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BEIMH
POLYPES MUQUEUX.

Ce nom banal s’applique 4 un groupe de néo-
plasmes, bien caractérisés par leurs signes cliniques,
mais dont Thistogenise demeurs trés discutée :
myzomes, au sens wirchovien du mot, pour les clas-
siques francais ; fibromes edémafenz, pour les auteurs
allemands, qui, se fondant sur I'absence de mucine
dansleurcontenu, lesatiribuent & lasimple distension
dulissu cellulaire sous-muduenx par la transsudation
d'un exsudat inflammatoire (Zuckerkandl) ou d'un
edéme mécanique (Hoppmann). Dans leur trame se
rencontrent parfois des groupes acineux, d'autant plus
abondants quele polype est néd'une portion de muo-
quense plus riche en glandes (adéno-fibromes edé-
mateux) ; ces glandes peuvent devenir kystiques
(eysto-fibromes edémateux). Mais ces divers types
histologiques ont un méme aspect macroscopique,
suivent une méme évolulion, et, somme toute, ré-
clament une méme thérapeutique.

L.es caractéres objectifs des polypes muqueux
ont un réel intérét pratique.

{* Leur nombre est variable, de un & soixante et
plus: mais il faul savoir que les polypes solitaires
sont exceplionnels ; n'en vil-on qu'un seul, il fant
systémaliquement aller ala recherche d’autres qu'on
manguera rarement de trouver.

2° Leur volume varie suivant leur nombre; trés
rares sont les polypes solitaires de huit ou dix

FOSSES NASALES — T. L {
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cenlimétres de long, difficiles a enlever; trés fré-
quentes, les multiples granulations polypoides que
lenr petite%ilﬁc dissimule.

3 Leur forme idéale serait celle dun grain de
raisin ; mais ils se déformenl par pression réci-
proque ou s'aplatissent el se moulent sur les parois
des fosses nasales; les polypes nés du bord du
cornet moyen onl une disposilion en créte de coq,
qui se préte mal & l'enserrement par l'anse,

42 Leur dnserfion se fait généralement par un
pédicule unique, la polypédiculation étant le fait
d’adhérences secondaires, qui doivent inquiéter
le pronostic ; toutefois, les polvpes sessiles ne
sont pas rares; et, parmi eeux-ci, la dégénéres-
cence pseudo-myxomaleuse diffuse du cornet moyen
pose une indication thérapeutique toule parlicu-
ligre,

5¢ Leur cowlewr, d'un gris jaundtre fransparent,
lear imprime un signalement classique : mais
toute irvilation, résultant de frottements répétés on
'opérations incompléles, leur donne une coloration
rouge opaque, généralement partielle,

, b° Leur siégge est & peu prés constani; ils oc-
cupent de préférence le pourtour des orifices des
sinus; done, par ordre de fréquence, ils se mon-
trent le plus souvent dans le méat moyen, sur
lés lévres de I'hiatus semi-lunaire et dans linfun-
dibulum, souvent aussi au niveau du bord libre
_ du cornet moyen; rarement ils naissent dans le
méat supérieur el apparaissenl alors vers la fente
olfactive; trés exceptionnellement ils s’implantent
sur la cloison; ils sont inconnus sur le plancher ou
sur le cornet inférieur. Parfois, nés dans un sinus,
Us font hernie dans le nez; ces pseudo~polypes nasaus
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ne peuvent étre distingués des précédents. Enfin,
certains polypes se développent frés en arriére, au-
tour des orifices choanaux ; la pesanteur les entraine
dans le pharynx nasal : il v a done lieu de les éindier
i propos de lapathologie decette derniére région,

Les troubles subjectifs entretenus par les polypes
mugquenx sont souvent si atlénués, que ce pent étre
par hasard qu'on les découvre. Il ¥ a ainsi de par
le monde bien des nez polypeux sans le savoir : ce
qui est da & la lentenr el 4 'indolence qui caracté-
risent leur évolution. Cest presque toujours un sujet
d'4ge moyen, le plus souvent un homme, qui vient
4 nous se plaignant d'un enchifrénement. d'un rhume
de cerveau chronique ; le nez est bouché d'un seul
ou des deux edlés ; ef cette obstruction varie, aug-
mentantlesjourshumides;lesnarines laissentsuinter
un ligquide transparent, rarement muco-puralent. 11
n'y a le plus souvent ni donleur, ni modification de
Uextérieur du nez. Seuls les gros polypes causent
celle géne; les petits passent inapergus.

Toutefois, il ne faut pas toujours compter sur une
telletolérance dunez : lesaceidents lesplus disparates
peuvent résulter de la présence de ces polypes, dis-
simulant si bien leur origine nasale que souvent des
erreurs de diagnostic entretiennent pendant long-
temps des erreurs de traitement. Ces aeccidents sont

- de deux ordres : #) ceux qui résultent de Vebstruction
des fosses nasales : maux de gorge, enrouement, sur-
dité, épiphora, céphalée ; ) ceux qui relévent de la
mise enjeu d'actionsréfleres a distance. Nulsigne cons-
lant ne permet de reconnaitre a premitrevoelepoint
de départ des accidents; aussi l'examen systé-
malique des fosses nasales doit-il faire partiede tout
examen clinique complet,

Thérapeutique des maladies des fosses nasales, des sinus, de la face et du ... - page 7 sur 424


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?72311x02&p=7

BBIUH

A POLYPES MUQUEUX

Diagnostiquer des polypes muqueux des fosses
nasales passe pour étre le probleme le plus simple de
Jla rhinologie ; ¢’en est le « pont aux dnes ». Cela est
vrai pourle diagnostic clinique, mais non pas pour
le dingnostic thérapeutigue ; car, avant d'en enire-
prendre le traitemenl, il est plusieurs points 4 éclair-
eir pour pouvoir répondre au malade, qui, dés
I'abord, ne manguera pas de s'enquérir de la durée
de la eure et de la probabilité des récidives, Pour
cela, 'examen au speculum est notoirement inguffi-
sant ; il faul s'aider du stylet, qui pénétre 1a ob layue
n'arrive pas, et de la cocaine, qui, rétraclant la mn-
quense, élargil le champ visuel ; il faut aussi recourir
i la rhinoscopie postéricure. Et-seule une exploration
aussi compléte donnera la réponse aux guestions
qui se posent ainsi : :

1° Y a-t-il des polypes mugueuz? La physionomie ca-
ractéristique des polypes ne'semble pas permetlre
I'hésitation. Cependant, plusieurs circonslances
peuvent la faire naitre : a) la présence de muco-pus qui
remplit la fosse nasale : une irrigalion préalable suffit
4 dégager la vue; b) l'existence d'une deviation anté-
riewre do la eloison ou d’une hypertrophie de la téte du cor-
net tnfériewr qui masquent les parties plus profondes :
le badigeonnage avec une solulion de cocaine a 1/10
suffit ordinairement pour lever ce dernier obstacle ;
¢) les lésions irritatives produites & la surface des
polypes : ceux-ci deviennenl rouges, opaques, durs,
ce qui peul faire supposer une loule autre lésion ;
mais il suffit de soulever la masse avec un stylet
pour constater que sa partie supérieure, qui est &
l'abri de ces irrilalions, a conservé sa lransparence
grisilre. Une seule lésion nasale peut étre aisément
confondue avec les polypes muqueux, c'est la dégé-
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néreseence dite myxangiomateuse diffuse du cor-
net inférieur; cette erreur est pen importante, puis- -
qu'un traitement analogue s'applique aux deux cas.
20 (Jurel est le nombre des polypes? 11 est impossible i
supputer au premier examen ; ce n'est qu'en cours de
traitement qu'on pourra approximativement le dé-
terminer. Certes, il suffit de soulever avee un stylel
tel polype qui semble se pfésenter solilaire dans
I'entrebdillement du speculum pour en apercevoir
d'aulres qui se pressent derriére lui: mais, derriére
eux s'en accumulent d'autres, el derriére ceux-la,
d'autres encore. Souvent, lous les polypes apparents
sontenlevés dansune premiéreséance. Quelquesjours
aprés, les fosses nasales en renferment de nouveaux,
trop gros pour avoir en le temps de naitre d'une ré-
eidive; ils se dissimulaient dans les régions supé-
rieures, el sont descendus prendre la place des po-
lypes qui, avant leur ablation, les ¥ maintenaient
refoulés. Comment les aurait-on pu reconnailre aupa-
ravant? Toutefois, la rhinoscopie postérieure, faite dis
la premiére séance, esl d'un grand secours pour ce
recensement ; suivant qu'elle montre les choanes
~ plus ou moins bourrées de polypes. on pourra, bien
mieux que par larhinoscopie antérieure, approxima-
tivement supputer leur nombre.
3o.Quel est le sitge des polypes? 11 y a double inlérél
arésoudre cette question : a) pour faciliter le traite-
ment qui doit s'efforcer d'attaquer le polype au ni-
veau de son pédicule; c’est avee le stylet qui sou-
léve la tumeur, qui cherche a la contourner, qu'on
déterminera le mieux son point d'implantation ; dans
les cas obscurs, on prendra comme guide cetle régle
que, puisque les polypes naissent presque toujours
du méat moyen, le cornel moyen se trouve refoulé
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en dedans d'enx conlre la cloison; &) pour ne pas
laisser échapper de petites granulations polypoides,
qui ne tarderaient pas & se développer el feraient
croire 4 une réeidive. Apris avoir fait un déblayage
en gros de la fosse nasale, il faul minulicusement
examiner le méal moyen:; sans quil soil néces-
saire de réséquer le cornel moyen, inlervenlion sé-
rieuse qui doil étre réservée pour les cas récidivanls
interminables, on peut, en contournant celui-ci avee
un stylet, aprés rétraction de la mugqueuse par
la cocaine, partiellement explorer I'hialus semi-
lunaire ; par la rhinoseopie postérieure, on visile sur-
toul la partie la plus reculée du méat moyen, oi se
cachent souvent de petits polypes. Enfin, jamais on
ne négligera, dans le cas o le malade ne se plain-
drait que d'une fosse nasale, d'examiner systémati-
quemenl celle du edté opposé; souvent on y décou-
vrira des polypes tout 4 fail ignorés jusqu'alors.

4" Lo cloison est-elle dévide? Voici un malade qui se
présente, le nez bourré de polypes ; il s'enquiert du
traitement qu'il va subir et on le renseigne dans la
forme ordinaire. Puis, les polypes d'entrée étant en-
levés, on découvre une forte déviation de la cloison
qu'ils masquaient; force est de changer le trailement,
ce qui laisse enltrevoir au malade 'erreur on toul
an moins l'insuffisance du diagnostic. Rien pour-
tant de plus simple que de se metire & 'abri d'une
telle surprise: il suffil de glisser doucement le slylet
le long du plancher jusqu'an cavum, puis de
remonter lentement en suivant la cloison jusqu'a la
hauteur du cornet moyen : la moindre déviation
se laisse ainsi reconnaitre. :

5 ¥ a-t-il une sinusife? Les polypes du nez sont
souvent, non pas toujours, symplomatiques d'une ou
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de plusieurs sinusites ; or, s'il v a sinusile, la ré-
cidive aprés ablation simple est la régle: il est donc
bon que médecin et malade sachent, en commen-
canl, qu'une fois les polypes enlevés, le trailement’
ne sera pas lerminé, Mais le diagnostic précis d'une
sinusite est souvent impossible, pour peu que les
polypes soient abondants : I'éclairage par transpa-
rence n'a de valeur que quand les fosses nasales sont
libres; le sitge et le mode d'écoulement de pus ne
peuvent étre constatés. On sera donc réduit a des con-
jectures. Toutefois, trois signes de présomption
sont en faveur d'une sinusile : ) les douleurs vives
sus el sous-orbilaires: b} la présence de pus en abon-
dance dans l'intervalle des polypes; ¢} et surtoul la,
fétidité de ce pus. :

6% Qual est T'état du naso-pharyne? En négligeant de
faire la rhinoscopie postérieure, ou, 4 son défaut, le-
toucher rhino-pharyngien, on risque de méconnaitre
des végélations adénocides ou, plus souvent, I'hy—
pertrophie de l'exirémité postérienre des cornets,’
qui obstruent les choanes : et le malade, une fois dé-
barrassé de ses polypes, sera alors fort désillusionné-
de ne pas retrouver laliberté de sa respiralion nasale,
qu'on lui avait promise sans restriction.

7°Une derniére question enfin se pose, sur laquelle
le malade ne manguera pas de revenir avec ingis-
lance. Les polypes enleves révidiveronit-ils ? Cette récidive
est impossible & prévoir et a4 prévenir sirement, en
raison de notre ignorance de I'éliologie réelle des
polypes du nez. On aura done soin de réserver son
pronostic. Cependant, Hajek semble avoir démontré
que les polypes du nez ne récidivent pas, comme
I'enseignent les classiques, et que les psendo-réci-
dives sonl constitnées par le développement de
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polypes nains qui ont échappé aux premiéres inler-
venlions; si donc on fail suivee 'extirpalion d'un
curellage radical qui entraine la plus grande partie
de la muquense des régions malades el, avec elle, la
graine des polypes qu'elle renferme, on réduira au
minimum les chances de récidives,

Le pronostic des polypes du nez dépend essen-
tiellement du traitement inslilué contre eux. 1l
peut devenir sérieux si la thérapeutique n'intervient
pas ou intervient mal; car : a) en Uabsence de (raile-
ment, les altéralions secondaires des oreilles, du
larynx, peuvent créer deslésions durables, survivant
4 la suppression tardive de 'obstruclion nasale qui
leur a donné naissance; &) un traitement irrationnel
— tel 'arrachemenl avee des pinees jadis pratiqué
par les chirargiens — peul provoquer des complica-
tions locales qui n'auraient pu se produire spontané-
ment. Quant & la guérison par expulsion spontande
des polypes, amincissement progressif et rupture
du pédicule, il n'y faul jamais compter : c'est un
fait d'une rareté extréme:; el, en arriére du polype
ainsi éliminé, il ne peut manguer de s'en trouver
d’autres qui certainement n'auront pas le méme
sort. e
. Tmavremexr. — Le traitement des polypes du nez
a &té successivemenl médical, chirurgical, puis rhino-
logique.

E° Wraitement médical. — Il est toul 4 fait
insuffisant. Les insufflations ou les prises d'une
poudre contenant & parlies égales du sucre de canne
el du lanin, trés souvent et longtemps répéiées,
peuvent amener une déshydralalion momentande
des polypes el procurer une diminution légére de
I'ohstruction nasale: ¢'est la tout leur effet. Les atton-
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chemenls an chlorure de zine, 4 U'acide acétique, pro-
voquent un flélrissement trés insoffisant du polype,
non sans danger pour les parties saines voisines. On
peuk toutefois, sans inconvénients, chez un individu
qui se refuse a toute opération, injecler & l'intérieur
des polypes les plus volumineux quelques goultes
d’une solution phéniquée a 1/20: on détermine ainsi
leur ratatinement. i
Bien enlendun, tout traitement général est illusoire,
aulre qu'un traitement lonique réelamé par 'épni-
sement nerveux qu'aménent souvent les inlerven-
lions nasales répétées; en ce cas, on se trouvera fort
bien de faire prendre au repas du malin et & celui
de midi — pas le soir, par crainte d'insomnie —
une cuillerée i café du mélange suivant, délayée dans
du vin sueré :

Teinture de dola asd oosdiamis i ssmal s 185 g
Teinture dé €om8. .. ..o .ciinnnen 6 —
2 Traitement chirnrgical, — Ce fraitement

n’a plus qu'un intérét historique.

Universellement mis en pratique avant les récents
progrés de la rhinologie, il consistait dans le sup-
plice suivant. Le patienl élait assis, solidement
maintenn par plusieurs aides : le chirurgien, sans v
regarder, introduisail dans le vez une forte pince
coudée réservée a cet usage, dite pince i polypes,
saisissait an petit bonheur ce qui venait s'engager
entre ses mors, et tordant, arrachant vielemment,
amenait au dehors quelques débris sanglants, qui
ctaient censés étre des  polypes. Larrachement
recommencait plusienrs fois de suite, jusqu'a ce
que le malade, hurlant de doulenr, saignant & flots,
criat grace. Etces choses se passaient & une époque
o la cocaine élait inconnue et ob le nettoyage des
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instruments se bornait a les faire reluire avec un
peu de lerre pourrie.

Or, méme pratiqué avec toules les précaulions
antiseptiques, ce traitemenl esl barbare, inefficace
el dangereux., i

Il est barbare, car il impose an patient des E
souffrances qu’il est facile de lui épargner.

Il est inefficace, car cetle wvolumineuse pince,
maniée i l'avengle, est impuissanle 4 atteindre les
polypes qui se rélugienl dans les méals, préparant
ane prochaine récidive : el souvenl méme elle n'arrive
pas a saisir les gros polypes qui fuient devant elle.

Il est dangereux, car les cornets sonl, de par lenr
immobilité, condamnés & ne pas échapper ila pince;
ce sont eux qui surtoul se placent entre ses mors, el :
celt arrachement, qui fracture et démembre les
délicates lamelles de l'ethmoide, a pour incon- |
vénients une hémorrhagie profuse, puis une réac- %
lion inflammatoire violente; une suppuration abon- '
dante s'en suit, qui peutse propager aux sinus; et
ces délabrements entrainent des synéchies consécu- i
lives, surtont & l'entrée du ecanal nasal, ce gui
cause une épiphora persistante. Enfin, il est démon-
iré que les polypes muqueux subissent parfois la
transformation sarcomateuse, lransformatlion favo-
risée par les irritations traumatiques violentes.

Quant & la résection temporaire du nez — pro-
cédé de rhinoscopie antérieure quelquepeu brutal
—faite pour curetleren une seule séance toute la cavité
nasule sousle controle de la vue et assurer en une fois =~ |
la guérison, c'est une opération condamnable qu'on
ne saurail lrop reprocher & Volkmann, qui voulait
I'ériger en méthode thérapeutique de la plupart des
affections du nez. La récidive est presque fatale,

TS S ..

Pl el

roir it -
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méme aprés de tels délabrements : car un curettage
ainsi pratiqué laisse intacte une partie de Thiatus
semilunaire, nid ol écloront les polypes futurs.

3¢ Traitement rhinologique. — Seul, il est
rationnel, Sous ce nom il faut entendre l'ablation
des polypes faite par les voies naturelles et sous le
conlrdle de la rhinoscopie antérieure. Aucune consi-
dération n'autorise & lui en préférer un autre. 11 est
indolore, grice 4 l'emploi de la cocaine; il est efficace,
car il prévient autant que possible les récidives; il
est inoffensif, car il respecte les parlies saines du nez.

Avant de I'entreprendre, quand le diagnostic a été
posé aussi exactement gue possible, il est bon de
rassurer le malade, souvent effrayé par le récit des
hauls faits chirurgicanx que je viens de dire, de lui
affirmer qu'il n'aura & redouter ni douleur ni'hémor-
rhagie sérieuse ; eependani, pour se meltre & 1'abri
de tout reproche ultérieur. il fant lui déclarer fran-
chement que 8'il désire simplement recouvrer la res-
piration nasale et étre délivré des inconvénients
actuels, le traitement sera court el facile: mais que
8'il veut prévenir les récidives, loul au moins pro-
chaines, il aura & subir des interventions répétées
et 4 se soumeltre pendant longtemps & une surveil-
lance médicale. De la, deux parties dislinctes dans
le traitement : 1°enlever les polypes, 2° prévendr les réci-
dives.

1° Enlever les polypes. — L'extirpation des po-
lypes se fail généralement avee le serre-noeud ; dans
quelques cas, certaines pinces rendent des services.

On peut indifféremment employer U'anse froide ou
V'anze galvanocaustigue ; les avis sont trés partagés au
sujet de ces deux méthodes, également bonnes.

L'anse chaude aurait, dit-on, l'avantage d'empécher
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Phémorrhagie et de prévenir les récidives en cau-
térisant le pédicule des polypes, en méme temps
qu'elle le sectionne. Mais cette hémorrhagie est insi-
gnifiante en raison du pen de vascularisation des
polypes; d'autre parl, la cautérisalion du pédicule
n'évile pas les récidives dues généralement au déve-
loppement ultérieur des granulations polypoides voi -
sines. Aussi lui préfére-l-on, engénéral, 'anse [roide,
plus légére, plus facile & manier, s insinuant mieux
dans les anfractuosilés des méals, el réserve-t-on
I'anse galvanique aux polypes durs, aux fibro-
myxomes dont la seelion i froid peul amener un écou-
lement sanguin notable. '
Le serre-neend doit remplir les conditions sui-
_ vantes ; La-j il doit étre léger, solide et bien en main :
le modele & trois anneaux esl le plus commaode a
manier: b) il doit porler sur son manche une vis de
rappel qui commande les mouvements de la coulisse
mohile, sans géner en vien le fonctionnement normal
de Uinstrument, et qui permelte de faire an besoin
une seclion lente, par conséquent hémostatique, du
pédienle du polype, au cas o celui-ei présenterait
une résistance anormale; ¢) il doit étre muni d'une
vis de serrage, a large surlace, qui fixe l'extrémite .
des deux chefs du fil ; cerlains serre-neuds portent
seulement des bornes autour desquelles on enroule
le fil: ce mode d'attache esl infidéle, ear le'fil tend a
se dérouler si la tumeur oppose quelque résistance 4
la section ; ) le lube conducteur doit étre mobile ef
également maintenu par une vis de serrage, pour
gu'on puisse lui imprimer & volonié des mouvements
de rotalion, afin de modifier au besoin l'inclinaison
de I'anse; e) enfin, la courbure i angle obtus, que
posséde out instrument nasal, doit porler sur le
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manche méme de l'instrument; le tube doil demeu-
rer droil pour faciliter U'infroduction du fil.

Le tube présente une longuenr de 13 cenlimétres
environ, pour pouvoir porter 'anse jusque dans le
pharynx nasal. Il est divisé par une cloison médiane.
La disposition de cetle cloison a-une importance trés
grande; tantot, comme dans le serre-ncend de Blake,

. elle se continue jusqu'a l'extrémité distale du tube;
tantot, comme dans celui de Schech, elle s'arréte a
un demi-millimétre en deci de cette extrémité. Dans
le premier cas, l'anse métallique, ne’ renirant pas
dans le tube, est facile & reformer: mais le pédicule
du polype esl pluldt écrasé que coupé, el son abla-
tion se fait par arrachement:; dans le second cas,
I'anse rentre & I'intérienr du fube d'oi il est plus dif-
ficile de la faire sorlir : mais_la seclion du pédicule
est netle et totale. Cette seconde disposition doit
étre préférée.

