’ef-
facent devant la gravité des phénoménes généraux,
surtout dans la morve aigué. On doit se borner
les atténuer par des irrigations nasales antisep
ques; dans la morve chronique, on prescrit avee
avantage des insufflations de poudres & base d'iodo-
forme ou d’aristol. E

ULCERE PERFORANT

La partie antéro-inférieure de la cloison est le
point faible des fosses nasales. 3
Elle doit cette moindre résistance :
1° A sa structure, car en ce point : «) la muqueuse’
présente un épithélium pavimenteux sans cils capa-
bles de chasser les poussiéres qui s'y déposent;
b) elle renferme des glandes & orifices larges, rele-
nanl ces poussiéres, riches en microbes pyogénes;
¢} le cartilage est le sidége fréquent d'un amineisse-
ment congénital; d) el une dystrophie spontanée
transforme souvent dans cette région le cartilage
hyalin en fibrocartilage moins résistant.
2° A sa sifuation, car nous avons déja yu qu'en ce
point : &) I'air inspiré dépose la majeure parlie des
poussiéres dont il est chargé ; &) et les doigts, intro-
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duits dans le nez, produisent des éraillures patu-
relles, qui en favorisent l'inoculation.

La mise en jeu de tous ces facteurs provoque, chez
certains sujets, peut-étre atteints d'une trophoné-
vyrose encore indéterminée, une perforation de la
cloison, longtemps considérée comme syphilitique,

- et aujourd’hui attribuée & une nouvelle entité mor-
bide décrite par Hajek : V'uleére perforant de la cloison.

L’évolution de cette lésion comprend trois phases:
2 chacune d’elles, elle a une physionomie propre qu'il
importe de savoir reconnaitre,

A une premiére phase — phase des épistaxis —
la cloison montre une petite exulcération arrondie,
recouverte d'une pellicule blanchitre formée d'élé-
ments nécrosés; le malade la détache incessam-
ment avec I'ongle, et ainsi les épistaxis se répétent
pendant plusieurs années, tandis que l'ulcération se
creuse jusqu'a atteindre le périchondre.

A la seconde phase — phase de perforation — on
voit une ulcération caractéristique, le plus souvent
bilatérale, et exactement limitée & la portion cartila-
gineuse de la cloistn. Sa forme est ronde ou
ovalaire; sa grandeur est celle d'une lentille ou
d'une pidce de cinquante centimes ; ses bords sont
nets, taillés 4 1'emporte-piéce, en entonnoir ou en
gradins ; son fond montre le cartilage nécrosé, pré-
sentanl en son centre un trou plus petit que celui
desparties molles. Autour de cettelésion, lamuquense
nasale est absolument normale; tout au plus quel-
ques erottes masquent 'nicére. Le malade ne res-
sent pas de douleur, n'exhale aucune fétidité ; sou-
vent, la lésion, qui a évolué & son insu, est une trou-
vaille rhinologique.

A sa troisieéme phase — phase de cicalrisation —
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on voit un trou rond oun ovale, & bords nets
minces, fait comme & I'emporte-piéce; autour de
la muqueuse présente son aspect habituel ; on n
voit jamais la moindre cicatrice.
Le diagnostic est surtout important & la secon
phase: la syphilis tertiaire du nez, par ses doulen
vives, sa fétidité, la réaction intense qu'elle déter
mine, les lésions qu'elle crée, se sépare netteme
de l'ulcére perforant, de méme que la tuberculose
nasale s'en différencie par ses granulations et ses
fongosités. e
L'ulcére perforant de la cloison guérit toujours de
lui-méme, trés lentement. La thérapeutique a pen de
prise sur lui, mais elle peut aisément le prévenir,
- TaarTEMENT. — A la premiére phase, le traitement
doit étre acfif. Quand on se trouve en préseuca:__ £
d’épistaxis & répétition, entretenus par une exuleé-
rationde la cloison, il faut cautériser vigaureusamenf
cette derniére avec une perle de nitrate d’argentou
d’acide chromique, protéger I'eschare ainsi formée
par des onctions 4 la vaseline horiquée, et interdive
au patient de porterses doigts 4sonnez. Ainsi on évite
le plus souvent la formation de 1'ulcére.
A la seconde phase, le traitement doit étre négatfif.
L'uleére perforant guérit plus vite et plus réguliére-
ment quand on s'abstient de toute intervention, que
quand on y fait des cautérisation ou des grattages.
On doit se borner & introduire dans les fosses
nasales de la vaseline boriquée pour ramollir les
crofites qui s'y forment : de temps a autre, on peut
badigeonner l'ulcération avec dela glycérine iodéed
1/100. Jamais de traitement général. .
A la troisieme phase, pas de traitement ; la perfa—*h
ration n'est pas visible et n'entraine ancune défor- 3
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malion extérieure du nez. Sil'on en trouve une par
hasard chez un malade, la meilleure chose & faire
est de ne pas lui en parler; ear les lésions nasales,
une fois découvertes, sont cause fréquente d'hypo-
chondrie.

XANTHOSE

La xanthose de la pitnitaire (Zuckerkandl) est
caractérisée par une pigmentation jaune brundtre,
consécutive & des hémorrhagies capillaires intersti-
tielles de la muqueuse, Elle est diffuse ou circons-
erite en taches, dont le sitge de prédilection est la

| cloison cartilagineuse. Il n'est pas rare que la
I muqueuse s'atrophie au niveau des points atteints;
[ le cartilage gquadrangulaire s'amincit et parfois se
perfore,

©  La xanthose diffuse ne donne généralement lieu a
| ancun symptéme; d'ailleurs, on ne connait pas de
~ traitement capable de lenra,trer

Laxanthose circonserite de laclmsan quine serait
que la premiére phase de I'nlcére perforant (Hajek),
est souvent l'origine d'épistaxis récidivantes. La
cantérisation des points malades avec une perle de
nitrate d'argent ou d'acide chromique fait cesser les

hémorrhagies et prévient la perforation consécu-
tive du septum.
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