Le fil métallique sera en acier, & la fois élas-
Ligue et résistant, pour que 'anse conserve dans la
fosse nasale 'inclinaison préalable qu'on luia don-
née;l'anse en fil de fer doux, trop souple, se déforme
facilemenl. Un fil gros sectionne mal les polypes,
les arrache plutot;un fil fin se casse trop facilement:
il faul employer du fil moven, du fil de mandoline
n® G. '

Tout serre-neeud qui remplit les précédentles con-
ditions peuf étre utilisé : ainsi ceux de Blake (fig. 1),
de Chalellier, de Krause, de Ruault; ce dernier a
été heurensement modifié par Beausloleil, qui ya
introduit wne disposition permeltant & l'anse de se
reformer aulomaliquement. Le serre-neeud de Bos-
worth, lrés employé en Amérique, a pour manche
un tube creux contenant la vis de rappel, ce qui en
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rend la désinfeclion
difficile. Simal a cons-
truit, sur mes indica-
tions , un modeéle de
maniement commode
el de stérilisation fa-
cile (fig. 2).

Néanmoins, ce sont
la tous instruments dé-
licals et qui réelament
des soins parliculiers.
A ce propos, deux re-
commandations sont
utiles :

¢) Pour reformer
l'anse une fois serrée,
il ne fant pas aller
chercher le fil avec une
pince & U'extrémité dis-
lale du tube et la tirer
an dehors : on aurait
grand'peine & la saisir,
el on I'éeraserait, ce
(ui préparerailsa rup-
ture prochaine ; il faut,
au contraire, pincer le
double fil & sa base,
en degh de l'extrémité
proximale du fube et
le refouler; I'anse sort
alors du tube trés apla-
tie : on lui rend ensuite
sa forme arrondie.

b) Pour stériliser le

o

Fig. 1. — Bolypotome de Blake.
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Fig. 2. — Polypotome de Lernmioyes.
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SEI'TE*ECBUd., il faut: 1° couper le fil & sa base el
I'extraire du tube; 2° plonger l'instrument dans la
solution bouillante de carbonate de soude; 3° faire
passer ensuite dans le tube un courant d'eau pour
en chasser la solulion saline ; 4* chauffer le lube
sur une lampe a4 alcool pour évaporer 'eau qu'il
contient et qui rouillerait le fil en y séjournant.
Voyons maintenant comment doit étre conduite
l'opération. Tout sera disposé suivant les conditions
déjaindiquées(v.tome I, page 218). Onplacera de plus,
sur la table sise & la droite de I'opéraleur, une petite
cuve contenant une solution de carbonate de soude
en éhullition. Je me suis déja expliqué au snjet de
I'antisepsie préalable des fosses nasales, que je con-
sidére comme inutile ou inefficace selonles cas. Tou-
* tefois, une irrigation alcaline aseplique est indiquée
pour déblayer le champ opératoire, quand celui-ci
est masqué par des séerétions muco-purulenles,
Doit-on cocainiser le nez ? Certainement. On a ce-
pendant avancé que cette précaution est inutile,
parce que le polype, n'ayant pas de nerfs, est insen-
sible & la section. C'esl vrai; mais le frotiement de
I'anse rigide contre la muqueuse voisine est trés pé-
nible. Aussi faul-il anesthésier celle-ci, et, simulta-
nément, on arrivera ainsi 4 la rétracter, ce qui
élargira le champ visuel: La solution de chlorhy-
drate de cocaine a 1/10 suffit; on la portera, & I'aide
d'uu pinceau plat qu'on insinuera entre les polypes
el les parois des fosses nasales, aussi loin que pos-
sible et surtout trés haut, dans la partie antérieure du
méal moyen'; on cocainisera soigneusement le plan-
cher et la cloison, régions trés sensibles. Au cours
del'opération, il sera nécessaire de renouveler cette
cocainisation quand l'extraction du polype d'en-
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trée permetira au pinceau de pénétrer plus avant.

L'anse métallique sera disposée horizontalement ;
on modifiera son inclinaison suivant les besoins,
soit en la courbant, soit en imprimant une rota-
tion partielle au tube qui la conduit; on Iui donnera

. une étendoe un peu supérieure i la eirconférence
du polype qu'on veul enlever. L'anse est alors par-
fois trop grande pour franchir la lumiére du spécu-
lum ; dans cé cas, on la serre légérement et, quand
elle a pénétré dans le nez, on 'élargit de nouveau
en repoussant la coulisse.

Le spéculum nasal (un spéculum & valves sépa-
rées, modele de Chiari, de Vacher — ef non pas celui
de Duplay) étant tenu de la main gauche, on intro-
duit I'anse veriicalement dans la fosse nasale, le long
de la cloison ou du cornet inférieur, suivant que la
manceuvre est plus facile d'une facon ou de I'autre ;
on la pousse au deld de la limite postérieure du po-
lype, puis, en relevant la main, on 'abaisse jusqu'a
toucher le plancher des fosses nasales. Les débu-
tants n'accentuent jamais assez ce mouvement d'a-
bhaissement, de sorte que l'anse, dans le temps
suivant, au lien de saisir le polype, le refoule contre
les parties latérales du nez. Puis, on lui imprime
une rotation d’'un quart de cercle qui la remet
horizontale ; on embrasse ainsi I'extrémité inférieure
dun polype, et, avec de légers mouvements de va-et-
vient, on remonte aussi haut que possible, serran'
doucement, jusqu’a ce qu'on soit arrété par la sensa-
tion de résistanee gue donne la paroi ossense : on
tient & ce moment le pédicule du polype.

L'anse, ainsi conduite, peul ne pas charger le po-
lype : &) parce que celui-ci fuit devant elle, ce qui
lient & ce que le mouvement d’abaissement n'a pas
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été assez accentue; b) parce qu'il a une mobilite
extréme ; bouchant alors l'autre narine, on engage
le patient & souffler fortement par le nez : le polype
est ainsi repoussé en avanl el s'engage de lui-méme ;
¢! paree qu'il est d’'un volume excessif ; on le mor-
celle dans ce cas, sans chercher & prendre son pédi-
cule du premier coup.

Voici done le pédicule du polype enserré par
'anse ; son ablation peut alors se faire suivant deux
méthodes qui onl chacune leurs partisans ; a) la
secfign; b) Varraciement.

it} Pour sectionner le polype, il faut se servir
d'un tube & anse renlrante (modéle de Blake). On
serre I'anse lentement en ramenant la coulisse par
flexion des doigls, et, sans secousse, on coupe le
pédicule. 8i 'on rencontre une certaine résistance
(rencontre d'un polype fibro-muqueux ou engage-
ment dans l'anse d'une partie du cornet moyen),
on opére la section & l'aide de la vis de rappel, trés
lentement; deux & trois minutes sont nécessaires
pour produire une thrombose des vaisseaux de la
partie enserrée, qui prévienne 'hémorrhagie. Par
cette méthode, ladounleur est & pen présnulle, ' hémor-
rhagie insignifiante, surtout si la section a porlé sur
le pédicule et non sur le corps méme du polype.
Il arrive que la tumeur, ainsi détachée, ne soit pas
ramenée par l'instrument, parce que son volume la
retient enclavée dans le nez ; il suffit d'aller l'y
chercher avec une pince & mors plats, ou plus sim-
plement, sila narine est déja en partie désobstruée,
de faire forlement moucher le malade.

b) Pour areacher le polype, on choisit de pré-
férence un tube &4 anse non rentrante (modéle de
Schech). On saisit le pédieule comme précédem-
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ment; puis, sans chercher & en achever la section,
d'un coup sec imprimé i Uinstrument on le détache.
Cette méthode est douloureuse et entraine une
hémorrhagie parfois abondante. Ses partisans lui
trouvent 'avantage de prévenir les récidives en arra-
chant, en méme femps que le polype, une porlion
de la muqueuse et parfois un fragment de la lamelle
osseuse sur laquelle il s'implante. Mais, outre qu’il
semble prouvé que le pédicule laissé en place n’est
presque jamais la source d'une réeidive. le plus
souvent, si le polype est mou, le médecin, en I'arra-
chant, ne fait que déchirer son tissu, et pratique
ainsi une ablalion encore plus incompléte que par la
méthode de seelion. Réservons done ce procédé aux
polvpes nettement pédiculés, dont linsertion est
placée trop haut ou trop en arriére pour qu'il soit
possible de la saisir exactement. i

Le pédicule du polvpe présente parfois une telle
résistance que 'anse froide ne peut ni le sectionner
nil'arracher. En pareil cas, on aurait tort d'insister :

. avee une pince & mors tranchants, il faul couper les
deux chefs du fil au niveau du manche, les dégager
en retirant l'instrument, puis, saisissant une des
extrémités du fil ainsi libéré, V'amener a soi. On
recommence ensuite I'opération avec 'anse galvano-
caustique,

Apres lextirpation d'un polype, un peu de sang
masque souvent le champ opératoire; il faut bien se
garder de réintroduire alors l'anse qui opérerait a
I'avengle et pourrait causer des dégils sérienx. On doit
assurer 'hémostase par un tamponnement provisoire
avec un peu d'ouate imbibée d'eau oxygénée; on
profile de cel instant de répit laissé au patient pour
reformer ses anses et les stériliser de nouveau dans
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la solution sodique bouillante placée 4 portée de la
main. On relire alors le lampon d’ouale avec une
pince; une hémoslase momentanée esl assurée ; el
on saisit un nouveau polype sans élre géné par le
sang.

Naturellement, on conduit I'opération d’avanl en
arriére ; les premiers polypes sont les plus faciles a
enlever ; I'extirpation devient de plus en plus difficile
4 mesure qu'on avance. Les polypes insérés an voi-
sinage des choanes échappent en partie a la vue ; il
est difficile d'en saisir exactement le pédicule pour
le sectionner ; ¢'est alors qu'on peut avantageuse-
ment avoir recours i 'arrachement, car les polypes
parachoanaux ont souvent un pédicule mince ek qui
s'iigne peu. Du reste. voici une indicalion pratique
utile en I'espéce. Un polype ayant élé saisi dans la
profondenr, imprimez & Uinstrument des mounve-
ments antéro-postérienrs : si vous faites ainsi remuer
la téte du patient, c'est que le pédicule est bien saisi:
sectionnez. Si au contraire votre instrument se meul
librement, ¢'est quele p{alg,pe n'est que partiellement
enserré : nrrnchez,

Plusieurs séances sont habiluellement nécessaires
pour le déblayage complet des fosses nasales; elles
seront espacées d'une semaine. Dans la premiere
seance, on lache d'enleveran moins sixa huil polypes;
on s'arréle par crainte de syncope, quand le malade
commenced présenter des signes évidents de fatigue:
néanmoins, dés la premiére fois, il faut sattacher i
rétablir aumoins partiellement la pérméabilité d'une
narine, pour que le malade retire de celte séance
initiale un résultat appréciable quil’encourage a}.per-
sévérer. Bien entendu, onn’attaguera & la fois quune
seule {’oqse nasale.
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Il est exceplionnel que 'hémorrhagie opératoire
soil sérieuse : car le serre-neeud évite la zone hémor-
rhagipare de la cloison, ainsi que les régions riches en
tissu érectile ; toutefois, il faut user de grandes pré-
cautions quand on opére au-dessus de l'extrémilé pos-
térieture du cornet inférieur ; la débouche lartére
sphéno-palatine, gros trone nourricier de la pitoi-
taire, dont la section occasionne des épistaxis lrds
graves.

Quel sera le pansement E
conséculif? Pas de douche
nasale , saul si la fosse
nasale renferme de gros
caillots dont on crainl la
fermentation, on si les
polvpes sont symptoma-
tiques d'une sinusile qui
fournit une suppuration
abondante . 8i Thémor-
rhagie est faible, les insuf-
flations répétes de poudre
d'aristol et de sucre de
lait suffisent ; si elle a élé
abondante et qu'on re-
doute son retour, on fera
un tamponnement & la ! |1
gaze iodoformée , qu'on ( §
laissera au maximum qua- ' j ' J]
rante-huit hewres;on lni - g
substituera alors lesinsuf- ' & ;;m;aﬁ‘ggugf,;g_"?”
flations. e

Pour achever la désobstruction du nez, on se sert
avec avantage, dans une derniére séance, de la pince
de Lange A4 anneaux coupants (fig. 3), excellent
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instrument qui, grice i sa conrbure double, peut étre
manié sous le contrdle de la voe: elle coupe, sans les
arracher, les pelils polypes sessiles implantés sur le
cornel moyen, qu'il serait trop long el trop difficile
-de prendre avee I'anse froide.

2° Prévenir les recidives. — Dans un nez ainsi
déblayé, les polypes récidiveront presque fatale-
ment, aprés une période qui peut varier de plu-
sieurs mois & quelques années. Pour prévenir, autant
que possible, ces récidives, il faut instituer un trai-
tement beaucoup plus radical que le précédent, et
qui, il faut I'avouer, ne donne pas toujours les résnl-
tats qu'on en attend.

Ce traitement répond 4 deux indications princi-
pales:

1° Supprimer la cause des polypes et gnérir les
sinusites qui souvent les entretiennent ; {

20 Détruire la muqueuse malade, qui renferme les
éléments de cette repullulation, pour lui substituer
un lissu de cicatrice infertile.

Cette derniére indication réclame, pour étre bien
remplie, beanconp de patience de la part du ma-
lade. Tl existe deux méthodes pour la réaliser: «) la
cautérisation; b) le curetlage.

a) Cauntérisation, — Elle doit étre faite avec le gal-
vanocautére; on a vu que I'anse galvanocaustique,
a laquelle on attribue une verlu définitivement cura-
tive et préservalirice, n'empéche pas les récidives,
puisqu’elle laisse intacte la muqueuse inlerpédicu-
laire. :

Ce procédé se recommande par sa facilité d'exécu-
tion : & cela il a di de s'étre tant généralisé. 11 suffi-
rail, au dire des classiques, de cautériser le point
A'insertion du pédicule sectionné; la récidive en
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serailainsi prévenue. Or ces cautérisations ne donnent
pas ce que Uon attend (Hajek). Elles sont : 17 inufiles,
car il est impossible de voir, et par conséquent d'at-
teindre le pédicule du polype, qui ordipaivement’
s'insére dans la région de I'hiatus semi-lunaire, inac-
cessible & la voe: c’est done tout & fait au hasard
que 'on proméne le caunlére dans le méat moyen;
20 dangerewses, car ces caulérisations aveugles pro-
voquent des adhérences entre les
lévres de l'hiatus semi-lunaire et
peuvent ainsi devenir l'origine de ?
sinusites par rétention. |

b} Curettage, — Cetle méthode
tend A se substituer aux cautérisa-
tions, bien gu'elle soit d'une exé-
culion plus difficile; elle prévient
mienx les récidives. Toutefois, le
curettage n'est : 1° inaffensif, qu'i
condition d'élre pratiqué avec de
minulieuses précaulions ankisepti-
fques; car il ouyre de larges voies
a l'infection et agit principalement
sur larégion ethmoidale, don nais-
sent le plus ordinairement les acei-
dents paso-cérébraux ; 2° gfficace,
qu'a condition d’atteindre toute 'é-
tendue de la mugquense malade,

Ce curettage se fait 4 l'aide de
curettes fenétrées ou de cuillers
tranchanles: celles de Griinwald Fig. 4 Curelies na-

S ; ; : sales de Lerma-
dorientation variable, sont particu-  ges.
ditrement commodes (v. fig. 18),

Pour gratter tout le méal moyen, il faut employer des
cureties fines et coudées en bajonnette, gui s'insinuent
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aisément jusqu'aux levres de Uhiatus (fig. 4). 'i‘g
commodes aussi sont les petiles curelles monte
sur tige flexible : telle est celle de Lubet-Barbon™
(v. fig. 5B). \

Une énergigue cocainisalion esl indispensable
pour faire un curettage complel; trois ou quatre
séances, espacées de huil 4 dix jours, sonl néces-
saires, car la douleur vive et I'hémorrhagie abon-

dante ne permetlent qu'une intervention chaque
fois trés courte. La curetle doit agir énergique-
ment, jusqu'a la renconlre de I'os qui sera ruginé;
si, le cuoretlage terminé, quelques lambeaux de
muqueuse pendent dans les fosses nasales, il faut les
détacher avec la pince de Lange, car leur séjour pour-
rait étre une canse d'infection. L'hémoslase réclame
souvent un tamponnement a la gaze iodoformée;

il est rare que celui-ci doive étre renouvelé au hout
de quarante-huit heures. A la suite du corettage, il
se prodnit parfois des névralgies faciales vives, mais
qui durent pen, et que quelques doses d’antipyrine
suffisent & calmer.

Si, aprés un cureltage ainsi pratiqué avec soin,
les récidives se monirenl encore, on pourra essayer
la résection de la téte du cornet. moyen, avec le con-
chotome d’Hartmann ou de Krause, ou plus simple-
ment avec l'anse chaude (v, tome I page 343); celte
opération préliminaire met a nula paroi externe du
méat moyen, montrant une quantité de granulations
polypoides qu'il devient dés lors aisé de curelter.

Aprés guérison apparente, le malade sera en-
core examiné au bout de deux mois : souvent, on
aura alors a enlever des polypes qui avaient échappé
aux premiéres interventions. Puis, pendant plu-
sieurs années, il devra, an moins une fois tous les
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six mois, faire explorer son nez; celle surveillance
prolongée est indispensable pour permettre d'en-
rayer dés son début toute manifestation de récidive.

PAPILLOME.

- Le papillome vrai des fosses nasales est rare, car on

ne doil pas le confondre avee des tumeurs nasales
qui lui ressemblent, en particulier avec les dégéné-
rescences  psendo-myxomateuses circonscrites duo
cornet inférienr. Au reste, ce n'est pas une tumeur,
an sens véel du mot: ee n'est qu'une hyvperirophie
papillaire de la muquense, résultant d'irrilations
locales répétées.

L’examen au spéculum montre des masses gri-
satres, muriformes oun en chou-fleur, indifférem-
ment pédicnlées, saignant facilement au moindre
altouchement dustylet; petites, el partant méeonnues,
ou volumineuses au point de boucher la fosse na-
sale. Un enchifrénement chronique, des épistaxis ou
des snintemenls sanguins sont les seuls troubles qui
les signalent aux malades. A 'enfontre des polypes
muguenx dontils different d'ailleurs par leur aspect.
les papillomesn'occupent souvent qu'une fosse nasale
et sitgent surtout dans sa région inférienre : cor-
nel et méat inférienrs, cloison, plancher.

Les  papillomes du nez constituent une lésion
hénigne, ne récidivant pas aprés 'ablation. Toute-
fois, avant d'affirmer leur diagnostic, il faut que le
microscope ait prouvé qu'il ne s'agit pas dans l'es-
péce de végélalions tuberculeuses ou syphilitiques,
dont 'aspect maeroscopique est semblable, 11 faut
aussi, par une soigneuse exploration, constater 'ab-
sence de corps étranger el de rhinolithe, qui souvent

FOSSES NASALES — T. 1L a
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g provoquent une proliféralion végélanle de la mu-
‘quense nasale. . _
TrarTeMENT. — Rien de plus simple que d'enlever
ces papillomes par les voies nalurelles. Leur siege
inférieur les rend trés accessibles. L'anse galvano-
caustique trouve son indication, en raison de la
vascularisation de ces tumeurs. Les saillies sessiles
trop petites pour se laisser ainsi enserrer, réclament
un curellage suivi d'un attouchement avee une petite
pointe de galvano-cautére. Un pansement occlusif
4 la gaze iodoformée est ordinairement nécessaire
pendant les premiers jours, & cause de la tendance
aux hémorrhagies consécutives.

 ANGIOME.

L'obstruction d'une senle fosse nasale, s'accom-
pagnant d'épislaxis unilatérales, répétées au point
d'amener une anémie grave, doit faire penser i
l'angiome. Une exploration du nez, faite avec les
plus grandes précautions pour ne pas provoguer un
abondant écoulement de sang, montre une tumeur
lisseet arrondie, ayant au moins le volume d'un pois,
qui, & un examen superficiel, fait souvent croire 4 -
un polype muquenx : errenr de diagnostic pouvant
devenir funeste si elle a pour conséquence une
tentative d'arrachement de la tumeur avec lanse
froide. Toulefois, 'angiome se-sépare nettement du
polype muguenx par sa couleur rouge foncé; par
son peu de mobilité, étant sessile ; par le sitge de son
implantation, sur la cloison; parla présence éven-
tuglle de batlements; et par des hémorrhagies pro-
fuses, que provoque un atlouchement intempeslif
avec le stylet. ;
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Le pronostic en est sombre; 'angiome extirpe
récidive assez souvent, parfois comme angiosar-
come; et I'abondance des hémorrhagies opératuims
constitue un danger sérieux.

TearremeENT. — En théorie, I'ablation avec:I'anse
gelvano-caustique semble meltre le malade & 1'abri de.
cette dernitre complication. En réalité, il n'en n’est
rien; et que l'anse soit un peun trop chaude ou que,
pour un instant, elle so0it refroidie par le eourant
sanguin qui la baigne, elle cesse d'étre hémostatique.
L'anse froide donne une séenrvité plus grande a con-
dition d’élre manceuvrée avec une lenteur extréme ;
I'éecrasement doit durer plusiewrs heures : avant de
le commencer, on aura préparé tout ce qui est néces-
saire au famponnement de la fosse nasale,

Les trés petits angiomes, bien en vue sur la partie

-antérieure de la cloison, peuvent étre détruits, sans
grand danger, par I’ appllca.tlun prolongée dun
galvano-cautére plat, porté au rouge sombre.

L'électrolyse doit élre préférée i tous ces moyens ;

c'est la méthode qui prévient le plus sirement les
hémorrhagies opératoires; elle n'a contre elle que
la lenteur avec laquelle elle agit et le grand nombre
de séances que nécessilela destruction lotale de I'an-
giome. Le dispositif sera un peu différent de celni qui
a étéindigqué pour les dévialions de la cloison. L'élec-
trolyse sera monopolaire positive : car seul le pdle positif
a une action hémostalique et coagulante, due aunx
acides najssants qui s’y porlent. Le pole positif sera
représenté par une ou piusicurs aiguilles enfoncées
dans la tomeur; ces aiguilles seront en or ouen
platine; les aiguilles d'acier se rouillent pendant
l'opération, adhérent aux parties molles et les déchi-
rentlégerement au moment ol on les enléve, ce qui,
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dans le cas actuel, peunt entrainer une sérieuse
hémorrhagie. Le pole négalil sera formé d'une large
plague indifférente appliquée sur la joue, la nugue
ou le bras. La durée de chaque séance serade dix mi-
nutes : lintensité maxima du courant, de vingt milli-
ampéres. 8'abstenir de toute cocainisalion qui pour-
raitamener une hémorrhagie secondaire. Pansement
consécutil avecl'ouate imbibée d'eau oxygénée.

ADENOME,

L’adénome eylindrique, formeé par l'hyperplasie
de glandes de la pitoitaire, est, & son début, une
lumeur bénigne : masse lisse, grisitre, beaucoup
plus dore que le polype muquenx qu'elle simule. 11
faul se hiter d'en pratiquer I'ablation par les voies
naturelles avec le serre-neend; ear, & un moment
donné, il dégénére en épithéliome et devient alors
justiciable de larges interventions chirurgicales,
opération de Rouge, résection do maxillaire supé-
rieur, ete., qui ne rénssissenlt pas loujours & en
prévenir la récidive et la généralisalion.

ENCHONDROME.

Tumeurs formées de tissu cartilagineux pur,
ayant leursiége de prédilection sur la cloison. Ilv a
deux types clinigues & dislinguer.

1® Trés fréquentes, dans U'enfance surtoul, sont les
épines cartilagineuses, occupant la partie antéro-
inférieure de la cloison, au niveau du cartilage de
Jacobson ; fréquents les épaississements chondroma-
tenx quune périchondrite secondaire dépose sur la
convexité des erétes voméro-chondrales.
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Ailleurs ont été indigués (v. tome I, page 239) les
différents procédés d'ablation de ces saillies carti-
lagineuses : section an bistouri, an galvano-cautére,
destruction par I'électrolyse. ete.

2° Trés rares sont les enchondromes formant tu-
meur plus ou moins pédiculée, obstruant, pour tout
symptome, la fosse nasale par leur volume qui varie
de la grosseur d'un pois & celle d'un weuf de pigeon, et
se reconnaissant dleur résistance élastique et a lenr
coloration blanche, qui transparait par endroits &
travers la muquense.

Charque cas réclame un procédé opératoire appro-
prié aux conditions qui le caractérisent; cependant,
d'aprés la plupart des fails observés, comme les en-
chondromes ne manifestent leur présence qun'aprés
avolr acquis un cerlain volume, une large opération
préliminaire; telle que la réseclion temporaire du
nez, est ordinairement nécessaire pour en permetire
l'issue. :

OSTEOME,

Affection ostéogénique de nature- indéterminée,
spéciale a l'adolescence. :

L'ostéome estune tumeur formée de lissu osseux, le
plus souvent éburnée, parfoisspongieuse, de volume
extrémement variable, et dont le coractére prineipal
est d'étre indépendante du squelette ou adhérente &
lui par un pédicule ordinairement trés: minece. Il
nait surtout de la partie antérienre du plancher des
fosses nasales, : :

Son évolution est extrémement lente: dans une
premiére phase, silencieuse, il ne se signale que par
un enchifrénement banal; dans une seconde phase,
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bruyante,il obstrue le nez, déforme la joue, repousse
I'il. Jamais de régression ni d'éliminalion sponta-
nées: jamais derécidive aprésablation : voila deux con-
ditions qui autorisent une intervention chirurgicale.
- Le diagnostic précis ne peul éire posé que par les
signes objectils. @) Le spéculum montre a 'entrée de
la fosse nasale la présence d'une tumeur lisse, sur
laguelle la mugueuse est tendue presque exsangue ;
velle tension améne a la longue un sphacele des
parties molles, avee séerétions fétides el eroiteuses
pouvant faire penser & la syphilis. 3) L'exploration
avee le stylet ou mieux la ponction avec une aiguille
qui 8’y émousse renseigne surla asfurede la tumenr.
¢ Larhinoscopie postérienre fait apprécier le volume
de la tumenr.

TratTeMENT. — Le traitement chirurgical seul est
efficace; & la rigueur, quinze a vingt jours de traite-
ment spécifique d'essai sont avlorisés, si on ne peul
écarter sirement le soupcon de syphilis: mais les
exostoses syphilitiques sont généralement multiples,
petites; 'ostéome est solitaire et déja volumineux
quand il attire l'attention. :

L'extirpation 8'impose done le plus ol possible en
raison de I'accéroissement continu de 'ostéome,

Si celni-ci est petit et finement pédiculé, on en
peut tenter I'ablation par les voies naturelles, a la
fagon d'une rhinolithe.

S'il est volumineux, il faut, par une résection dun
nez ou de la méichoire, naturellement temporaire puis-
qu’aucune récidive n'est a craindre, ouvrir une voie
assez large pour permetire l'issue de la lumeur, qui,
une fois découverte, sera facile a saisir, & mobiliser
et A extraire avecun davier; rarement un pédicule
large réclame 'emploi de la scie ou de la gouge.
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La consistance éburnée habituelle de lostéome
conire-indique tout morcellement, destinéapermettre
som ablation consécutive par les voies naturelles; en
agissant ainsi, on risquerail non senlement de briser
les instruments, mais encore de fracturer les os voi-
sins sur lesquels on aurail pris un point d'appui.

SARCOME. SPITHELIOME.

Des tumeurs malignes qui se développent dansles
fosses nasales, le saicome est la moins rare; il s’y
monlire dans la premiére moitié de la vie, méme
dans le bas-4ge, sous ses deux formes habituelles :
sarcome fibroplaslique, sarcome embryonnaire ; a
cité du sarcome pur, naissant de la muquense, se
place l'ostéo-sarcome, & point de départ ossenx.

L'épithéliome esl plus exceplionnel encore; appa-
raissant & un Age avancé, il prend le tvpe eylin-
drique ou pavimenteux. suivani qu’il a pour origine
la muquense ou la paroi cutanée du vestibule nasal.

Malgré leur différence.de structure, les tumeurs
malignes des fosses nasales se réclamenl des mémes
indications thérapeutiques, car leur évolution est
semblable.

A. — Reconnaitre une lumeur maligne du nez a sa
phase initiale est chose difficile. Subjectivement, il n'y
a qu'un peu d'enchifrénement et pas de douleurs
«encore, Objectivement, on voit, presque toujours
implantée sur lacloison, mais & différentes hauteunrs,
une petite tumeur rouge sombre peu ou point pédi-
culée, & surface lisse (sarcome), ou déja bosselée,
presque végélante (épithéliome).

Est-ce la une tumeur maligne ou un polype muguenz ?
La confusion est d’autant plus facile queles myxomes
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irrilés peuvent prendre une méme coloralion rouge,
une méme consislance dure, el que, de plus, le sar-
come senfoure parfois de polypes muqueux vul-
gaires. Mais on aura pour assurer son diagnoslic :

1 une ségle clinigue : toule tumeur, méme pédicu-
lée, naissant sur Ja cloison, doil élre provisoirement
tenue pour une tumeur maligne ;

20 Veramen histologique : & ce propos, on n'oubliera

pas que le prélévement d'une petite parcelle de la
tumeunr, fait pour la biopsie, peul donner lieu & une
hémorrhagie grave, si on le pratique a la pince cou-
pante et non & l'anse.
- Est-ce une tumeur maligne on une gomme de la
cloison? Ici, le microscope donne des renseigne-
ments vagues ; le sarcome embryonnaire. el la
gomme présentent un méme assemblage de petites
cellules rondes. Seule pourra trancher le différend
I'administration de I'iodare de potassinm, de doses et
de durée suffisantes.

B. — Reconpaitre une lumenr maligne du nez i sa
phase d'état est chose facile, Les signes en sont des
plus nets : &) obstruction nasale; b) jetage sanieux
el fétide, entrecoupé d’épistaxis sponlanées, sonvent
abondantes; ¢) douleurs vives dans le domaine du
trijumeau. ELplus tard, a la phase d'envahissement :
d) élargissement du dos du nez, écartement des veux,
face de grenouille; ¢} déplacement des globes ocu-
laires; £} tuméfaction des joues; g) troubles auditifs
par obstruction tubaire; &) signes de compression
cérébrale. Les ganglions sous-maxillaires présen-
tent un engorgement constant, souvent doulourenx
en raison des infeclions secondaires qui s'ajoutent
la lésion nasale. A ce moment, l'examen au spéculum
montre une fosse nasale remplie - d'une masse
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rouge sombre ou grisiire, plus ou moins végétante,
de consistance variable, souvent enveloppée de mu-
cosités fétides ; il est presque impossible d'en recon-
naitre le point d'implantation, car le contact du sty-

et provoque immeédiatement une hémorrhagie pro-
fuse. d

Et la mort survient, lente par cachexie, ou rapide
par méningile, quand le cancer occupe la zone
ethmoidale.

Toutefois, alors qu'il n’exisle pas encore de défor-
mations tvpiques, avant d'affirmer Pexistence d'une
tumeur maligne représenlée seulement par une
masse végétante, née du septum et remplissant les
fosses nasales, il faut avoir éliminé trois hypothéses:
1° la fuberculose primitive végélante, par 'examen histo-
logique ; 2° la syphilis secondaire végétanie, par le traite-
ment spécifique vigoureusement institué ; 3° les corps
éfrangers, par U'exploration au stylet, qui fait alors
reconnaitre un corps dur enfoui au milien de bour-
geons papillomateux inflammatoires.

L'inexorabilité du pronostic des tumeurs malignes
des fosses nasales se modifie d'aprés la facilité avee -
laquelle le traitement chirurgical peut les attaquer.
Ainsi le danger est-: 2] plus grand avec les épithé-
liomes cylindriques , les sarcomes embryonnaires,
exubérantsetrécidivants, qu'aveeles épithéliomes pa-
vimenteux, les fibro-sareomes: &) plus immeédiat avee
les tumeurs nées dans la zone ethmoidale qu'avec
celles qui surgissent de la partie inférieure de la
cloison: ¢) el surtout proportionné aux dimensions
qu'a scquises le ecancer, quand le chirurgien est
appelé a intervenir.

TraITEMENT. — En se placant au point de vue opé-
ratoire, on peut diviser les lumeurs malignes des
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fosses nasales en quatre groupes, dictant chacun
an chirurgien une conduite différente (Plicque).

1° Tumeurs petites et pédiculées, — On doit len-
ter leur ablation par les voies naturelles, & condition
qu'il n'existe pas d'adénopathie correspondante,
L'opération a surtout chance de réussir contre les (u=
meurs sises a la partie antérieurc de la eloison, hien
en vue, Il faut s’abstenir de les délruire par mor-
cellement el de curetler ensuite leur pédicule; eetle
manceuvre dangerense favoriserait la diffusion des
cellules cancéreuses, qui iraienl inoculer d'autres
points de la fosse nasale, On doit enlever le néo-
plasme d'un coup et en masse, au moyen de 'anse
galvanocaustique ; et on prévient la récidive en eau-
térisant profondément sa base avee le galvanocan-
tére, ou mieux encore en I'électrolysant (pole néga-
tifl. Pour étre efficace, cetle destruction doit étre
large et profonde, ne pas ménager la cloison et ne
pas eraindre de la perforer au besoin. Le pansement
conséeutifl & la poudre d'aristol est particulierement
indiqué. On se préparera i arréter les hémorrhagies
secondaires fréquentes et toujours abondantes a la
chute de I'eschare. .

2° Tomenrs grosses et sessiles, — C'est ordinai-
nairement & la période on le nez s'obstrue et se
déforme, on les épistaxis se répélent, que le patient
vient consulter ; 1'ablalion est encore relativement
facile, si latumeur occupe la région antéro-inférieure
de la cloison. Ici, l'orifice naturel ne donne pas assez
de place pour manceuvrer, [l faut se créer un accés
plus large par une opération préliminaire ; mais
ordinairement on peut se contenler de récliner les
parties molles du nez par une incision dans le sillon
naso-génien (Duplay) ou le long de la ligne dorsale
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{Verneuil). La tumeur, ainsi mise franchement a dé-
couvert, est extirpée, autanl que possible a I'anse
chaude ; sa base est largement détruite au cautére
Paquelin. Aprés quoi, on va & la recherche des
ganglions sous-maxillaires cancéreus.

Déjia, une telle opération est fort pénible en rai-
son : ¢)de la difficulté de bien administrer le chloro-
forme; le malade étant en somme opéré a demi-
éveillé: 3) de 1'abondance de 'hémorrhagie qui, la
plupart du temps, oblige & inlervenir & l'aveugle;
¢ du danger d'asphyxie par pénéiration du sang
dans les voles aériennes, qui n'est qu'imparfailement
paré par le tamponnement poslérieur préliminaire
des choanes et par la position déclive de la téte. II
n’'est pas élonnant que 'ablation soit souvent incom-
pléte, que la récidive soit presque constante. On a
conseillé de laisser la plaie héante pour examiner
plus facilement les fosses nasales et cautériser au
fur et & mesure de leur apparition les points de
récidive : mais la persistance de cette ouverture donne
aun patient un Lel déeonragement, qu'il fant se con-
tenter de ‘surveiller, par lovifice naturel, la fosse
nasale suspecte.

8> Tumenrs diffnses. — Les opérations qu'elles
nécessitent sonl si graves et si peu favorables,
qu’avant tout il faut en poser les contre-indications.

Ces contre-indications se tivent: &) de I'éfat général :
gens dgés, malades déja cachectiques, tous ceux, en
un mot, qui sont hors d’état de supporter un tel tran-
matisme; &) de 1'état local : prolongements du cancer
rendant irréalisable l'extirpation totale, et qui
cependant restent souvent méconnus : ainsila lolé-
rance du cerveau ne permet jamais d’exclure & coup
stir 'hypothese d’un envahissement intra-cranien,
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L'intervention comprend deux lemps : 1° une
opération préliminaire, deslinée & ouvrir une large
voie d’aceds : ¢'est le renversement total du nez par
le procédé d'Ollier, qui, mienx que celui de Chassai-
gnac, assure la nutrition du lambeau détaché, ou
encore la résection du maxillaire supérienr ; 2° I'a-
Blation de la tumeur, qui est alors un « mélange d'ar-
-rachement, de gratiage et de cautérisalion ».

Et malgré ces vastes délabrements, ce n'est pas la
guérison, mais seulement une survie de plusieurs
mois qu'on se {latte d'obtenir, car 'ablation a été
inévitablement incompléte ; et le grattage de Ia
tumenr a diffusé les cellules cancéreuses et préparé
lenr ensemencement en d'autres points du nez.

Souvent le malade meurt avant d'avoir joui de
cette amélioration relative, emporté : @) par le choce:
&) par les hémorrhagies secondaires ; ¢) par une mé-
ningite. Cette derniére complication est surtout &

~ craindre quand 'opération a porlé sur l'ethmoide ;
.car 'asepsie de la fosse nasale infectée est impos-
-gible & réaliser ; seules de larges et fréquentes irri-
gations, en prévenant la stagnation des séerétions,
donnent quelque chance d’éviter cet aceident.

40 Tumeurs incpérables. — On se borne & pallier
les symplomes les plus pénibles en associant le trai-
temeént médical 4 des interventions chirurgicales
trés parcimonieuses.

Les doulenrs ne eéderont qu'anx injections sous-
cutanées de morphine, a haute dose.

Les hémorrhegies devronl étre arrétées par un
tamponnement lotal & la gaze iodoformée, si I'intro-
duction de tampons d'onate imbibés d'une solution
d’antipyring & parties égales ou d’eau oxygénée ne
parvient pas a les enrayer. Pour prévenir leur retour
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on thchera d'assurer une antisepsie relative des
fosses nasales par des irrigations abondantes, mais
trés douces, faites avec des solutions chaundes de
chloral a 1/10060, de phénosalyl & 1/1000, de per-
manganate de potasse & 1/3000, et suivies d'insuf-
flation de poudre de salol ou d'aristol.

L'obstruction nasale peut étre levée & l'aide d'a-
blations partielles failes avee le couteau galvano-
caustique et I'anse chaude : mais il faul éire trés so-
bre de ces interventions,qui exposent 4 de violentes
hémorrhagies soit immédiates, soit consécutives 4 la
chute des eschares.

En résumé, une régle d’apparence paradoxale do-
ming la chirurgie des tumeurs malignes du nez:
¢’est que l'intervention doit élre d’autant. plus large
el énergique que la fumeur est plus petite, plus

£y

s

Z CORPS ETRANGERS

es corps étrangers pénétrent dans les fosses na-
sales par I'une des trois voies suivantes :
- % Pay les narines. 11 s'agil alors presque toujours
d'enfants, qui, en jouant, ont introduit dans leur
nez, et généralement dans leur narine droite, mieux
a portée de leur main droite,les objets les plus variés
(boutons, perles, cailloux, pois, haricots.., et méme
étes de poupée). Le corps étranger s'arréte d’abord
dans le vestibule: il est ensuile poussé dans les fos-
ses nasales, soit par 'enfant qui y fourre son doigt,
soit par les parents et surtout par les honnes, qui
ne manguent pas de faire une tentative d'extraction
maladroite; et il se loge sur le plancher, entre le
cornet inférieur et la cloison, ou rarement s'enclave
FOSSES NASALES — T. II, 3
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plus haut dans le méal moyen. Chez ladulle, ce
mode de pénétration estrare ; parmi les corps élran-
gers ainsi introduits, notons les lampons d'ounate ou
de gaze que la négligence d'un opérateur a oubliés
dans le nez.

a0 Par les choanes, 1l s'agitici le plus souvent d'a-
dultes qui, en avalant de iravers ou en vomissant,
ont projeté dans leurs choanes quelques débris ali-
mentaires, noyaux, pépins, ete. Le eorps étranger va
se fixer dans la partie postérieure du méal moyen,
Cela a lieu surtout & la faveur d'une parésie du voile
du palais ; et I'accident est si peu bruyant qu'il reste
ordinairement méconnu,

d* Par un orifice traumatigue. Balles, éclats de bois
ou de métal, peuvent traverser les parties molles, le
squelette méme, et séjourner dans le nez aprés gué-
rison de la plaie d'entrée.

Enfin, certains corps étrangers des fosses nasales
peuvent naifre sur place : ainsi les séquestres qui se
mobilisent et se détachent, ainsi les calenls qui s'v
forment: nous les étudierons i part.

Les corps étrangers des fosses nasales dissimulent
souvent leur présence sous des symplimes insidienx.
Cenx—ci se répartissent en trois périodes: 1° période
d'enirée, avecphénoménes insignifiants, é lernuements,
épistaxis légbres, rapidement oubliés; 2° période de
folérance : pendant deux jours & peine ou dix ans et
plus,ces corps demeurent latents ; 3° période devénction :
tardive pour les objets durs, lisses, peu septiques:
précoce pour les corps susceplibles de se gonfler,
ou irréguliers et sales.

(est & celte derniére phase que le malade se pré-
sente & nous, et presque jamais nous n'avons de ren-
seignements pour guider nofre diagnostic: l'enfant

Lo
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se lait, par peur d'étre grondé: I'adulle a toul oublié.
Mais d’emblée nous constatons un signe majeur, qui,
chez l'enfant, doit faire immédiatement porter le
diagnostic de corps étranger, lanl rhinolithes et sé-
questres sont rares a cet dge : c'est o pyorrkée nasale
Jétide wnilaiirale ; chez 'adulle, & l'dge des sinusites,
ce signe a moins de valeur : la narine laisse écouler
nun pus de mauvaise odeur, mélé de grumeaux ca-
séenx, parfois de sang. Un second signe, de valeur
toutefois moindre, est Vobstruction unilaiérale du nez,
diminuant momentanément aprés l'issue de masses
caséenses. Puis, accessoirement, s'observent des
phénoménes vagues : céphalée, névralgie faciale,
épiphora, surdité, accidenis réflexes divers.

Quelque valeur qu'aient ces signes, aucun traite-
ment ne doil éfre entrepris avanl que le diagnostic
oljectif n'ait été posé avec certitude par la vue ou le
loucher. On se propose, ce faisant :

i* De consfater la présence du corps élranger. Rare-
menl il se laisse voir d'emblée, & moins que 1'on ne
soit appelé aprés l'accident. Deux cas se présentent
habituellement : &) le corps élranger esl masqué par
du pus ou des grumeaux caséeux ; on le découvre
avec une irrigalion donnée trés doncement pour ne
pas l'enclaver ou le repousser; puis on enléve pu-
tiemment avec le porte-ouate les masses qui le
cachent, et, rétractant par la cocaine & 1/10 la mu-
queuse voisine, on parvient & le voir; &) le corps
éiranger est enfouni au milien de végétations inflam-
matoires, il est impossible de le reconnaitre : mais,
inteoduisant au milieu d'elles le stylet, qui se heurte

- i une surface dure, on le touche. Cependant, ce
dernier signe n'a de valeur que s'il est positif, car
le corps élranger peul élré un fragment d’éponge,
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un tampon oublié qui ne se laisse pas diagnostiquer
au stylet.

99 D reconnaiire sa nature, ce qui est rendu diffieils
soit par les végélations qui souvent cachent I'objet,
soit par la couche de sels calcaires qui, & la longue,
s'est déposée 4 sa surface. On g'aidera surtout des
commémaoratifs.

3+ De déterminer exactement: a) son sitge, b) sa mobi-
litd, ¢) s; consistance, renseignements que le stylet
donne assez précis.

La rhinoscopie postérieure sera systématiquement
pratiquée chez 'adulte. _

Et malgré la netteté de ces signes, que d'erreurs de
diagnostic sont journellement commises! que de fois,
fante d’avoir pris la peine d’examiner le nez, le mé-
deecin ordonne des irrigations d'eau boriquée, pres-
crit méme un traitement général 4 des enfanis
« morveux », qui n'ont pour tout mal qu'un bouton
de guétre dans une fosse nasale | Or, il est d'autant
plusimportant de ne pas se tromper en Uespéce, que :
a1 les corps étrangers n’ayant aucune tendance 4 sortir
seuls, les troubles qui en résultent, persistent indéfi-
niment et peuvent, & la longue, aboutir & des compli-
cations sérieuses ; ) les accidents eessent immédia—
tement aprés lextraction duo corps do délit. Le
pronostic est done absolument dans la main du mé-
decin. :

Trarresest.— L'extraction du corps étranger peut
se faire par I'un des trois chemins qu'il a suivis pour
entrer dans le nez: 1°le plus souvent par les narines;
20 rarement par les choanes ; 3° exceptionnellement
par une suveriure arfificielle.

1° Extraction par les narines. — Il faut y procéder
toujours avee la plus grande douceur, et éviter de
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faire avee les instruments des lésions nasales que le
corps élranger n'a pas lui-méme produites.

Chez I'adulte, la cocainisation est indispensable.

Chez I'enfant, elle est dangereuse et sans utilité :
car il faut oblenir I'immobilité absolue du petit pa-
lient, pour ne pas s'exposer & le blesser, au moment
d'une échappée brusque de sa téte. La conduite du
médecin dépend des circonstances : a) si 'on a affaire
a4 un enfanl sage et bien élevé, qui ne se refuse &
'examen que parce qu'il a été effrayé par une tenta-
tive brutale d'extraction faite antérieurement, il suf-
fira de temporiser pour gagner sa confiance; comme,
le plus souvent, rien ne presse, on se conlenteradun
examen superficiel le premier jour, et, au bout de
pen de séances, on obtiendra, avec beaucoup de pa-
fience et quelques ghteries, que lenfant se laisse
tranquillement soigner; &) si 'on a affaire & un enfant
mal élevé, entété, qui systématiquement se révolte,
il fant user de force et le faire maintenir par une ou
deux personnes; mais cette méthode coercitive froisse
les parents et surexcite le petit malade, au point
de provoquer des accidents convulsifs chez les pré-
disposés. Done. en cas de lulte par trop vive, mieux
vaut d'emblée recourir au bromure d'éthyle ou au
chloroforme; a la rigneur,on pent se contenter d'une
demi-narcose oblenue par quelques inhalations
anesthésiques ; il est cependant préférable, au moins
pour le chloroforme, de pousser jusqu'an sommeil
avec résolution compléte. ;

Cependant, avant toute tentative d'extraction ins-
lrumentale, on a recommandé de s'adresser d’abord
i deux proeédés de doueeur, n'exigeant ni coerci-
tion ni narcose : la douche d'air et la douche d'eau.
Quelle est leur valenr?
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La dowche d'air esl un procédeé efficace, inoffensif, et
par lequel on doit toujours commencer. 11 suffit d’in-
troduire hermétiquement 'embout d'une poire de
Politzer dans la narine libre et de presser la poire
d’'un coup sec, an moment ol I'enfant, en criant, re-
l&ve son voile du palais; si 'sbstruction de la fosse
nasale atteinte est incompléle, on facilitera 'effet de
cette maneuvre en fermant avee le doigt la narine |
i demi-obstruée el en 'ouvrant brusguement an
moment de l'insufflation. Chez 1'adulte, on peut en-
eore simplifier davantage ce proeédé en faisant mou-
cher fortement, pendant qu’on tient la narine libre
fermée avee le doigl. Le corps étranger est chassé par

- la pression de I'air ainsi comprimé derriére lui.

La douche d'eaw, nécessairement alors donnde
avec le siphon de.Weber, est un procédé inefficace
et dangereux ; jamais on ne doit 'employer: &) fuite
poai la narine obsfrude, Uirrigation n’a d'autre effel que
d’enfoncerdavantage le corps élranger, & moins qu'il
ne soit trés pelit el mobile: mais, dans ce cas, il suf-
fit de se moucher fort pour Uexpulser; b) faile par la
narine libre, de facon & chasser 'objet par la vis &
tergo, elle expose & la pénétration de 'ean dans les
trompes et a l'otite moyenne conséentive, parce que
le liquide sous pression ne trouve pas d'issue par la
narine obsiruée. Seule est autorisée une irrigation
faite trés doucement avec la seringue anglaise pour
déterger la fosse nasale et meltre mieux en vue le
corps étranger.

Done, en cas d'insucees de la donche d'air, on doit
se disposer a pratiquer Uesfraction direcfe du corps
étranger, aprés avoir obtenu 'immabilité du malade
et débarrassé la fosse nasale des sécrétions qui
génent la vue.

il
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Le procédé du lepier est le plussimple, le plus inof-
fensif ; on commencera toujours par lui. On peul se
servir d'un simple stylethoutonné, maismieux d'une
spalule en forme de cuiller, 2 bords mousses (fig.5)
On insinue lextrémité de linstrument derriére le
corps élranger, en la glissant au-dessus de lui, sans
le toucher; ce passage supérieur est ordinairement
la voiela plus libre: puis, relevant le manche, on

Fig. 5. — Cuiller mousse powr exfraive les corps élvangers
du nes.

abaisse la ecniller, et on la raméne lentement & soi
en rasant le plancher. Dans ce mouvement ; &) tantat
on retire lobjet du premiercoup ; §)tantdt onne peul
que le mobiliser, mais on leplace dans une nouvelle
position qui va le rendre plus accessible. Ce procédeé
ne produit aucun lraumatisme, car le corps élranger
sort en quelque sorte spontanément, s'adaptant au
mieux ala route qu'il suit, et prenant telle inclinaison
qui est la plus favorable. Toutefois, l'instrument
dérape souvent, ce: qui serait dangereux si, a
I'exemple de plusieurs spécialistes allemands, on se
servait des coretles tranchantes de Griinwald ou de
Schiiffer.

Le procédé de la pince ne doit étre essayé qu'apris
échec du précédent, car la pince a plusieurs incon-
vénients : ) les objets durs et lisses lui échappent
souvent : ils fuient devant elle, et s'enclavent ainsi
plus profondément ou peuvent tomber dans les voies
aériennes ; b) les mors de la pince, nécessairement
ruguenx, blessent la muqueuse ; ¢) enfin, les ohjets
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ainsi saisis sortent parfois suivanl une inclinaison
défavorable et éraillent les parois qu'ils rencontrent.
Il faut avoir & sa disposition deux pinces coudées,
s'ouvrant 1'une dans le plan vertical, 'antre dans le

Fig. 6. — Pinces nasales & cuillers powr Pexiraction
des corps élfrangers

plan horizontal (fig. 6), de facon & saisir le corps
étranger suivant son plus petit diamétre; leurs
mors sont un peu concaves et striés intérieurement
pour ne pas dérdper. On introduit la pince fermée,
on 'ouvre aussi largement que possible au moment
ol elle atteint 'objet pour insinuer les mors entre
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lui et les parois nasales ; puis, quand elle I'a saisi
solidement, on lui imprime des mouvements de ro-
tation destinés & le désenclaver; el on exerce une
traction lente el progressive, cherchant par titonne-
ments quelleest 'inclinaison 4 donpera Uinstrument
pour que la résistance & la sortie soit la moindre.

Divers instruments suppléent avantageusement
la pinee dans certains cas : 1° le serre-newd, armé
d'un fil minee et souple.convient aux objets rugueux
qu'il saisit solidement, sans jamais déraper; 2° la
pince i griffes est indigquée pour les corps mous;
3° les crochsefs 4 pointe mousse raménent facilement
les perles, bontons et autres objets perforés,

Toulescestentatives peuvent échouer : o) parce que
le corps étranger gonflé on incrusté de sels calcaires
est devenu trop volumineux pour sortir par les na-
rines ; b) parce qu'il est trop solidement enclavé dans
les méats.

Que faire alors? Tout d'abord essayer de le mor-
celer, si sa consistance s’y préte, par le procédé in-
diqué plus loin & propos des rhinolithes; si I'on ¥
rénssit, I'extraction des fragments devient facile,

Sinon, au lieu d'essayer de l'extraire de force
sous le chloroforme, comme on 1'a conseillé, mieux
vaut ticher de le refouler vers la choane, et, en cas
d'insucecés, ne pas hésiter & lui” ouvrir une porte de
sortie artificielle.

2o Extraction par les choanes.— C'est un procédé
i n'employer que quand toutes les tentatives précé-
dentes ont échoué, el qui ne réussit, dn reste, que
pour les corps arrivés parla voie choanale et arrétés
i la partie posté rieure des fosses nasales, Ceux-cisont
refoulés avee le stylet, sous le contrdle de la rhinos-
copie postérieure ; mais il faut avoir la précantion de
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‘maintenir le voile du palais relevé avee les denx
premiers doigls de la main gauche inlroduils dans
la bouehe ; autrement, le corps élranger pourrail
lomber dans le larynx ou pluldt dans I'esophage.

8¢ Extraction par une ouverture artificielle. —

. Clest la dernitre ressource. On fail une incision dans
le sillon naso-génien, o se dissimulera la cicalrice,
et, aprés avoir rabattu I'aile du nez et enlevé le corps
étranger par cetle large voie, on provoque la réunion
par premiére intention. '

4° Soins conséentify. — Aprés 'extraction du corps
élranger, il suffit de preserire quelques irrigations
anlisepliques faibles, el de panser dans lintervalle
les fosses nasales avec de la vaseline boriquée ou
iodolée ; en quelques jours I'écoulement se tarit.

La persistance de la suppuration nasale an dela
d'une semaine doit faire craindre que 'extraction
n’ait ét¢é incompléte, et impose une nouvelle explo-
ration de la fosse nasale, plus soigneuse encore.

RHINOLITHES

Leur traitement tend & se confondre avec celui des
corps étrangers, d'autant plus que lexistence des
calculs spontanés, primitifs, est actuellement con-
testée. Presque toujours, il s’agit de rhinolithes
secondaires, par dépot de couches successives de
maliéres minérales (carbonate et phosphate de chaux,
sels magnésiens) autour d'un corps étranger, qui a
longlemps séjourné dans le nez, ou autourd'un noyau
formé d'un caillot sanguin ou d'un eoagulum de
mucus, susceptible de se résorber a la longue. Ces
sels viennent du mueus nasal et surtout des larmes.

Malgré les conditions variables oi elles se forment,
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les rhinolithes ont cerlains caracléres communs. Ge-
néralement elles sont uniques et unilatérales; assez
volumineuses, d'une longueur pouvant dépasser
quatre centimébres; de coloration gris sale; de con-
sistanee friable ; irréguliéres, hérissées de pointes,
d'aspérilés, et munies de prolongements qui s'insi-
nuent dans les méats et les enclavent. Elles siégent
ordinairement sur le plancher ou dans le_méat infé-
rieur, enpartie cachées par 'enroulementdescornets.
En s’aceroissant ientement, elles atrophient ceux-ci
et refoulent la cloison.

Le diagnostic des rhinolithes ne peut étre fait que
par I'examen objectif, pratiqué dans les mémes can-
ditions que pour les corps étrangers du nez; ici, les
commémoratifs manguent presque toujours en rai-
son de la psendo-spontanéité des caleuls. Souvent,
laffection se présente sous le masque du coryza
‘caséeux. : .

Le nettovage soigneux et la cocainisation de la
fosse nasale obstruée mettent bien en vue le caleul,
dont on s'attachera surtouta reconnaitre les prolon-
gements avee le stylet, ainsi que par la rhinoscopie
postérienre ou le toucher rhino-pharyngien : cette
détermination a grande importance pour savoir s'il
vaul mieux U'extraire par la narine avee le levier et
la pince, ou le refouler versla choane.

Trarremext. — Souvent, la rhinolithe est trop vo-
lumineuse et trop enclavée par ses prolongements
pour céder & ce traitement. On a, dans ce cas, la
ressource de la frogmenter, ce qui est généralement
facile, en raison de 'sa friabilité’ habituelle. Ce
morcellement se fera avec des pinces fortes, telles
que celle d'Heymann (fig. 7), ou encors avec
un pelit lithotriteur d’enfant (Didsbury); les
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fragments détachés seront chassés par une irriga-
lion. ' '

Fig. 1. — Pince de Heymann pour morceler les vhinolithes.

Les rhinolithes volumineuses dont la dureté em-
péche le morcellement, nécessitent la eréation d'une
voie arlificiells.

Mémes soins qu'apris Uextraction des corps étran-
gers,

PARASITES

Diverses espéces animales peuvent accidentelle-
ment pénétrer dans les fosses nasales, y séjourner,
s'y reproduire et entrainer des accidents graves, par-
fois mortels.

" A.—Les larves de diptéres sont les plus redouta—
bles. En été, certaines mouches, aitirées surtout par
I'odeur des nezozéneux oublennorrhéiques, viennent
déposer leurs ceufs a I'entrée des narines, de sorle que
ceux-ci sont aspirés ensuite 4 Uintérieur des fosses
nasales; et des larves y éclosent trés nombreuses,
d'un développement si rapide que, dés le troisiéme

Thérapeutique des maladies des fosses nasales, des sinus, de la face et du ... - page 52 sur 424


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?72311x02&p=52

@B ITH
PARASITES g 1)

jour, leur poids a deux fois centuplé. Ces larves se
répandenl dans le nez, gagnent les sinus, envahissent
Vorbite, la cavité cranienne, rongeant les parties
molles jusqu'aux os, qui, secondairement, se né-
crosent,

Ces accidents sont rares dans nos climats et rela-
tivementbénins; ils sont dus aux larves de la mouche
blene de la viande (Callifora vomiforia). lls se tra-
duisent, au débul, par un chatouillement avec éter-
nuements répétés, bientdt suivi d'une céphalalgie
atroce, de vertiges, d’accidents épileptiformes; en
méme temps s'écoulent des sécrétions nasales sa-
nieuses et fétides, des épistaxis abondanles.

Ces accidents sont fréquents sous les tropiques et
y ont la plus haute gravité; ils sont produits par les
larves dela Zucilia hominivora et de la Sarcophila Wolh-
Jarti. Les symptomes précédents ont 4 peine duré
quelques jours, que la fibvre s'allume ; la face présente

* I'aspect d'unphlegmon érisypélatenx ; puis, & la base
du negz, parait une uleération qui rapidement gagne
les orbites, se crense profondément et montre des
amas de larves grouillantes. Une méningile termine
souvent, dés le huitieéme jour, les épouvantables tor-

' tures du malade. '

Le diagnostic ne peul élre évidemment porté que
par la constatation de la présence des larves dans le
jetage dunez ou par leur découverbe dans les fosses
nasales & I'aide de 'examen rhinoscopique. Or, dans
les pays chauds, la vie dépend de la promptitude
avec laguelle on pose le diagnostic et on institue le
traitement.

TrAITEMENT. — Il est inutile de chercher & extraire
les larves vivantes : car le plus grand nombre
échappent & la vue; et celles que laisse voir le
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spéculum adhérent tellement aux parlies molles,
qu'a peine peut-on les en délacher avee une pince.

La seule conduite rationnelle consiste a luer ces
insectes sur place a aide de différentes substances
parasiticides, parmi lesquelles le chloraforme occupe
incontestablement le premier rang.

12 Dans la forme légére de nos climats, on com-
menee par prescrire des inhalations nasales de va-
-peurs de chloroforme, qui parfois suffisent.

2° En cas d'insuceés, on ordonne des irrigations
nasales faite avee de 1'eau chloroformée, on avec des
solutions de sublimé a 1/2000, d'acide phénique i
1/100.

3* Souvent encore celles-ci échouent; il faut alors
pratiquer dans la fosse nasale une injection de chlo-
roforme pur, qui n'alttre point la muqueuse, mais
qui cause une si vive doulenr qu'elle ne peut élre
faite que dans 'anesthésie générale. Les larves ainsi
tuées sont ensuite chassées par des irrigations anli-
septiques et extraites aisément avee des pinces.

4* Enfin, la trépanation des sinus frontaux et
maxillaires peut étre nécessaire pour permellre d'y
-pratiquer directemenlt des irrigalions parasiticides,

Institué de bonne heure, ce traitement aménera la
guérison compléte ; commeneé (ardivement, il ne
pourra prévenir des déformations consécutives.

Outre cette thérapeutique locale, le traitement génd-
ral doit répondre & deux indications majeures :
a) soutenir I'organisme avec des toniques; b) calmer
les douleurs a laide d'injections de morphine, qui
seules permettent au malade de godter un peu de
sommeil.

La prophylazie de la « myase du néz » doit préoce-
cuper les médecins qui exercenl dans une coloni
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tropicale. Elle consiste : #) & Lraiter énergiquement
les rhinites fétides el purulentes ; b) & preserire aux
personnes obligées de dormir en plein air, de fermer
les orifices de leurs narines avec des tamponsd'onate.

B. — Les mille-pattes, les perce-oreilles pénétrent
parfois dans le nez chez les gens qui couchent sur
Uherbe, et gagnent les sinus; ils v vivent, se nourris-
sant des séerélions de la muqueuse sans s'atlaquer
a elle. :

Leur présence ne donne lien ¢u'a des troubles ner-
veux intenses et durables, dont la caunse esl loujours
méconnue, el qui ne cessent qu'aprés la sortie spon-
tanée de ces animaux, Méme trailemenl que précé-
demment, si par hasard on a pu faire le diagnostic.

€. — Les asearides' provenant 'du tube digestif
peuvent, pendant un acte de womissement, entrer
dans les choanes. Méme traitement gque pour les
corps étrangers des fosses nasales,

ANOSMIE

(uatre conditions sont indispensables au fonction-
nement normal du sens de I'olfaction :

1° L'intégrité du vestibule nasal qui dirige l'air
inspiré vers la fenle olfactive ;

9¢ L'intégrité des fosses nasales et l'absence de
tout ohstacle sur le passage de l'air;

3= L'intégrité de la muquense olfactive et des cel-
lules de Schultze;

4* L'intégrité do nerf et des centres olfactifs,

Que l'une d'elles cesse d'éire remplie, I'anosmice
apparail. La perte de l'odorat n’est qu'un symplome
seul lui convienl le lraitement rationnel qui, di-
rectement, s'attagque & sa cause; cest done celle
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derniere que le diagnostic doit,avant tout,s’attacher
4 déterminer avec précision.

Avant de prescrire & un individu qui se plaint de
ne plus sentir, un traitement qui ait quelques
chances de succés, il faut :

1* QConstater l'anosmie, ¢'est-i-dire reconnaitre :
) son existence, en faisant sentir au malade diverses
odeurs qui doivent lui élre familiéres (essence de
rose, muse, benzine, valériane), et qui ne doivent
pas exercer sur les nerfs sensitifs do nez une
action accessoire qui pourrait les faire reconnaitre
{tels que I'ammoniaque, l'acide acétique, 1'éther);
b) son degré, qui se mesure avec l'olfactométre de
Zwaardemaker : mais cette mensuration est peun
dans nos habitudes, el nous nous contentons ordinai-
rement de rechercher si I'anosmie enltraine ou non
des troubles du goit: ¢) son siége, hémianosmie ou
anosmie bilatérale; d) su durée, les chances de guéri-
son variant beancoup suivant 'ancienneté de 'anos-
mie el ses caractéres d'intermittence ou de conti-
nuité.

2¢ Reconnaitre la cause de ’anosmie; celle-ci,
des plus variables, ressortit 4 I'un des quatre chefs
suivants :

1¢ Lésions dn nez extérienr : toute perte de sub-
stance qui modifie la forme du vestibule nasal, en-
traine I'anosmie; le courant d'air inspiré se dirige
alors horizontalementile long du plancher sans s'éle-
ver jusqu’a la fente olfactive,

- 2¢ Obstacles au passage de Fair, qui peuvent sié-
ger :a)a Uentrée du nez: aspiration des ailes du nez
ou leur affaissement par paralysie faciale; b) dans les
Joszes nasales : tuméfaction de la muqueuse par rhi-
nite aigué ou rhinite hypertrophique, obstruction par
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corps étrangers, par polypes et fumeurs, par dévia-
tion de la cloison ; ¢) dans le naso-pharynz : obstrue-
tion congénitale ou acquise des choanes, adhérences
du voile du palais an pharynx; ces derniéres lésions
causent I'anosmie, bien que 'aceés de la fente olfac-
tive demeure libre, en condamnant l'air conltenu
dans les fosses nasales a4 une immobilité incompa-
tible avec le fonctionnement de I'odorat.

30 Altérations de la muqueunse olfactive :a) alléra-
tions artificielles dues & l'usage immodéré du tabac a
priser, & I'habitude de renifler de 'eau froide, & l'a-
bus des irrigations nasales, a I'emploi de solutions &
base d'acide phénique, d'alun, de sels de zine, dont
'influence est néfaste 4 ce point de vue,enfin a la co-
cainisation de la zone olfactive du nez; b) altérations
murbides par localisation a la muqueuse olfactive du
coryza aigu et chronique, el surtout de 'ozéne qui
I'atrophie ; ¢) altérations congénitales par absence de
pigment dans les cellules olfactives chez les albinos.

49 Lésions des nerfs et des centres olfactifs :
o) altérafions organigues : névrites infectieuses, sor-
tout par influenza; fractures de la lame criblée de
I'ethmoide ; sclérose des bulbes olfactifs an début de
la paralysie générale, de l'ataxie; atrophie sénile
de ces parties, expliquani I'hyposmie des vieillards;
exostoses, anévrysmes, lésions méningées pouvantles
comprimer; puis abees, fovers hémorrhagiques, tu-
meurs détrnisant les centres corficaux de I'odorat ou
les fibres qui les relient au bulbe, en particulier
lésions de la corne d'Ammon, de hippocampe, de
l'insula de Reil; &) froubles dynamigues: hémianosmie
hystérique, et enfin anosmies dites essentielles, sans
lésions et sans autres troubles concomitants.

Le diagnoslic de la cause de I'anosmie est donc un
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probléme des plus complexes; sans enfrer ici dans
des détails qui relevent de la séméiologie générale, il
est bon de faire remarquer qu'il exige une grande
habitude de l'examen rhinoscopique et une econ-
naissance approfondie de la neuropathologie, celle-
¢i étant seule capable de nous renseigner, quand le
nez n'offre pas de lésions, par l'élude des autres
symplomes présentés par le malade.

L'anosmie essentielle, monosymptomatique, ne
doit étre admise que par exclusion ; ¢'est souvent un
effet inhibitoire, passager ou durable, d'origine
réflexe, parfois conséeutif a des opérations intra-na-
sales, ou méme & des interventions éloignées (abla-
tion des ovaires). Elle s’accompagne ordinairementl
d'une anesthésie de la pituitaire qui aide 4 la recon-
naitre; le contact du stylet, & peine senti, ne pro-
voque alors ni éternuement ni larmoiement réflexes,

Le pronostic de l'anosmie est essentiellement
subordonné a la nature de sa eause. Il esl frés fave-
rable dans les anosmies mécaniques des deux pre-
midres variétés : dés que l'accés du courant dair
inspiré est rétabli jusqu'a la fente olfactive, I'anos-
mie cesse; il est médivers dans les anosmies lides
& des altérations de la muqueuse olfactive, mau-
vais chez les ozéneux; il est tout & fait défavaradle
dans les anosmies centrales ou nerveuses, sanf &'il
s'agit d’hystérie, D'une facon générale, on peut
dire que I'anosmie a d'autant moins de chances de
guérir qu’il y a moins de lésions nasales capables de
Pexpliquer.

Le pronostic dépend encore de la durée de 'anos-
mie ; une perte d'odorat datant de plus de deux ans
est considérée comme incurable, sanf pour les anos-
mies mécaniques, qui, quelle que soit leur durie,
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cédent dés que le chemin de l'air est rétabli; de la
continuité de 'anosmie, l'intermitience de ce symp-
téme élant un signe favorable; de son indensité,
I'anosmie absolue devant faire craindre une lésion
centrale irrémédiable.

Trarrengst. — Le traitement de I'anosmie sera
done essentiellement pathogénétique.

A. On g’attachera d’abord & prévenir ou a enrayer
le développement des anasmies erfificielles en interdi-
sant au malade de renifller de 'ean froide quand il
fait sa toilette, pratique encore trés répandue; en Jui
recommandant de ne pas abuser du tabac a priser,
ni des parfums violents, qui, a la longue, émoussent
Pacunité olfactive; en limilant la preseription des
irrigations nasales aux ecas on leur indication est
absolue ; en ne prolongeant pas sans nécessité leur
usage pendant plus de quelques mois, el en se gar-
dant bien de les prescrire indifféremment a tous les
malades. en guise de panacée; en supprimant de la
thérapeutique nasale les astringents forts, tels que
I'alun, les sels de zine, ainsi que les solulions phé-
nigquées ; en évilant la cocainisation de la zone olfac-
tive, et,d'une facon générale, en s'abstenant de toul
traitement local de la pituitaire dont la nécessité ne
s'impose pas absolument.

B. L'anosmie par destruction de P'auvent nasal
cesse dés que la direction normale du courant d’ajr
inspiré a été rétablie, soit parune opération auto-
plastique, soit par le port d'un nez artificiel.

C. L'anosmie par obstruction réclame les traile-
ments les plus divers suivant sa canse : port d'un
dilatatenr des narines en cas d’aspiration des ailes
du nez, traitement de la paralysie faciale, enléve-
ment de corps étrangers;, ablation de polypes.
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résection de déviations de la cloison, réduction des
cornets inférienrs hypertrophiés, rélablissement de
la perméabilité des choanes, libération des adhé-
rences du voile du palais avec la paroi pharyn-
gienne.

D. L'anosmie par altération de la muquense des
zones olfactives ne fournit ancune indication spéciale
au ftraitement de ces affections; mais il faut bien
savoir que, méme aprés guérison compléte de
I'ozéne, de la syphilis nasale supérieure, I'anosmie
peut persister incurable, par suite de la sclérose
secondaire de la muqueuse atleinle. |

E. Les anosmies par lésions nerveuses résistent
habituellement au traitement que la neuropatho-
logie mel en wmuvre contre leur cause, traitement
qui n'a pas A étre ici décrit.

F. L'anosmie essenticlle, sans lésions nasales et
sansauntres symptémesnerveux concomitants, réclame
seule une thérapeutique spéciale. A vrai dire, sanf
quelques cas d'anosmie hystérique monosymploma-
tique cédant instantanément a leffet suggestif du
traitement,la plupart des anosmies essentielles, pour
peu qu'elles soient anciennes, sont définitivement
incurables. Néanmoins, on essaiera patiemment de
trois modes de traitement.

1° Eraitement général. — Deux médicaments
ont été recommandés : a) la strychnine, dont les ré-

" sultats sont douteux; elle doit étre administrée a
hautes doses: commencer par une dose quotidienne
de deux milligrammes de sulfate de strychnine,
fractionnée aux repas; l'augmenter rapidement jus-
' qu'a huil milligrammes, avec une semaine de repos
par mois; b) la guinine, qui semble avoir donné des
résultats moins contestables : administrer & doses
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moyennes, dans le cas oo l'anosmie présente un
caractére nettement intermittent.

- 2° Traitement loeal. — 1] consiste & réveiller
la sensibilité de la muqueuse olfaclive en faisant
priser des poudres excitantes :

Sualfate de strychnine .. ................. .. 0,10 centigr.
Eandyeialtirimtsemnd LB ) Sa el U 0,50 centigr.
Bucre de lait pulvérisé.... .............. 10 gr.

deux prises par jour.

3" Electrisation. — On 1'emploie localement,
sous forme de courants galvaniques ou faradiques.
Mais, a part quelques cas d’anosmie hystérique, ot
I'odorat reparait immédiatement, dés la premiére
séance, sous linfluence des courants faradiques ap-
pliqués sur la racine du nez, pourva que leur inten-
sité soit assez forte pour donner lieu 4 une sensation
doulourense, 1'électricité fournit iei pen de résultats
favorables : @) en raison de la situation méme des
nerfs olfactifs qui sont & peu prés inaccessibles aux
dlectrodes: b) et 4 cause de la nécessité de n'employer
que des intensités électriques veaiment insuffisantes,
tant interviennent facilement des phénoménes dou-
loureux, vertigineux, syncopaux, qui obligent & sus-
pendre immédiatement I'électrisation.

La méthode exfra-nasale emploie comme électrodes
deux plaques métalliques garnies de peau de cha-
mois humide, ayant un diamétre de huit 4 dix centi-
métres : 'une se place sur le dos du nez qu'elle
embrasse entitrement,l'antre s'applique & la nuque.
On emploie des courants galvaniques, dont l'inten -
sité ne doit pas dépasser six milliampares. Deux &
trois séances par semaine, d'une durée maxima de
deux minutes, sont suffisantes. (Zarniko.)

La méthode énfra-nasale a donné quelques résultats
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satisfaisants. Une électrode, formée d'une plaque de
charbon de qualre centimétres de diamélre, est ap-
pliquée sur la racine du nez; l'auire électrode, métal-
lique, entourée d'un manchon d'ouale hydrophile, de
la grosseur d'un petil pois, est introduite le plus
hautpossible dans chacune des fosses nasales. Séances
d'électrisation tous les deux jours, de vingl minutes
(dix minutes pour chaque fosse nasale); cing mi-
nutes de courant galvanique, avec une inlensilé
maxima de ftrois milliampéres; cing minutes de
courant faradique; avec une bobine induite & gros
fil, donnant un courant juste assez forl pour gqu'il
soit. per¢u, avee intermittences d’abord lentes, puis
rapides. Le nombre de séances nécessaires ne peut
étre méme approximativement déterminé (Courtade).

PAROSMIE

Les troubles de l'olfaction auxquels on applique
en bloe le nom de parosmie, se présentent sous denx
aspects cliniques bien différents.

A.— Dans une premiére forme — parosmie vraie
—ils n’ont lieu que quand s'exerce le sens de 1'ol-
faction; le malade percoit, lorsqu'il sent un corps
odorant, mais seulement & ce moment, une odeur
trés différente de celle que répand ce corps, et le
plus souvent fétide.

Celle parosmie est parfois congénitale, limitée &
certaines odeurs, et constitue alors le daltonisme olfac-
tif. Acquise, elle est surtout de cause psychique, et
réclame le traitement des états névropathigues, hys-
térie ou neurasthénie, qui l'occasionnent.

B. — Dans une seconde forme — cacosmis — ces
troubles sont continus; le malade percoil 4 toulins-
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tant, surtout quand il se mouche, une odeur repous-.
sanle et invariable de cuir bralé, de fumier, de ma-
tieres fécales; assez souvent, il a en méme temps
dans la bouche un goal nanséenx.

Cette seconde forme intéresse beaucoup le prati-
cien : car c’esk une obsession, un véritable supplice
qui méne a 'hypochondrie celui qui en est atteint, et
qui entretient parfois une anorexie rebelle, trou-
blant la santé. Souvent,la cacosmie s’accompagne
d'anosmie; souvent encore, elle est le prélude de
cette derniére. :

La cacosmie n'est qu'un symptéme d'affections
disparates, parmi lesquelles il importe, au point de
vue thérapeutique, d'établir deux grandes divisions,

1° Tantdt la cacosmie est objective; la mauvaise
odeur que percoit le patient existe réellement. Elle
émane de divers organes placés sur le trajet de Pair

¢ expiré : @) du nez : rhinites fétides, ozéne. syphilis
lertiaire avec séquestres; ) des sinuws : l'empyéme
latent du sinus maxillaire en est une cause des plus
fréquentes: ¢) du naso-pharyne : 1la rétention des pro-
duits de sécrétion dans les récessus de l'amygdale
pharyngée est un facteur souvent méconnu; &) duo
pharynz ; amygdalite lacunaire chronique; ) de la
houche: gingivite, carie dentaire ; f) des voies aériennnes
inférieyres : laryngite séche, lésions broncho-pulmo-
naires ; g) du fube digéstif. 11 n'est pas rare dans
ce cas, pour peu qu'un traitement empirique, néces-
sairement alors sans résuliat, ait fail eroire au ma-
lade & son incurabilité, que cette cacosmie engendre
des troubles neurasthéniques, qui, par un cercle
vicienx, la rendent elle-méme plus intense.

2 Tantdl la cacosmie est subjective ; la mauvaise
ndeur n'existe pas; c'est une hallucinalion des centres
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dlfactifs. - Elle indigue soit une lsion organigue de
ces centres, soil plutdt 'existence d'une nézrose : hys-
Lérie, neurasthénie, épilepsie; dans ce dernier cas,
la erise de ecacosmie estinlermitlente et précide ac-
cés, eomme aura olfactive.

On voit done, avant d'entreprendre le traitement
des troubles cacosmiques, combien il est impor-
tant d'en bien déterminer la cause. Mais cette re-
cherche est délicate ; voici quelques indications pra-
tiques sur la facon dont elle doit étre conduite, et
qui la simplifieront. )

On doit avant tout sentir U'air expiré par le ma-
lade. Deux cas se présentent alors :

1° Le médecin percoil ln mauvaise odewr gu'accuse le
malade. 11y a cacosmie objective ; il existe donc quel-
que part un foyer de fétidité qu'il faut découvrir.
Mais on sigge-t-il? Pour circonserire le champ des
recherches, on fait suceessivement expirer le malade
parle nez et par la bouche;la cacosmie se révéle alors
suivant différents modes: @) l'air expiré par le nez
est fétide, 'air expiré par la bouche ne l'est pas: la
lésion doit étre recherchés au-dessus do wvoile du —

-palais; on portera son attention sur la fente olfactive
et sur les cellules ethmoidales ot se dissimulent faci-
lement des séquestres ; on recherchera soignense-
ment les empyeémes latenls du sinus maxillaire ; on

_explorera, avee le crochetet & I'aide du releveur du
voile, les récessus de I'amygdale pharyngée ; toute-
fois, la pharyngite rétro-nasale peunt aussi donner de
la fétidilé & I'haleine buccale; b) 'air expiré par la
bouche est fétide, 'air expiré par le nez 'est & peine :
la lésion doit &tre recherchée dans la houche ef la
gorge; on fera un examen soigneux des gencives et
des denis; et une exploralion des amygdales avec le
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. erochet; ¢} air expiré par le nez et par la bouche est
également fétide : on portera alors son allention sur
les amygdales palatines et lingnales, on inlerrogera
surloul le larynx, la trachée, les poumons, 'estomae.. i

20 Le médecin ne pergoit aucune mauvaise odeur. Avanl |
d'affirmer 'existence dune cacosmie subjective, !
il faul procéder & un examen des voies aériennes’
supérienres, recommencer une nouvelle exploration
a quelques jours de Ia, et tenir grand compte des ren-
seignements fournis par 'entourage du malade, qui,
en cas de cacosmie objective, ne mangue pas de s'en-
plaindre avec insistance, Ces données sont-elles né-
galives : force est d'attribuer la cacosmie dun trouble
subjectif en rapport avec un état névropathique qu'il
sagitalors de déterminer. Toutefois, on ne manquera
pas d’explorer trés soignensement les fosses nasales
des épileptiques, notoirement atteints d'aura paros— 1
migque : souvent ou frouve une lésion dn nez, jus- '
que-la méconnue, dont la guérison fera cesser les
accidents convulsifs, qui n'élaient en réalité que des
réflexes épileptiformes d'origine nasale.

TrarreMesT. — Les indications thérapeutiques dé-
coulent du diagnostic étiologique qui aura été ainsi
posé; on congoil quel intérél il v a i le bien faire et
a ne pas taxer, au premier abord, le malade d'hypo-
chondriague, el sa cacosmie d'imaginaire.

1# Conlre la cacosmie ohjective est naturellement
indiqué le traitement qui g’attagque & la lésion qui la
cause : le drainage du sinus maxillaire, le curettage
du naso-pharynx, la discision des amygdales, I'obtu-
ration des denis cari¢es font définitivement dispa-
railre la mauvaise odeur,

2* La cacosmie subjective esl plus réfractuire au
traitement. m

FOSSES KASALES — T, II, &

U
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&) On cherchera & la dissimuler en prescrivant des
irrigations nasales avec des solulions odoranles ;
ean salolée (une coillerée & café daleool salolé a 1 /20
par litre); eau aromatisée avec la teinture de ben-
join ou d’eucalyptus (dix & quinze gouties par litre);
eau thymolée 4 1/10000 On prescrira encore des
pulvérisations intra-nasales avee de la vaseline par-

fumée :
Vaseline liquide............. Al s 20 gr.
Essence de géranium...........i.-.... IV gouttes

ou des prises d'une poudre aromatique :

Bucre de lait. ... . b | o
Racinsdtivia .00 oLl Aty . faa il gr.
Meatiphs=cnilnnsiabraniies cow Dgr.254 0 ge. 0

B On cherchera également i la guérir en appliquant

localement, mais sans grande chance de sucees,
I'électricité ou le massage vibratoire inlerne, et
surfout en attaquant par les bromures, par la vale-
riane, par la strychnine, par I'hydrothérapie, la
neurasthénie et I'hystérie qui en sont les facteurs
ordinaires.

HYPEROSMIE

L’hyperosmie est une exagération de la sensibilite
olfactive, qui a pour effet que toutes ou seulement
cerlaines odeurs sonl pergues plus intenses que
normalement, sans toutefois changer de nature.
L’hyperosmie ne devient pathologique que quand
elle incommode celui qui en est affecté; elle peut
alors faire naitre des troubles réflexes pénibles; cé-
phalalgies, palpilations, vomissements, syncopes,
sous l'influence d’odeurs wvariables suivant les indi-
vidus, mais constantes pour une méme personne,
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L'hyperosmie reléve : a) tantOt d'un élal général,
hystérie, neurasthénie, grossesse, dont le traite-
ment n'est cependant pas toujours suivi de succes ;
#) tantdt d’'altérations nasales,inflammatoires le plus
souvent, qu'il faut attaquer par une thérapeulique
locale.

TrarrEMexT. — On peut essayer, dans bien des
cas, d'alténuer l'excitabilité sensorielle du nez en
pulvérisant dans la direction de la fente olfactive des

- solutions faibles de chlorhydrate de cocaine 41 /100,
ou encore de bromure de potassinm 41/100. Les pul-
vérisations astringentes, solution de tanina 1/200,
donnent aussi de bons résultats : mais il faut éviter
leur usage prolongé qui ménerait a l'anosmie.

HYPERESTHESIE. PARESTHESIE

L’hyperesthésie nasale s¢ caractérise par une sen-
sibilité exagérée de la pitnitaire, dont la plus légére
exeitation, U'inspiration d'un air froid ou légérement
chargé de poussitre, par exemple, délermine des
cuissons oun des chatouillements intolérables. A un
degré de plus apparaissent du larmoiement, des
élernuements: cestroublesconstituentalorslarhinite
spasmodique déja étudide.

La paresthésie nasale se caractérise par une sensa-
tion de sécheresse, de fourmillements spontanés ;
parfois, le malade a la fausse impression qu'il ne
peul respirer par le nez, alors que cependant ses
fosses nasales sont libres.

Ces troubles surviennenl presque exclusivement
chez les sujets névropathes : hystériques et neuras-
théniques. Toutefois, il ne faut pas se contenter de
celte constatation pour les considérer comme des
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phénoménes purement nervenx. Souvent, en effel,
une exploration mieux conduite leurfait découvrirun
substraium : «) tantdl dans le nez: pelits polypes
muquenx se dissimulant dans le méat moyen, plaques
hyperesthésiques que décéle une recherche systéma-
lique faite avec le stylet; &) tantot dans les argaies
éloignds : denls cavides, troubles digeslifs (prurilnasal
des enfants ayant des wvers inleslinaux]} el surloul
affections ulérines, dont les sensalions nasales
ne sont alors que des symptimes réflexes a dis-
tance. : 1
TrarreMest. — De la. trois ordres d'indications
thérapeutiques :

1* Avant toul rechercher et fraifer la lésion nasale ou
distante qui entretient ces lroubles paresthésiques:

2° Puis soigner Uétal névropathigue qui taniol les erée
a lui seul, tantdl n'en fait que faciliter 'apparition
réflexe : bromures, valériane, strvchnine, hydru-
thérapie; bains de Néris, de Bagat.z

3" Enfin, méme en eas d'intégrité apparente de la
pituitaive, éfablir un fradement loeal qui “émousse la
sensibilité de la muqueuse nasale ; éviter 'emploi de
la eocaine, dont 'aceoutumance peut devenir dange-
reuse chezles néveopathes; prescrire d’abord des pul-
vérisations intranasales faites troisfois par jour avee
de la vaseline liguide mentholée & 1/30 su avec une
solution de bromure de potassiuma 1/ 100; leur subs-
tituer ensuite des solutions astringentes trés faibles,
en particulier celle de soziodol de zinc & 1/100, el si,
au bout de quelquessemaines, aucune amélioration ne
g'estproduite, cautériser les poinis de la muquense que
lestylet aura montrés hyperesthésiques, avec un cou-
teau galvanique plat, ou plutdt avee I'acide acétique
eristallisable qui, sans causer de destruction aussi
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profonde des tissus, modifie plus avaniageusement
les extrémités nerveuses. -

NEVRALGIE
5

La névralgie de la pituitaire affecte deux territoires
nerveux distinets, tous deux dépendant du trijomean.

1® Le plus souvent, elle atteint les rameaux nasanx
que la branche ophtalmigue envoie a la partie anté-
rieure du nez. Les malades accusent alors des élan-
cements au niveau des 0s propres et a U'intérieur de
la fosse nasale, dans sa région antéro-supérieure.
La pression digitale dénote un point douloureux
au-dessous de l'angle interne de 'eeil ; le stylet
reéncontre souvent une zone hyperesthésique en avant
de la téte du méat moyen.

2% Plus rarement, elle frappe les rameaux émanés
du ganglion sphéno-palafin et se localise aux zones
moyennes et postérieures des fosses nasales. Il n’est
pas rare que la rhinoscopie antérieure révéle 'exis-
lence d'une synéchie ou d'une épine de la cloison
plongeant dans un eornet, el qu'a ee niveau le stylet
fasse conslaler un poini exeessivement douloureux.

La névralgie nasale est une affection rebelle, sur-
tout quand elle survient chez les névropathes; elle
aequiert parfois une acuité intolérable. Son pronostic
esl meilleur quand elle semble liée 4 quelque lésion
intra-nasale accessible & 'intervention chirurgicale.

TrarrEMENT. — Le traitement consiste :

_ A° A calmer les crises paroxystigues par les remédes
ordinaires, morphine, antipyrine;

2t A modifier Uhyperesthésie du irijumeau soil par un
trailemenl général anlinervin, soit par une thérapeu-
tique qui vise plus spécialement ce nerf : sulfate de
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quinine, ou encore leinture de noix vomique. qui,
patiemment administrée & la dose quolidienne de
quinze 4 vingl goutles, donne parfois des guérisons
inespérées; y

a0 A agir directement swr la pifuitaire par la destruc-
“tion d'une synéchie, par la résection d'une épine
plongeante, par la cautérisation des zones hyperes—
thésiques.

Si I'on échoue, on essaiera les couranls conlinus,
‘Enfin, la résection du ganglion sphéno-palatin est
autorisée en cas de névralgies nasales prolongées,
ou rebelles & toul autre traitement; elle lenr subs-
lituera une anesthésie nasale unilatérale qui n'offre
“aucnn inconvénient, la sensibilité de la fosse nasale
saine suffisant an fonctionnement des réflexes défen-
sifs normaux du nez. Malheureusement, elle ne
g'applique pas an traitement de la névralgie nasale

antérieure, qui est la forme la plus communément
ehservée.

NEVROSES REFLEXES
D'ORIGINE NASALE

‘On désigne ainsi des troubles nerveux cansés ou
‘entretenus par une affection do nez; ils sont si
disparates, parfois si éloignés de leur point de dé-
:part, qu'avant les travaux de Voltolini et de Hack
leur origine nasale élail totalement méconnue. Leur -
découverle enlraina bientot un tel exces d'opérations
- intra-nasales qu'nne réaction se produisil, et la plu-
part des cliniciens se refusérenl ensuitle & les ad-
‘mettre. Toutefois, s'ils ne sont pas aussi fréquents
qu'onveul bien le prétendre, ces accidents n'en exis-
ient pas moins nettement, ainsi que Vattestent de
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mombreux cas de guérison obtenus par les rhinolo-
gistes chez des malades traités en vain par la méde-
cine traditionnelle; ainsique le prouvent surtout les
expériences de Francois Franck, réalisant chez I'ani-
mal lous ces troubles réflexes par lirritation de la
pituitaire enflammeée.

A. — Quelles gont ces névroses reflexes ? —
a) Tantot il y a simple exagération des phénomenes
réflexes dont la pituitaire peut étre normalenent
Jde point de départ [éternuements, larmoiement);
-b) tantdt il y a production d'actions réflexes anor-
males. o

Ainsi naissent des troubles réflexes sensitifs, sen-
soriels, moteurs, vaso-moteurs ou sécréloires.

Voici les types eliniques les mieux définis :

1 Crises d'éfernvenients parocysliques, bon signe de
présomption d'une origine nasale commune, gquand
elles accompagnent d’autres phénoménes nerveux
moins précis ;

20 Toup guinteuse, paraissant toujours provogquée
par un chatonillement laryngé qui induit en erreur
-sur son origine réelle

3° Spasmes glottigues, dvsphonie ;

4 Asthme, la plns commune de toutes les né-
-vroses nasales, et dont la guérison, par le traite-
ment du nez, a servi de base i I'édification de la
théorie de Hack ;

5° Rhume des foins [ v. tome I, page 298);

G° Spasmes el tics du faeinl; L6

1% Spasmes ef fice du woile du palais;

8" Rougeur de lo peaw du nez el des joues ;

9 Hydrorrkée nasale (v. tome 1, page 305);

10° Sialorrhée ; i

11" Larmoiement. sans lésions du canal nasal;
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19° Troubles visuels (scotomes, rétrécissement du
champ visuel, asthénopie accommodalive, slra-
bisme):

13° Névralyies faciales, migraines, du cOlé correspon-
dant 4 la 1ésion nasale ; egphalées diffnses, frontales on
occipitales, suivant que leur point de départ se
trouve dans les zones antérieures ou postérieures
des fosses nasales;

14° Verfiges ; :

18° Accidents épileptiformes, hystériformes, en parti-
culier convulsions chez les enfants ayant un corps
étranger dans le nez;

16° (foitre exophialmigue;

17° Troubles intellectuels (on a méme déerit le
cancre d'origine nasale!).

B. — Quelles sontles lésions nasalesqui éveillent
ces réflexes? — Aucune lésion spéciale ayant un
siege déterminé, comme on I'avaitd abord pensé, mais
des lésions variables, ressortissant a trois groupes :

I* Lésions fizes : polypes mugueux, non point
en grosses masses obstruant la fosse nasale, mais
plutdt en grains presque assez petits pour pas-
ser inapercus, et faciles & mobiliser par le courant
d'air respiraloire ; eréles el épines de la cloison
plongeant dans le cornel sis vis-a-vis; rhinite hy-
pertrophique, corps éirangers et rhinolithes, ete.

&e Lésions passayéres : tuméfaction du tissu érec-
tile des cornets inférieurs, qu'Hack croyait indis-
pensable 4 la production de toute névrose d'o-
rigine nasale : ce qui est fanx, puisque l'ozéne
crée parfois ces réflexes. Au reste, celte turgescence
pent aussi bien étre U'aboulissant que le point de
départ de l'acte réflexe ; elle peut méme étre I'un et
l'autre & la fois. Ainsi, des troubles gaslriques amé-
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‘nent une luméfaction réflexe du tissu érectile du
nez - el, 4 son tour, cetle lurgescence provoque des
troubles réflexes de seconde main,

3° Lésions loelenfes : présence sur la pituitaire de
zomes hyperesthésiques, sans modification de la
miLqiense,

C.— Quelle est la. voie eentripéte de ces réflexes?
— 1 Ordinairement le frifumeau (excitations par con-
tact, par impression d’air froid, ete.);

3¢ Rarement 'slfeetif (excitation par les odeurs).

D.— La mise en jen de ces réflexes exige-t-elle
une prédisposition ? — Certainement, cette prédis-
position est indispensable. N'ont de réflexes d'ori-
gine nasale que ceux qu'y prédisposent : a) soit une
excitabilité anormale du systéme nervenx : les hys-
térigques, les neurasthénigques, et, en premiere ligne,
les newro-arthritigues); b) soit une lésion d'organe
troublant Uinnervation : affections de l'estomae et
surfout affections utérines et ménopause. [l n'y «
Jamais de réferes d origine nasale chez les sujels ayant un
systéms nerveur infact. Cette notion a une importance
capitale pour la thérapeutique : elle nous fait com-

- prendre pourquoi de graves lésions nasales existent
si souvent sans éveiller de névroses réflexes; et
pourquoi, d'autre part, l'intensité de celles-ci est
disproportionnée d'avec la lésion locale originelle.

1l faut étre trés circonspect quand on veut faire le
diagnostic de névrose réflexe d'origine nasale, et
bien se garder-de le poser 4 toule oeceasion, comme
le faisaient nos devanciers immédiats. Méme chez un
sujet portear de lésions nasales évidentes, il faut
s'en défendre tout d'abord : en présence d'un trouble
quelconque, aphonie, asthénopie accommodative, on
doit chercher avant tout s’il n'y a pas dans l'organe
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atteint, larynx ou @il, quelque lésion locale qui
l'explique; puis, faire I'examen fofal de Vindividu,
ce qui évitera de traiter par les cautérisalions
nasales une céphalée nrémique ; enfin, admettre par
exclusion 'origine nasale des accidenls : mais ne
pas encore se hiter de prononcer le mot de réflexe,
car beaucoup de symptimes morbides relevent du
nez sans que le systtme nerveux entre en jeu : ainsi
les accidents d'insuffisance respiratoire par obslrue-
tion nasale, ainsi les céphalées, les troubles visnels,
intellectuels, par stase dans la circulation des
régions voisines du nez,

Le diagnostic de névrose réflexe d'origine nasale
repose : 1% sur des signes de présomption; 2° sur des
signes de cerfifuds.

1+ Signes de présomption. — Deux seulement ont
de l'importance :

a) La névrose réflexe, asthme, migraine, est
accompagnée  de phénoménes d'ordre nasal @ éternue-
ments paroxystiques ou autres.

b) Elle * se produit chez un individu porteur de
lésions nasales, polypes muqueux, ete.

Mais ces sympidmes, ces lésions du nez peuvent
dtre une simple ecoincidence ; ce qui leur 4te une
grande partie de leur valenr séméiologique.

20 Signes de certitnde. — ]l yen a également deux,
qui demandent a étre provoqués,

&) Reproduction des aceidents réfleres par excitation de la
pituitaire. —11 faut en eela serapprocher le plus pos-
sible des conditions qui spontanément donnent nais-
sance aux accidents réflexes: avec le siylet on fera
remuer les petits polypes muqueunx, on appuiera for-
tement sur le cornetd l'endroil méme oo s'y enfonce
une épine; el sile nez ne présenle aucune lésion
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~ apparente, on recherchera méthodiquement, en
explorant successivement des poinls circonscrits,
s'il n'exisle pas une zone hyperexcitable sur la mu-
queuse nasale. Ces zones ont un siége éminemment
variable suivant les individus; & tort, on a voulu
les localiser systématiquement, soil an nivean du
cornel inférieur ou moyen, soit aun niveaun de la
cloison; il fanl les chercher partout. EL il ne suffit
pas de conslaler qu'une zone de la pitnitaire est
hyperesthésique : car cette propriété n’est pas néces-
sairement superposable au pouvoir spasmogéne ; il
fant que le contact du stylet surle point suspect
reproduise le trouble nerveux dans son ensemble,
asthme, quinte de toux, ou un réflexe éguivalent,
éternuement, larmoiement. De méme le territoire
olfactif sera interrogé par les odeurs inerimindes
dans chaque cas particulier.
by Suspension momentanée des accidenis réfiexes par
cocainisation de lo pituitaire. — On applique avec un
. pinecean une solution-de cocaine & 4/10 au niveau
et autour de la lésion, polype ou épine, et on atlend
quelques minutes au boul desquelles le phénoméne
réflexe doit étre inhibé. 8%l n'y a pas de lésion ap-
parente, on. cocainise paliemment tout le nez, en
plisienrs séances; on explore Ja surface des fosses
nasales ‘par zones successives, jusqu'a ce qu'on aif
découvert la région esthésiogélﬁ?z cas de névrose
a point de départ olfactif, il faut insensibiliser la
fente olfactive & 'aide d'une pulvérisation de cocaine
4-1/30, puis rechercher si I'odeur incriminée pro-
duit encore des effets nocifs. Si l'on échoue dans
cette recherche, ou si le malade ne présente pas
de troubles réflexes pendant qu'on l'examine, on
" lui conseillera de renifler, an moment du prochain
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acces, quelques goultes de solution de cocaine a
1/20, alternalivement par chaque narine; et si cette
épreuve rénssit, on sera déja en possession de deux |
points de repére pour le traitement: on saura que

la névrose est d'origine nasale ; on saura aussi dans
quelle fosse nasale elle a son poinl de départ.

Alors seulement, sices épreuves donnent toutes
des résultals positifs, on est en droit d’entreprendre
le traitement du nez. Toutefois, méme si la névrose
est réellement d'origine nasale, il n'esl pas cerlain
qu’elle guérisse par la suppression de la lésion loeale.
Sioelle est ancienne, elle est devenue comme une
mauvaise habitude do systéme nerveux; el tel qui
fait de I'asthme avecson nez, fera probablement, son
nez guéri, de 'asthme avec son estomac. 11 y a done
intérél & ce que la lésion nasale soil reconnue et
traitée de bonne heure.

TrarremesT. — Le traitement des névroses réflexes
d'origine nasale comporte deux grandes indicalions.

1° Traitement général. — [l esl absolument
indispensable; sans eela les réactions nerveuses per-
verties se continueront méme en 'absence de leur
cause premibére.Ce traitement se propose de modérer
T'excitabilité réflexe du patient ; ily réussit: 1° par les
maoyens thérapeutiques : médication calmante, bromure
de potassinum ou polybromures alealins (2-4 gram-
mes), extrait de valériane (4-8 grammes),teinture de
lobélie (1 & 2 grammes); ou médication stimulante,
snlfate de strychnine (4 & 8 milligrammes) associé an
sulfate neutre d’atropine (1/2 milligramme); hydro-
thérapie tiéde; stalions hydrominérales du Mont-
Dore, de Royal, d'Ems, de Néris; 2° par les moyens
hipgiénigues : pour 'asthme, en particulier, la plus fré-
quente des névroses nasales réflexes, un changement .

ot
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de climat, un séjour de quelques mois dans un lien
tres élevé tel que Davos, ou dans tout autre endroit
essentiellement subordonné & lidiosynerasie indi-
viduelle, ont un effet salutaire en déshabituant
momentanément le systéme nerveux de ses réactions
morbides. Pour les malades de la classe pauvre, qui
ont encore leurs parents &4 la campagne, un simple
changement d'air de quelques jours, de la ville au
village, donne des résultats avantageux.

2> Traitement nasal. — Il est incomplet s'il
n’est associé au précédent. 1l doit étre différemment
conduit suivant les cas.

a) S'il y & une lésion nasale grossiére, le traitement
est rapide et radical. Il se propose essentiellement
de rendre au nez obstrué sa perméabilité, en enle-
vant les polypes ou les queues de cornet volumi-
neuses, en réséquant les cloisons déviées, en rédui-
sant par de profondes cautérisations linéaires la
tuméfaction exagérée du fissu éreclile, ou simple-
ment méme en soutenant lcs ailes du nez avec un
dilatateur des narines.

b).Sil iy @ seulement des zones hyperesthésiques,le traite-
mentse propose d’atténuer I'hyperexcitabilité nasale.
Mais ce résultat est alors incertain et, en tous cas,
lent & obtenir; on ne devra donc pas manquer de
prévenir le malade de la durée probablement trés
longue du traitement et de l'incertitude du résultat,
pour qu'il n'y ait ni impatience ni reproches ulté-
rieurs. On commencera par cautériser une zone trés
peu étendue de la muqueuse nasale au point d’hyper-
excitabilité maxima, signalée par l'exploration au
stylet. En cas d'insuccés, on étendra peu & peu l'ac-
tion du caulére aux régions voisines; on commencera
par le cornet inférieur, puis on cantmuera. par le

FOSSES NASALES — T. II. 5
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cornet moyen et finalement par lacloison. Il ne faut en-
treprendre une nouvelle caulérisation qu'aprés avoir
jugé de Veffet de la précédente, ce qui, pour la chute
de I'eschare et la cicatrisalion de la plaie, exige en—
viron un délai de qualre semaines : d’'on Péxtréme
longueur du traitement. Néanmoing, pour peu fju'une
amélioration, méme trés légére, ait été obtenue par
les premitres cautérisations, il faut insister avec
persévérance jusqu’a guérison compléte, quel que
soit le temps nécessaire pour oblenir ce résultat.

Cette cantérisation a surtout un effet inhibitoire :
elle doit étre done trés superficielle. Sil'on emploie
le galvanocautére, on choisira un couteaun plat, avec
lequel on ne fera qu'effeurér la muqueuse. Si 'on se
sert des causliques chimiques, on dhganera la préfé-
rence A l'acide acétique cristallisable, pen doulou-
reux sur une surface cocainisée ; il a l'inconvénient
de provoquer momentanément une rhinite pseudo-
membraneuse intense : mais il ne produit pas de ei-
catrices et ne modifie nila texture, ni les fonctions
physiologiques de la pituitaire.Lies cautérisations in-
hibitoires, méme faites sur le cornet inférieur, sus-
pendent les réflexes & point de départ olfaclif, quand
les conditions d’existence du malade ne lui permet-
tent pas d'éviter les odeurs qui lui sont nuisibles.
Le malade, guéri ainsi de sa névrose nasale réflexe,
doit demeurer longtemps en surveillance, et, dés les
premiéres menaces de rechute, ne point différer de
faire examiner son nez.

Malheureusement, le traitement intranasal peut
exagérer les accidents réflexes dorigine nasale au lieu de -
les atténuer; il peut méme les créer, lorsqu'ils
n’'existent pas. Les exacerbations semblent dues a
I'excitation des filets du trijumeau englobés dans le
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tissu cicatriciel résultant des cautérisations : Iir-
ritation thérapeutique se surajoute a lirritation
morbide. Pour les faire cesser, il faut extirper
en masse la cicatrice ou la détruire par 'électro-
lyse. De tels faits portent en eux un grand enseigne-
ment. 1ls ne peuvent certes pas nous détourner des
interventions reconnues nécessaires, mais ils doi-
vent mous prémunir conlre un traitement nasal en-
trepris au petit bonheur, pour guérir des accidents
nerveux quelconques.
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CONSIDERATIONS GENERALES.

Les sinus dela face sontdes diverficules des fosses
nasales avec lesquels ils communiquent par des ori-
fices élroits. Les affections de la pituitaire s’y pro-
pagent par continuité. Toutes les lésions qui onl été
signalées dans le nez peuvent s’y rencontrer ; la no-
sologie du nez et celle des sinus sont donc absolu-
ment superposables,

Cependant, les affectionsdes sinus s'individualisent
cliniquement par suile de deux conditions anato-
miques : a) de la forme de la cavité malade ef dela
disposition. de son orifice ; b) de ses rapporis avec les
organes voisins: conditions gui fournissent & cha-
cune d'elles une symptomatologie quelque peu
spéciale.

La pathologie sinusale est encore fort ohscuore ;
toutefois, de grands progres yont été réalisés depuis
quelques années, qui s'accroissent chaque jour par
les efforls des rhinologistes, maintenant concentrés
gur ce point. Il v a dix ans, on ne connaissait que les
sinusites chirwrgicales, qui se manifestaient a 'exté-
rieur aprés effraction des parois osseuses; elles
¢taient exceptionnelles. Aujourd’hui, on sait décou-
vrir les sinusites rhinologigues, qui se révélent par des
symptimes atténués, longlemps altribués banale-
ment anx rhinites chroniques: elles sont des plus
fréquentes.

Mais des diffieultés extrémes se rencontrent quand
on veul poser leur diagnoslic précis, et obligent
malheursusement notre thérapeutique a4 beaueoup
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de titonnements. Elles relévent de frois causes:

1° De o eoezistence habifuelle d'uwne affection du nez ;
@) tantdt on retrouve la lésion nasale profopathi-
gue, constatation rare il est vrai, car ordinairement
l'inflammation a depuis longtemps disparu du nez,
tandis qu'elle s'éternise dans les sinus, favorisée
par la disposition de leur orifice qui entrave égale-
ment la sortie des sécrétions pathologiques et 1'en-
trée des agents thérapeuliques; &) tantit, et heau-
coup plus souvent, on observe une lésion nasale
_secondaire, rhinite hypertrophique, granulations po-
lypoides, ozéne méme, née consécutivement sur
le passage du pus venu des sinus.

2* De la coincidence fréquente de plusieurs sinusites.

3° Et, méme quand celles-ei sont solitaires : a du
pew de neffeté de leur seméiologie ; car les douleurs, par
lesquelles elles se traduisent, affectant soit le Lype
céphalée, soit le type névralgie du trijumeau, se
localisent sans régle; et I'écoulement qu'elles four-
nissent s'assemble dans des carrefours, méat moyen
ou fente olfactive, de sorte que ni 'nn ni l'antre de
ces deux grands signes ne donne d'indications
précises sur le siege du mal; ) de la diffieulté de leur
constalation directe, grande encore malgré les pro-
cédés d'exploralion ingénieux imaginés pour la sur-
monter; ¢) enfin de la communauté de leur origine;
car,a partcertains cas o le sinus maxillaire s'infecte
par voie denlaire, c'est du nez que viennent les
sinusites, et cette propagation se fait 4 tout hasard.

De ces considérations il résulte que le diagnostic
d'une sinusite se fait souvent en cours de traitement;
que fréquemment tel malade a été d'abord trailé pour
despolypes dunez, chez quion découvrira ensuile une
sinusite maxillaire; que tel autre est d’abord soigné
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pour un empyéme del'anire d’'Highmore, chez qui on
reconnaitra ultérienrement la participation d'autres
sinus an processus morbide. Cest done courir
4 une erreur de diagnostic que d'affirmer, dés le
premier examen, 'altération exclusive et certaine de
tel sinus; I'état actuel de nos connaissances impose
au clinicien une cerlaine réserve iniliale; seul, le
traitementqui s'aventure prudemment, prét 4 toutes
les rencontres, ne subit pas d'échec grave.

La nosologie des sinus, superposable & celle duo
nez, nous obligerait 4 ouvrir autant de chapitres qu'a
propos de celle-ci: mais cette éiude aurait pen d'in-
térét pratique. Les sinusiles purulentes chroniques,
lempyeme des sinus, méritent seules de nous rete-
nir, car, dans leurs diverses localisations, elles sont
d'une grande fréquence; on sait les reconnaitre, on
commence a savoirlesguérir. Nul praticien ne devrait
leur demenrer indifférent ; elles sonl loin d'éfre
quantité négligeable pour lasanté de celui qui les
porte, et leur guérison ne peut jamais étre l'effet
du hasard, ni celui de I'expectation, méme armée.
Accessoirement, nous jetterons un regard sur les
sinusites aigués, fréquentes aussi, mais dont la gué-
rison, souvent spontanée, fait plus d’honneur & la mé-
decine; et sur les tumeurs des sinus, que de temps
a antre le chirurgien est appelé & rencontrer.

SINUSITES CATARRHALES.

La muqueuse des sinus peul éire atteinte d'inflam-

- malion calarrhale aigué ou chronique. Les sinusifes
catarrhales aigués, véritables coryzas des sinus, ont
seules, & I'heure actuelle, quelque intérét pratique:
car les formes chroniques sont encore mal connues.
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Le coryza aigu s'accompagne presque toujours de
- sinusite calarrhale, el il emprunte & cette associa-
-tion guelques-ung de ses sympldmes; ainsi, la dou-
leur locale, au cours du rhume de cerveau, est I'in-
dice d'une participation des sinus. EL celle extension
est surtout & craindre & la suite des inflammations
symptomatiques de la pitnitaire, avant tout dans
I'influenza el dans I'érvsipele.

Que se passe-t-il alors? L'inflammation de la
pituitaire se propage par continuité et provoque de
la part de la muquense sinusale une hypersécrétion
mugueuse d'abord, muco-purnlente ensuite; en
méme temps, la tuméfaction de la mugquense rétréeit
ou obstrne 'embouchure [des sinus, I'air se raréfie
dans leur intérieur, de méme qu'il se résorbe dans
loreille moyenne, aprés obstruction de la trompe
d’Eustache : lirritation inflammatoire se complique
d’hyperémie er vacuo: de la un excés de séerétions
qui, ne trouvant plus d'orifice de sortie, s'accumulent
dans la cavité du sinus el exercent une pression sur
les filets nerveux qui s’y ramifient. D'oll résulte,
considération trés importante pour la thérapeutique
que toute douleur vive au cours du coryze aigu e

| ordinairement due la réfention des séorétions sinusal

L

La douleur, an cours d'un coryza aigu, est donc
signe de sinusite, mais ce n’en est qu'un signe de
présomption. :

a) La douleuwr spontanée, sous forme de céphalalgie
gravalive, ou de névralgie lancinante, ne permet
toutefois ni d'affirmer absolument la cosrisience
d'une sinusite, lirrilation des branches nasales du

' trijumeau suffisant, & la rigueur, & la produire, ni,
_ encore moins, de déferminer son siége d'aprés sa loca-
lisalion.

Thérapeutique des maladies des fosses nasales, des sinus, de la face et du ... - page 86 sur 424


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?72311x02&p=86

- TEEFTE

OBITH :
SINUSITES CATARRHALES 83

i) La doulewr proveguée par la pression au niveau
de points précis, est peut-étre un meilleur signe en
faveur d'une détermination sur tel ou lel sinus: dou-
leur de la pommette dans la sinusile maxillaire;
douleur au nivean de l'angle supéro-interne de
I'orbite dans la sinusite frontale.

Presque foujours, les sinusites catarrhales ai-
gués durenl peu et guérissent sponfanément, en
laissant aprés elles des lésions analomiques mi-
nimes (kystes, brides), qui, cliniquement, demeurent
silencieuses. Toutefois, comme leur passage évenluel
a la chronicité est 4 craindre, el que, d'ailleurs, les
douleurs qu'elles pr len i
il est indiqué d'instituer contre elles un lraitement
tout au moins pallialif, '

TrarrEMeENT. — L'indication thérapeutique primor-
diale est de faire eesser la doulear, ef, comme celle-
ci esl ici synonyme de rétention; le traitement doit
se proposer de favoriser la déplétion des sinus. Sou-
vent, au plus fort de son mal, le patient, se mou-
chant avec force, rénd une assez grande quantité
d’un muecus visqueux, jaune sucre d'orge; et immé-
diatement toute souffrance cesse. Done : 1° la théra-
peutique aura, avant tout, a faciliter cetle évacuation ;
2° accessoirement, elle usera des agents de la médi-
cation analgésigue.

i° Théoriguement, le meilleur moyen de vider les
sinus est de pratiquer une insufflation d’air dans le
nez, d'aprésle procédé de Polilzer, tel qu'il est employé
par les auristes. L'embout olivaire d'une grosse poire
A air est introduit dans une narine, l'autre narine
étant fermée avec le doigl, et la poire est pressée
vigoureusement an moment oi le malade avale une
gorgée d'eau. L'air, ainsi comprimé, pénétre de
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force dans les sinus, en débouche les orifices, en
chasse le mucus et y rétablit 'équilibre de pression,
Instantanément la douleur cesse, dit Hartmann,
« comme si on avait soufllé dessus ». Mais, prati-
quement, ce procédé est des plus dangereux: car
l'air pénétre également dans l'oreille moyenne et y
projette des matiéres septiques, qui ne manque--
ront pas de eréer une otite aigné, bien plus doulou-
reuse et surtout bien plus grave que la sinusite aigui.

11 faut done se borper 4 faciliter I'évacuation spon-
tanée des sinus en rétablissant la perméabilité de
leurs orifices. On y parvient en prescrivant de fré-
quentes pulvérisations intra-nasales d'une solution
bouillie de chlorydrate de cocaine & 1/100 ; de fait,
c'est la le meilleur moyen d'atténuer la céphalalgie -
frontale qui accompagne le coryza: en rétractant la
muquense tuméfiée, la cocaine ouvre momentané-
ment une porle de sorlie aux séerétions retenues
dans les sinus. Les pulvérisations d’huile menthc—[ée
21/20 donnent de moins bons résultats. :

En cas d'insucces, si les donleurs sont violentes, -
on pourrait tenter de porter directemenl, a I'aide
du pinceau nasal, sous le controle de la yvue, une so-
lution forte de ecocaine a 1/10 au nivean de 'orifice
du sinus supposé malade,

On a conseillé d’administrer d'un eoup quatre
grammes d'iodure de potassium, dans le but de pro- _
voquer une transsudation abondante de la mugqueuse
du sinus, et de produire ainsi une sorle de chasse -~
qui débouche l'orifice sinusal par la vis a tergo. Ce
traitement est mauvais, car il accroit notablement .
lintensité du coryza ; et si la chasse ne parvient pas
a désobstruer U'orifice du sinus, les d-::-uleurs de ré-

- tention deviennent intolérables. 2
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20 A ce traitement local, d'effet mécanique, on
adjoindra avantageusement les analgésigues, qui per-
mettent au malade de mieux prendre patience pour
attendre la terminaison spontanée de sa sinusite.
L'antipyrine, a doses moyennes ¢f souvent renouye-
velées, procure une sédation manifeste.

Les applications froides ou glacées sur le front,
siége habituel des douleurs, exaspérent, en général,
les souflrances du malade, qui trouve au contraire
un réel soulagement & se blottir dans son lit, et &
s'envelopper la téte de laine et de flanelle. Une
sédation passagére mais manifeste sera obtenue par
des fumigations nasales de vapeur d'eau, aroma-
lisée avec de la teinture de benjoin ou de l'alcool
mentholé,

En résumé, le coryza des sinus réclame le méme
traiternent que le coryza des fosses nasales; en ins-
titwant ce dernier, on fait d'une pierre denx coups.

Il va sans dire qu’en raison de la bénignité et de
la briéveté habituelle du catarrhe des sinus, il faut,
dans l'immense majorité des cas, s'abstenir de tré-
_paner ces cavités, savoir attendre, quelle que soit la
violence des douleurs, et différer 4 la derniére limite
une ouverture chirurgicale qui pourrail peut-étre
précéder de quelques heures seulement la résolu-
tion spontanée.

SINUSITES PURULENTES

Les sinusites purnlenies sont d'une extréme fré-
quence, ainsi que le démontrent les statistiques des
‘observateurs qui, systématigquement, les ont recher-
chées dans toutes leurs antopsies. '

L. — Elles sont aigués ou chronigues.-
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1° Les sinusites purulentes aigués sont le plus
souvent méconnues, Rarementle médecin est appelé i
les traiter : car, lantOt, ayant guéri spontanément, —
éventualité beaucoup moins rare qu'on ne le pense,
— elles ont évolué sous le masque d'un eoryvza
intense; tantol, incommodant le palient par leur
persistance, elles 'aménent & consulter seulement a
une période on déja l'affection est devenue chro-
nique. Aussi ont-elles les mémes symptimes, ré-
clament-elles les mémes traitements que les formes
suivantes,

2¢ Les ginusites purulentes chroniques, vulgaire-
ment empiyémes des sinws, bien que malheureusement
encore ignorées de beaucoup de praticiens, forment
I'un des groupes morbides les plus importants, les
plus étudiés de toute la pathologie.

D'on vient cependant qu'il y a dix ans, alors que
seule la chirurgie générale s'en occupail, elles pas-
saient pour des affections si rares? De ce gqu'il y a
deux formes de sinusites purulentes :1° l'smpyéme
Jermé; 20 Uempyéme ouvert.,

4° L'empyéme fermé. — L'orifice naturel du sinus
est obstrué ; le pus s'accumule dans la cavité close,
la distend et, s'ouvrant un passage airavers sa paroi,
pénétre dansune région voisine on apparait a lexté—
rieur, Les symplimes sont bruyants, le diagnostic
est aisé. Telle est la sinusite maxillaire qui s'ouvre
aun milien de la joue tuméfiée, telle la sinusite fron-
tale qui donne un abceés de U'orbite. Cest 'empyéme
fermé, seul, que les chirurgiens connaissent : il est
des plus rares. Il semble méme que cette évolution
a4 grand tapage n'appartienne pas aux empyémes
vrais, mais traduise seulement la suppuration secon-
daire de kystes développés a l'intérieur des sinus.

iy
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2= L’empyéme onvert. — L'orifice naturel du sinus
demeure perméable; le pus s'éconle incessamment
dans les fosses nasales et fail croire & un coryza
purulent. Pas de distension du sinus, pas de phé-
noménes extérieurs. Les symptomes sont insidieux,
le diagnostic est difficile. Telle est la sinusite maxil-
laire qui se dissimule derriére quelques polypes
‘muqueunx, telle la sinusite sphénoidale, prise pour
une pharyngite chronique. C'est 'empyéme ouvert
que la jeune rhinologie nous a appris & décounvrir
il est des plus fréquents.

Il existe méme des empyémes latents, pour les-
quels, du reste, on ne sera gudre appelé a inter-
venir, car ils peuvent durer toute une vie sans se
manifester par aucun symptoéme incommode.

1. — La pathogénie de ces sinusites fournit des
notions importantesisaprophylaxie.Quoique obscure
encore én bien des points, elle montre cependant :
a) que, presque toujours, les empydmes chronigques
succedent & des sinusites aigués purulentes : d'on
Jurgence de traiter celles-ci, si 'on peut intervenir
4 temps; #) que la plupart des siuusiles onl pour
point de départ une affection nasale : d’oila néres-
sité de ne se point montrer indifférent vis-a-vis des
coryzas; ¢) que parfois elles résultent d'une infec-
tion venue par contiguilé d'un organe voisin; ainsi.
la carie dentaire engendre souvent la sinusite maxil-
laire : d'oit 'importance de surveiller attentivement
lintégrité des molaires supérieures. :

II1. — L'anatomie pathologique apprend & la thé-
rapentique que les lésions des sinus qui suppurent,
appartiennent i deux formes bien distinctes (Zucker-
kandl) : ) la forma séreuse : peu de lésions inflam-
matoires de la muqueuse qui présenle surtout un
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haut degré d'infiltration séreuse; sécrétions plutot
séro-muqueuses que purulentes; b) la forme pury-
lenfe : infiltration de toute l'épaisseur de la mu-
quense par un amas serré de ecellules embryon-
naires, granulations et hypertrophies polypoides,
formation de plaques de nécrose superficielle des
parois osseuses; sécrétions franchement purulentes,

Celle division nous explique la grande inégalité
de résistance an trailemenl des diverses sinusites;
elle nous conduira & instituer une thérapeutique

_ différente contre chacune de ces formes, quand nous
saurons les reconnaltre pendant la vie.

IV.— Le diagnostic précis de 'empyeme des sinus
ala plus haute importance, car, pas & pas, les progrés
de la thérapeutique suivent ses perfectionnements.
Mais rien n'est difficile; a I'heure actuelle, comme
d'affirmer Uexistence certaine et exelusive d'une
sinusite : cependant, cette certitude est indispen-
sable aun traitement rationnel. Aunssi afeune part
ne doit-elle Atre laissée, dans cette recherche, ni a
U'intuition ni au flair ; il faut procéder avec une mé-
thode rigoureuse, en allant du connu 4 l'inconnu, '
trés patiemment. Deux questions sont & résoudre :
constater 1* U'erisfence, 2° le sitge de 'empytme.

1* Constater l'existence de l'empyéme. — On
part de ce principe général que, toutes les fois qu'il y
a du pus dans une seunle fosse nasale, il faul sup-
poser l'existence d'une sinusite, avec ce correctil,
toutefois, que cette recherche ne doit étre entreprise
qu'a partir de cing ans au plus tot, les sinus étant
si peu développés au-dessous de cet dge qu'ils peu-
vent étre lenus comme quantité négligeable. Certes,
il peut y aveir des empy&mes bilatéraux : mais, pour
plus declarté, jelaisseraide coté ces cas exceptionnels.
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Mais la rhinorrhée purulente unilatérale n'est pas
pathognomonique d'un empyéme sinusal. Ce signe
ne prend de valeur que si, au préalable, on a sire-
ment éliminé différentes affections intra-nasales gui
peuvent le produire : @) les corps étrangers et les rhi-
nolithes ; b) les uleérations syphilitiques, causées par
la présence d'un séquestre; ¢] les coryzas unilaté-
raux, entretenus par des déviations de la cloison.

Cette élimination faite, peut-on affirmer une sinu-
site? Un seul signe — signe de certitude — 1o per-
mettrait: la constatation directe du pus, ramené par
une ponction exploratrice. Mais on ne doit pas entre-
prendre cetle exploration, tonjours pénible, sans y
avoir été autorisé par lexistence de signes de
moindre valeur, dont la plupart fournissent des pré-
somptions, donl quelques-uns donnent des probabi-
lités en faveur d'un empyéme sinusal.

Les principaux signes de présomption, infidéles,
car ils penvent manquer on encore appartenir a des
affections non sinusales, sont : &) la rhinorrfiée unila-
térale, en premiére ligne; d) les dowlewrs avant le
type de la céphalalgie gravative ou de la névralgie
partielle du trijumeau, cessant momentanément

“quand le sinus malade se vide; ¢) la cacosmie subjec-
five, le patient, contrairement & l'ozéneux, perce-
vant la fétidité qu'il exhale, puisque celle-ci est, en
quelque sorte, extériorisée pour l'organe olfactif;
d) Vexistence de polypes mugueuz, baignant dans le pus
qui s'écoule plus abondant quand on les écarte avee
le stylet.

Les signes de probabilité méritent une plus grande
confiance. Deux surtoul : &) la constatation du pus
qui se rassemble en un carrefour, méat moyen ou
fente olfactive, o viennent s'ouvrir des sinus, et les
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modifications imprimées & cet écoulement par les
changements de position donnés & la téte (signe de
F&-gmi;g;] . ﬁ] I’écla:irage par transparence des sinus:
fondé sur ce principe qu'un sinus sain se laisse tra-
verser par les rayons lumineux el parait éclairé,
tandis qu'une cavité pleine de pus arréle les rayons
et demeure opagque (signe de Heryng).

Le seul signe de eertitude, i consiste a4 conslater
directement la présence du pus dans le sinus, peut
élre mis en évidence par trois procédeés : a) lavage
explorateur du sinus avec une sonde appropriée in-
troduite par son orifice naturel ; &) ponction de sa pa-
roi avec une seringueaspiratrice ;¢) ponctionde cette
méme paroi avec un trocart par lequel on pousse un
lavage explorateur, quireflue par l'orifice naturel. Et
dans tous ces cas, le pus ramené pur ou mélé au
liquide injecté, certifie I'existence de la sinusile.

2° Déterminer le siége de 1'empyéme. — On ne
pent cependant imposer au malade atteint de rhinor-
rhée unilatérale la ponction exploratrice de tous les
sinus s'ouvrant dans la fosse nasale qui suppure :
c'est alors que les signes de présomption et de proba-
bilité peuvent nous rendre service, en nous permet-
tant de circonscrire le champ de ces explorations.

Ainsi la détermination de la route que suit le pus
donne 4 nos recherches une premiére orientation.
Elle nous permet d'emblée de localiser les suppura-
lions dans un groupe de sinus. «) Le pus venu dun
groupe antériewr (sinus  maxillaire, sinus frontal,
cellules ethmoidales antérieures| parait dans le méat
moyen, quand le malade est debout, et s’accumule sur
la face supérieure du voile du palais, dans le déen-
bitus. b) Le pus venn du groupe postérieur (sinus sphé-
noidal, cellules ethmoidales postérienres) descend le
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BE 1@115 de la fenle olfactive on il s'étale, ou se concréte
gur la voule du pharynx nasal, suivant la posture du
- malade. Y a-t-il empy2me du premier groupe? Les
sinus doivent étre interrogés dans l'ordre suivant:
~sinus maxillaire, cellules ethmoidales antérieures, si-
nus frontal. Y a--il empyeme du second groupe ? On
examinera d'abord le sinus sphénoidal, puis les cel-
“lules ethmoidales postérieures. :

Plus loin, nous étudierons les détails du diagnostie
de chacun de ces empyémes, pris& part. Mais, encore
nne fois, il faut rappeler combien I'insidiosite des si-
nusites ouvertes, et anssi la coexistence de plusienrs

- d'entre elles, rend difficile la tiche duo médecin; on
ne saurait trop répéter que le diagnostic des sinusites
purulentes ne peul se faire sirement qu'en cours de
traitement, jamais d'emblée.

V. — Le pronostic des sinusites purulentes ehro-
niques souléve un probléme thérapeutique fort inté-
ressant ; doif-on foujours traiter les empyémes sinusaur?

Cette question doil étre scindée.

Certes, les empyemes fermés, par leur évolution
bruyante, imposent au chirurgien l'iniervention im-
médiate an méme titre que toutecollection purulente
qui tend 4 §’ouvrir au dehors.

Mais en est-il de méme pour lesempyémes ouverts?
Leur guérison spontanée est tout a fait exceptionnelle,
il est vrai ; cependant, voici des affections tellement
latentes, gue seule une technique des plus perfection-
néespeutlesmetire en évidence desaffectionsenappa-
rence si bénignes, que nombre de gens les conservent
toute leur vie sans s'en douter. Or nous ne disposons
contre elles que d'un traitement pénible, long et in-
certain dans ses effets. Ne semble-t-il pas plus sage
e les respecter tant que le patient peul les tolérer?

*
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Or, 4 mon avis, toul empyéme sinusal doit étre
traité, méme s'il est découvert par hasard dans un
examen nasal fait ponr toute aunlre cause; el cette
nécessilé ne fera que s'affirmer 4 mesure que se per-
feglionneront nos moyens de trailement.

% Les sinusites purulentes se présentent sous trois

aspects cliniques différents :

~ 1° Tantit elles donnent lien & des froubles locauz,
éeoulement de pus par le nez, fetidité nasale, névral-
gies faciales,ete., tels que le maladeréelame absolu-
mentl'intervention, quelle qu'elle soit.

2 Tantot elles produisent des accidenis & distance,
bronchites & répétition, diarrhée fenace, qui ne s'a-
mendent que quand on a tari la source dupus; dans
ces cas encore, le traitement des sinnsites g'impose,
bien qu'apremiére yuele maladeait peine s admettre
qu'il faille soigner son nez, dont il ne pense pas i se
plaindre e

3° Tantdt, enfin, cessinusites ne génenten rien celui
qui lesporte: symptimes nasanx effacés, phénoménes
a distance nuls. Mais n'y a t-il pas un danger de
tout instant eréé par la présence d'unfoyer purulent
siprés del'encéphale ? Déjaon commence & entrevoir
que, dans I'étiologie des méningites aigués et des ab-
cés du cerveau, les sinusites purulentes jouent peut-
élre le méme role que celui gue remplissent aujour-
d'hui, trés en vedette, les suppurations de l'oreille
moyenne.

Cependant, il est évident que si une sinusite ne
donne lien qu'a une séerétion muco-purulente trés
peu abondante, obligeant seulement le malade & se
moucher plusieurs fois par jour, et si elle ne pro-
voque aucun symptime désagréable, ni douleur, ni
géne de respiration nasale, ete., on devra s'abstenir

T —
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provisoirement d'un traitement intensif, se contenter
d’assurer laproprelé du nez par des lavages, mais sur-
veiller de prés l'individu porteur de cette 1ésion, de
maniire & étre prét a intervenir an moindre accident.

TRAITEMENT, — La thérapeutique des sinusites pu-
rulentes doit étre exclusivement locale, chirurgi-
cale.

1°* Le traitement général, l'ingestion de fous les
agents modificateurs des muqueuses, dont regorge la
malitére médicale, parait étre sans aucune aclion sur
les empyémes sinusaux. Evidemment, au cours du
traitement, le malade peul avoir besoin d'une médi-
cation lonigque ou calmante : mais cette indication
st toute secondaire ; et c'est en s'attaquant an sinus
incriminé qu'on fera cesser névralgies, diarrhée,
bronchite, fitvre méme, que souvent on s'est trop
longtemps attardé & combatire par les moyens mé-
dicgux classiques.

Exception doit élre faite pour Uisdure de potassium :
) & hautes doses, et associé au mercure, il est in-
diqué dansles suppurations sinusales d'origine syphi-
litique, faits que leur excessive rareté permet, d'ail-
leurs, de metire en doule; &) & pelites doses, il rend
des services dans tous les cas de sinusite purulente, /
en fluidifiant le pus et facilitant ainsi son évacuation/
(Schiiffer).

2° Le traitement loeal, quivise directementle sinus,
comprend deunx grandes indications : 1° évacuer le pus
et s'opposer & sa stagnation, & l'aide de lavages
abondants et fréquents, pratiqués : a) soit par 'orifice
‘naturel de la cavité, préalablement débarrassé des
polypes qui ordinairement l'obstruent ; 3| soit par
une ouverture artificielle, ce qui est plus aisé, 'ori-
fice naturel faisant alors office de contre-ouverture;
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j ‘2“ madgﬁ‘ar e mguense melade, 3 Vaide de divers
moyens ‘dont le nombre pallie I' msufﬁbance 7 a)lava-
ges; U} insufflalion de poudres; ¢) instillation de
caushq-ues liquides; d) tamponnement permanent
avee une gaze antiseplique.

Avant tout, on supprimera les lésions gt causent pu
e}m-eﬁmmla sinusite.On réduira les hypertrophies de
la pituitaire, et on enlévera les polypes qui obstruent
les orifices sinusaux; on fera arracher les dents ma-
lades, qui sont en rapport avec le sinus maxillaire
atteint; on extraira les corps élrangers, qui peuvent
avoir penétré depuis longtemps dans ces cavités. Ei,
parfois, cela seul suffira & provoquer la guérison.

Mais &i ee traitement, plus ou moins longtemps
poursuivi, vient & boul des empyémes simples,
purement catarrhanx, il est impuissant dans les cas
compliqués o la suppuration est entretenue par la
présence surla muqueuse de végétations, de p:)lypgs ;
par lexistence d'uleérations avec ecaries hmll.ées
dans ce cas, il ne faut pas hésiter & ouvrir largemmrb ;
la cawité ms.lade pour pouvoir curelier ses parois
commodément, autant que possible sous le cunf.mle
de la vue. i 3k

Malheureusement, le diagnostic de ces denx for— -
mes étant eliniquement incertain, on ne sera le

" plus souvent amené & pratiquer cetfe large inter—
veation <hirargicale qu'aprés Uéchee do traitement
rhinologique longtempsmis en ceuvre. De touts fagon,

( lacure des sinusiles purulentes estd’une désespérante
longueur ; et les cas de guérison vraie sont encore
rares, tant le palient, lassé, abandonne souvent mé-
decin el traitement, quand il a afteint un degrd
d'amélioration tel qu'il y a moins d'ennuis pour lui -~
A conserver son mal qu'a continuer sa médication. a

LA
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Un malade se présente, ayant du pus dans un méat
moven : il faut immédiatement supposer I'exislence
dun empytme d'un sinus du groupe antérieur ; et
¢’est la sinusite maxillaire qui doil tout d’abord étre
recherchée.

1. — Plusieurs signes de présomption, d'inégale
valenr, demandent & étre constatés : @) U'édeoulement
dle pus par une seule naring; ce signe mangue dans le
- cas d'empyéme bilatéral, ou encore, si le pus d'un
empyéme unilaléral, parvenu dans le pharynx nasal,
reflue en avani par la narine opposée; et cette rhi-
norrhée antérieure peul méme faire défant,sila dispo-
sition de 'hiatus semi-lunaire conduit le pus en ar-
viere et le déverse sur le dos du voile du palais;
b} Vintermittence de Uécoulement; i1 semble que de
temps & autre une cavité pleine de pus se vide quand
le malade penche sa téte enavant : sorte de vomique
nasale qui manque souvent, car le sinus maxillaire
trop plein se vide par regorgement; ¢) les doulenrs
sous-orbitaives, signe médiocre el inconstant; d’ail-
leurs, les douleurs sont pluldt sus-orbitaires, par
coexistence d'une sinusite frontale, ou encore den-
taires, an point de faire croire & une carie des mo-
laires supérieures, parfois inutilement arrachées;
dy la eacosmie subjective, intermittente comme 1'écou-
lement ; e) la carie des molaires supérieures, carie qui,
“par ordre de feéquence, atteint la premiére mo-
laire, la deuxigme molaire, la deuxiéme pré-
molaire; signe de peu de valeur, en somme,
car une dent peut montrer une couronne saine
landis que sa racine porte un point d'ositéo-
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périostite limité qui suffit & provoquer une sinusite;
el d'ailleurs, beaucoup de sinusites maxillaires, d'o-
rigine nasale, se développent sans lésions denlaires; |
f) la présence du pus dans le méat moyen, surtout si le -
pus y reparait immédiatement aprés un netloyage
avec un porte-ouale; g) l'existence a ce niveau de
polypes mugueuz, dansl'interstice desquelsle styletra-
méne du pus, mélé de grumeaux ; &) le bowrrelof laté-
ral hypertrophigue (Kaufmann), pli muqueux antéro-
postérieur, sis en dehors du cornet moyen qu'il sem-
ble doubler, etdd & Uhypertrophie de la muquense de
T'apophyse unciforme.

Tels sont les symptomes locaux qui, ordinaire-
ment, traduisent I'existence d'un empyéme ouvert du
sinus maxillaire. Plusieurs d’entre eux mangquent
souvent : mais, fussent-ils tous réunis, ils n'entraf-
neraient pas encore une suffisante certitude de diag-
nostic pour autoriser, & eux seuls, le médecin 4 ins- 1
tituer le traitement d'une sinusite maxillaire. g

Bien plus précis sont les symptomes de U'empyéma
fermé. lci, trois signes rardinaux imposent l'inter-
vention chirurgicale immédiate : a) des douleurs sous-
orbifaires violentes; #) le gonflement de la joue; ¢) Ta
tuméfaction de lo fosse canine, avee sensation de réni-
tence parcheminée. Mais e’est 14 une rareté clinique
avec laquelle nous n'avons gnére a compter. E |

II. — Bupposons done que les signes de présomp-
tion parlent en faveur d’un empy2me du sinus maxil-
laire ; il fant alors passer aun second temps du diag-
nostic : constatation indirecte de la présence de pus
dans le sinus maxillaire. Nous possédons pour cela
deux bons signes de probabilité : 1° le signe de
‘Frinkel ; 2° le signe de Heryng.
1° Signe de Frinkel. — A 'aide d'un porte-onate,
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“on déterge avec soin le méat moyen du pus qui s’y
trouve ; au besoin, on I'a préalablement débarrassé
des polypes qui I'encombraient. Le méal nettoyé,
on altend quelques instants pour s’assurer que le
pus n'y reparait pas. On fait alors pencher la
téte du malade trés fortement en avani, presque
renversée, et on la maintient une demi-minute dans
cette situation. Dés qu'elle est relevée, on examine
immédiatement le méal moyen : si le pus v a
reparu en quantité notable, c'est qu'il y a sinusile
maxillaire; sinon, le sinus maxillaire est probable-
ment sain; le pus qui se montrait tout al’heure, venait
du sinus frontal ou des cellules ethmoidales anté-
rieures. Dans la position de Frankel, en effet, les dis-
positions analomiques normales étant renversées,
- lorifice maxillaire se trouve éiré momentanément
placé a la partie déclive du sinus, les orifices des
sinus-frontanx el ethmoidaux, normalement infé-
rieurs, étant alors reportés en haut des cavités
correspondantes; seul, dans cette position, le sinus
maxillaire peul done laisser écouler son pus.

2° Signe de Heryng. —En principe, ¢'estla consta-
tation de la présence ou de I'absence du pus dans le
sinus maxillaire, déduite de ce fait que celle cavité
arréte ou laisse passer les rayons luminenx émanés
d'une lampe électrique placée dans la bouche, et
maontre la joue correspondante obscure ou éclairée
par transparence.

Cet éclairage par transparence nécessite 1a) une petite
lampe a incandescence de 4 & 6 volts, qui peut étre
placée sur la spatule d'un abaisse-langue, dont le
‘manche porle un interrupteur de courant. 11 est préfé-
rable de se servir d'un instrument spécialement cons-
truit dans ee but (fig. 8), ob un manchon mobile G, en

FOSSES. NASALES — T. II. ; Li]

1
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forme de goufiiére, s'adapte a la lampe, eﬁ, a la fois,
protege la langue et réfléchil les rayons Jumineux

Fig. 8. — Lampe de Heryng
pour éclairer par transpa-
vence le ginus maxillaire;
G, manchon évidé pour
protéger la langue contre
la ch&eur rayonnante, s'a-
daptant an  cylindre e;
L, manchon & lentills, pou-
vant se metire 4 la place
du manchon & et permei-
tant d’otiliser I'instrument
pour '4clairage du sinus
frontal.

vers le palais; cetle gout-
tiere peul élre remplacée
par le manchon L, por-
teur d'une lentille, pour
permetire demployer
anssi l'instrument pour
Iéclairage du sinus fron-
tal; b} un rhéostat, situé a
portée de main,lequel esi
indispensable pour faire
varier la tension du eou-
ranl fourni par les piles
ou les accumulateurs,
La piéce o se fait I'é-
clairage doit étre rigou-
rensement obscure. Si
cetle condition est impos-
sible & réaliser, on y sup-
plée en recouvrant la
téte du malade et celle
du médecin avec un voile
noir de photographe.
Le malade, sonvent
effrayé de ces préparatifs,
doit élre mis an conrant
de ce qu'on va faire, et
rassuré, car cetle explo-

ralion est absolument indolore. Pour écarler foute
cause d'erreur, il faut avoir soin : a) de faire
enlever les piéces artificielles qui se trouvent dans
la bouche; &) de neltoyer le nez a l'aide d’une
" irrigation abondante, de n'y laisser aucun tampon
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el suriout d’avoir préalablement extrait les polypes
ou réduit les hyperirophies de la pitnitaire qui
peuvent obstruer la fosse nasale;e¢) de se placer
bien en face du patient. Ces conditions remplies,
I'éclairage doit se faire méthodiquement de la facon
suivante : introduire d’'one main la lampe éteinte
dans la bouche et la placer exactement sur le milieu
de la langue; faire hermétiqguement fermer la
bouche et serrer U'instrument avee les lavres ; allu-
mer la lampe en pressant avec le pouce sur le houn-
ton B de linterrupteur, I"éteindre et la rallumer
toutes les trois ou quatre secondes, pour en préve-
nir I'échanffement excessif; modifier 'intensité lomi-
neuse en mancuvrant de l'autre main la manette
du rhéostat ; éteindre la lampe avant de la retirer
de la bouche.

8'il y a du pus dans le sinus maxillaire suspect, on
constate trois phénoménes bien nets du coté corres—
pondant & la fosse nasale qui a fourni les signes de
présomption. .

1* La joue s'éclaire mal, par comparaison avec
I'autre cOLé, el présente une tache obscure, non dans
toute son étendue, mais au niveau de la panpiére in-
férieure et dans la région sous-jacente (Heryng).

2° La pupille reste obscure, au lieu de devenir
lumineuse comme sa congénére (Davidsohn).

3* Le malade, ayant les paupiéres closes, percoit
la lumiére de la lampe buccale, seulement de 1'weil
du coteé sain (Garel).

Ce procédé est trés commode, et, de plus, indolore. -
Toutefois, il ne fournit pas un signe pathognomo-
nique de 'empyeme du sinus maxillaire.

En pratique, voiei comment il faul en interpréter
les résultats.
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Sait un malade qui mouche du pus par une narine ;
qualre cas peuvent se présenter:

1° Le signe de Heryng est positif (sinus obscur) ;les
signes de présomption sonl mulliples (scheme 4 ).
Instituer alors, sans autre information, le traitement
de la sinusite maxillaire, car celle-ci est cerfaine.

2¢ Le signe de Heryng est positif : mais les signes
de présomption manquent (schéme—- —). Faire alors
un lavage explorateur, car il y a doute.

3° Le signe de Heryng est négalif (sinus éclairé):
mais les signes de présomption fonl eroire & un sinn-
site maxillaire (sehéme — ). Faire encore un lavage

f\ explorateur pour lever les doutes.
-z 4> Le signe de Heryng est négatif: les signes de
d; .présomption manquent: (schéme — — ). Inutile d’ou-
rir le sinus maxillaire qui est certainement sain;
=% (chercher aillenrs la canse de la rhinorrhée.
~%7°  Ordingirement, c'est le schéme 4 -+ qui se
~ montre, ce qui dispense d’imposer au malade la ve-
cherche toujours pénible du signe de certitude.

I1I. — Cesigne de certitude ne trompe jamais : ¢'est
a constatation direcle de la présence du pus dans le
sinus maxillaire. Il est, pour la faire, trois méthodes
principales :

1° La ponction exploratrice;

2¢ Le lavage explorateur, par un orifice artificiel ;

3° Le lavage explorateur, par 'orifice naturel.

1° Ponction exploratrice, — (Juatre voies permet-
tent d'aborder le sinus.

a) La wvoie alvéolaire. — Elle a des inconvé-
nients ; ou bien toutes les dents de la méchoire
supérieure sont saines : elle oblige alors & sacri-
fier une molaire en pure perte, si la ponction
monire un sinus sain; ou hien l'une des mo-
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laires supérieures est cariée - or,en abordant le sinus
parune alvéole malade, on risque d'infecter sa cavite,
si elle ne U'est point. On peut, il est vrai, 4 I'exemple
de Ziem, pratiquer la perforation du bord alvéolaire
4 I'aide d'un mince foret insinué entre la deuxiéme
‘prémolaire et la premiére molaire: mais ¢est la une
manenvre pénible.

) La voie dela fosse cavine. — Récemment proposée
par Cruet, elle a l'avantage d*étre peu douloureuse,
de n'exposer & aucun danger, et d’aborder le sinus &
sa partie déelive; elle est rationnelle. La ponetion
se fait 4 la face externe de la gencive, au niveau de la
dépression sise au devant de la racine de la premiire
molaire. Mais I'épaisseur de la paroi osseuse 4 ce
niveau oblige & employer un foret américain et:h
transformer ainsi la recherche d'un signe diagnusﬁc—'{
en une véritable opération. _

¢) La voie du méat moyen. — Elle est trés facile a sni- - °
vre, puisque I'aiguille n’a souvent & traverser qu'une
paroi membraneuse, la « fontanelle nasale »: mais
elle esl infidele, puisque la ponetion aborde le sinus
i sa partie supérieure, et demeure blanche si celui-ei
n'est qu'a demi plein; elle peut étre dangereuse,
parce que, si le sinus est petit, le méat moyen se
met en rapport immédiat avec l'orbite, et l'aiguille
¥y pénétre.

d) La voie du méat inférieur. — C'esl la voie ordinai-
remenl sunivie pour faire la ponclion exploratrice
en toule sareté (M. Schmidl), car elle n'expose a
blesser aucune région dangereuse. Elle se pratique
avec une seringue de Pravaz, & laquelle on adapte
upe solide aiguille creuse, légéremenl coudée, longue
de six eentimétres, épaisse de deux millimetres. On
commence par faire un lavage du nez, puis on
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anesthésie le champ opératoire en portant sous le
cornet inférieur un tampon d'ouate imbibé d'une
solution de ehlorhydrate de cocaine 2 1/10, qu'on y
laisse dix minutes. On le retire; on introduit I'ai-
guille dans le méat inférieur, la pointe dirigée en
haut et en dehors, et on aborde le sinus le plus loin
possible de I'entrée des narines. On appuie avec
foree, la main se portant vers la narine opposée ; si
la résislance de la paroi osseuse est trop grande, on
déplace la pointe de quelques millimétres el on ap-
puie de nouvean; un ressaut bruosque, la sensation
d’'une résistance vaincue indiquent quon est dans
le sinus ; il ne reste plus qu'a aspirer le pus, en atti-
rant lentement le piston. La douleur est & peu prés
nulle, I'hémorrhagie, toujours insignifiante; aueun
pansement consécutif n’est nécessaire.

8i la ponction donne un résultat positif, il est cer—
tain qu’il y a un empyéme du sinus maxillaire ; mais
si elle est négative, il n'est pas certain qu'il o'y ait
pas de sinusite maxillaire. Du pus peul se trouver
dans le sinus et n’avoir pas éié ramené par 'aspira-
tion : @) parce que 'aiguille est bouchée par un frag-
ment osseux ; & parce que le pus est trop épais pour
pénétrer dans la seringue; &) parce que le sinus est

-irés peu rempli; l'aiguille ¥ enire au-dessus du
niveau de la nappe purulente el n'aspire alors que
de l'air.

20 Lavage e:ip.'lornleur par un orifice artificiel., —
Ce procédé élégant évite toutes ces causes d'erreur.
Il consiste & injecter dans le sinus un liguide qui en
ressort par l'orifice naturel, ramenant les moindres
quantités de pus qu’il a pu v rencontrer : orifice
toujours libre puisqu'il s’agit de rechercher un em-
pyéme ouverl. La voie préférable est encore celle du
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meéal inférieur (Lichtwitz). Pour étre certain que le
- pus charrié par le liquide vient du sinus el non de la
fosse nasale, il faut soigneusement nettoyer eelle-ci,
non pas avec une irrigation, qui pourrait aussi laver
accidenlellement le sinus, mais avee le porte-ounate,
qui doit minutiensement déterger toutes les anfrac-
tuosités du méat moyen : car il pourrait arriver que
quelques gouttes de pus, ramenées parlelavage d'une
~ cellule ethmoidale malade, fissent eroire & une sinu-
site maxillaire qui n’existe pas. Puis, ayant cocainisé
le méal inférieur an point d'élection, on y enfonce un
trocart mince (celui de Lichtwilz est trés commaode),
el on adapte ensuite & la canule une seringue con-
tenant de I'eau phéniquée tizde a 1,/200. On pousse
~alors doucement I'injection, et le liquide reflue par
les narines dans un bassin, au-dessus duquel le
malade tient la téte forfement penchée en avant. 8l
y a empyéme, ce liquide revient trouble, chargé de
grumeaux, souvent fétide, Pas de pansement nasal
conséeuiif.

3 Lavage explorateur par l'orifice natorel. — Ce
procédé est trés rationnel en théorie; puisque le
sinus maxillaire posséde un orifice naturel, pour-

“quoi ne pas Pexplorer par cefie voie? et pourquoi
créer une ouverture artificielle? Mais, en fait; il est
d’une exécution difficile, souvent impraticable. Comme
il a été proposé 4 la fois comme moyen de diagnostic
et comme méthode de traitement, il sera éludié plus
loin & ee dernier point de vue.

IV. — Quelle est, en résumé. la marche & suivre, en

- présence d'un cas suspect, pour poser le diagnostic
et l'indication opératoire d'un empyéme du sinus
maxillaire? Soit un malade dont un méat moyen est

* plein de pus. Tout d’abord, éliminer toute cause de
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suppuration nasale unilatérale : corps étrangers,
syphilis, ete. Puis, penser 4 l'empyéme d'un des
trois sinus qui constituent le groupe antérieur, et
rechercher d'abord la sinusite maxillaire, Constater,
avant tout, les divers signes de présomplion; dé-
blayer au besoin le méat moyen des polypes qui
I'encombrent. Provogquer ensuite le signe de Frinkel
el éclairer le sinus par transparence.

a) Si tous ces signes concordent dans le sens posi-
tit (- -+), inntile de faire une ponction explora-
trice : on peut opérer.

b) Si, an contraire, ces signes se contredisent
[+ — ou — 4), aller & la recherche du pus par la
ponetion exploratrice ou mienx le lavage exploraleur
par le méat inférieur, et n'opérer que si on raméne
du pus.

¢) 8i ce dernier signe est aussi négatif (— —), rejeter
I'hypothése d'une sinusite maxillaire et diriger son
enquéte vers les cellules ethmoidales antérienres

‘abord, vers le sinus frontal ensnite.

Trarremext. — Le trailement rationnel de I'em-
pyéme du sinus maxillaire se propose : aj de sup-
primer la cause de la suppuration; &) de faciliter
I'évacuation du pus; ¢) de modifier les parois de la
cavité suppurante.

La ténacité de cette suppuration est extréme; elle
est due 3 ce que la sinusite est ordinairement déja
irés ancienne quand le malade se décide & consulter;
aussi la thérapeutique, bien souvent impuissante,
s'ingénie-t-elle & multiplier ses moyens. Il n'y a
actuellement aucune régle précise pour le traitement
de ceile affection ; force m'est done de décrire sucees-
sivemenl la technique des diverses méthodesusuelles
je monirerai ensuite quelles indications spéciales
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~ doivent faire adopter l'une ou lautre d’entre
elles.

1° Le traitement préliminaire, sur la nécessiké
duguel tout le monde est d’accord, doil supprimer les
lésions qni causent ou entreliennent la sinusite, ¢'esl-
‘A-dire: 1° exfraire les pefites ou grosses molaires supé-
rieures malades : @) soit que leur couronne présente des
signes de carie avancée ; b) soit que leur couronne
étant saine, une sensibilité vive a la percussion
révele une altération de leurs racines; 2° enleper los
polypes, réduire les hypertrophies de la pituitaire qui
obstruent le méat moyen et s'opposent & la sortie
libre du pus par 'orifice naturel.

20 Cela fait, et seulement falors, on. entreprend le
traitement euratif de la sinusite, qui comporte denx
indicalions majeures : évacuation du pus et panse-
ment modificateur de la muguense.

Le sinus maxillaire peut élre, dans ce but, abordé
par quatre voies : 4° par le méatf moyen ; 2° par le
méat dnférienr; 3° par le rebord alvéolaire ; 4° par la
fosse canine.

1° Par le méat moyen. — On a vu plus haut & quel
danger expose l'ouverture du sinus maxillaire par le
méat moyen : on risque ainsi de pénétrer dansla
cavité orbitaire, quand il existe une malformation
du sinus, dont le diagnostic eclinique est toujours

_impossible. Mais, dans le méat moyen s'ouvre
l'orifice naturel dn sinus, et il parait logique, il
est en tous cas sans danger, d'aborder la cavité
par cefte voie libre, plutdot que d'y créer d'emblée
une ouverture arlificielle (Jourdain, Hartmann,
Gzarel).

Le lavage du sinus maxillaire par Uorifice naturel peut
étre fait soit dans un but diagnostique, soit dans un
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but thérapeutique ; dans les deux cas, sa technique
est la méme.

Il est aisément pratiqué avec la canule de Hart-
mann (fig. 9). Celle-ci est formée d’un tube de deux
millimétres de diameétre, coudé 4 angle droit 4 un
centimétre de son extrémité, terminé a4 'autre bout

D.EINAL

Fig. 9. — Canules de Hartmann dreile el gauche, fmur‘ laper
le sinus maxillaire par son orifice naturel.

par un téton et présentant en son milieu l'angle
obtus commun & tous les instruments rhinologi-
ques. La coudure de l'extrémité distale se fait dans
le plan horizontal; on doit done posséder deux ca-
nules, courbées l'une & droite, 'autre & ganche. Au
téton de la canule est adaptée une seringue anglaise
donl lextrémilé plonge dans un vase plein d'un
liquide antiseptique tiéde; celui-ci doil se trouver &
gauche du médecin.

La technique de ce lavage est bien réglée. Dans le
méat moyen, dont on a préalablement enlevé les

Thérapeutique des maladies des fosses nasales, des sinus, de la face et du ... - page 110 sur 424


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?72311x02&p=110

 maximum la muqueuse. Dix minutes aprés, on le
petire ; puis, on procéde au cathétérisme, sous le
contrdle du miroir. La main gauche ouvre la narine
avee un speculum i valves séparées. La main droite
tient la canule adaptée a la seringue déja amoreée;
elle la conduit vers le méat moyen, le bec tourné
en haut, puis I'y enfonce doucement en rasant sa
face externe:  un moment, un défaut de résistance
lui indique la rencontre d'une dépression; elle faii
alors lonrner de 90° le bec de la_canule en le por-
tant en dehors, et, avec quelques titonnements,
le fait entrer dans l'orifice principal dusinus. La
main droite immobilise alors solidement I'instru-
-ment, landis que la main gauche, abandonnant le
specnlum devenu inutile, se porte sur le corps de la
seringue et injecte a4 petils coups du liquide dans
le sinus; pendant ce temps, le malade tient sa téte
fortement penchée au-dessus d'un bassin et respire
largement, la bouche ouverte, observant en somme
les mémes précautions que pour le lavage du nez.
On continue le lavage jusqu’d ce que le liquide, qui
d’abord revient chargé de pus souvent fétide, ressorte
clair ; puis on séche le sinus par une insufflation d’air,
en mancenvrant la seringue 4 vide. Au reste, pour
bien laver le sinus par eette voie, il est préférable
d'y faire passer des chasses alternatives d'eau et
d'air, plutdt qu'un courant liquide continu.
Silacanuleapénétrédansl'orifice dusinus,lelavage
produit un bruit hydroaérique particulier et raméne
immédiatement du pus. Pas de bruil, an contraire,
sila canule a fait fausse route; et le liquide ressort
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par Vaulre narine, & pea pr&s l:ransparent, ol l.om'lae -
immédiatement dans l'arriére-gorge.

25 Par le méat inférienr. — Celtevoie, déja utihsée _' '
pour le diagnostic, peul également servir au traite-
ment (Zuckerkandl, Mikulicz). Krause a bien réglé
ce procédé opératoire. Son lrocart courbe (8 centi-
métres de longueur, 5 millimétres de diamétre) pe-
nétre dans le sinus 4 la parlie profonde du méat
inférieur, sa pointe élant dirigée en haut et en de-

Fig. 10. — Trocart de Krause avec son mandrin, powr ouverlure
du sinug maxillaire par le méal inférieur.

hors, avec les mémes précautions que pour la pone-
tion exploratrice (fig. 10). -
La perforation étant faite, on retire la tige du tro-

cart, et on adaple & sa canule, demeurée enplace, une
seringue chargée d’une solution antiseptique tiede
ou simplement d'eau salée bouillie; et on lave ainsi
le sinus jusqu'a ce que le liquide, refluant par Uori-
fice narinal, qui joue le rdle de contre-ouverture, res-

sorte elair. On insuffle alors de 1air dans la cavité
pour la sécher le mieux possible ; puis, adaptant ala
canulelebecd unlance-poudre de Kabierske chargé de
poudre d'iodoforme ou d'iodol, on en presse la boule
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__.une vinglaine de fois au moins, pour lapisser tc-utes
~ les parois suppurantes d'une épaisse couche de pou-
dre antiseptique. La canule est alors retirée; au-
cun pansement nasal consécutif n’est nécessaire, 4
moins que, ce qui n'est pas trés rare, une hémor-
rhagie abondante n’oblige 4 faire un tamponnement
du nez 4 la gaze iodoformée.

Ce traitement doit étre fait tous les denx jours,
naturellement par le médecin. On cocainise le méat
inférieur, on réintroduit la canule guidée par un
mandrin mousse dans 'orifice de 'avant-veille, qu'il
n'est pas toujours facile de retrouver, et on recom-
mence une insufflation de poudre: pas de lavage,
sauf si leméat moyen contient du pus en abondance.
Tel esl le type du pansement sec.

3¢ Par le rebord alvéolaire, — C'est 1a voie la meil-
leure & tous les points de vue, et aussi la plus hahi-
tuellement suivie (Cooper).

Par quelle alveole doit-on pénétrer dans le sinus?
Deux cas peuvent se présenter : o) foufes les mnolaires
supérieures sont saines; il fant sacrifier la premiére
grosse molaire, parce que ¢'est en ce point que le si-
nusest le plus facilement accessible, et que la perte de
cette dent dépare moins la méchoire que l'absence
d'une pelite molaire ; o) une molaire supériewre est cariée
c'est cette dent qu'il faut extraire, car, en méme temps
gqu'on se fraie une voie de pénétration, on supprime
la canse prohbable de I'empyéme; 4 moins qu'il ne
s'agisse de la dent de sagesse, le sinus étant inabor-
dable & une telle profondeur. Méme conduite a tenir
sila dent malade a disparu depuis longtemps ; on
entrera dans le sinus par la portion du rebord alvéo-
laire mise & déconvert. : :

L'ouverture du sinus doit-elle suivre immédia-

FOSSES NASALES — T, II, &=y
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’=tement Textraction d‘e la dant‘? Dm oela vaut micuy
“que de laisser s’écouler enlre ces cleux_ interventions
“un certain temps,pendant lequel la cavilé alvéolairve,

s enmhlaut rend l'aceés duo sinus plus chfﬁmle,

Suuventméme danslesempyemes d'origine dentaire,

la dent e:zlevée laisse béant un orifice qui mﬂdultzi

dans le sinus et qu'il suffit d'élargir.

Pour ouvrir le sinus, on emploiera un perforateur
droit, solide et bien en main. Son diamétre doit étre '
~d'au moins cing millimélres, orifice devant per-
mettre le tamponnement du sinus. Ce perforatenr 1

CFig. . — Trocart de Lemmfyh pour ouverfure di sinus
marillaire par Ie vebord aimh:re

‘pent étre mi par une ma.chme de White ou par un
‘moteur électrique : mais il est bien plus simple de
le manier 4'la main; on a ainsi, d'ailleurs, plus
-de force et on opére aussi vite. La tige de l'instrn-
‘ment doit porter un arrét qui empéche la pointe, -
‘une fois entrée dans le sinus, de déraper jusqu'an
plancher de Torbite : mais, & I'exemple d'Hajek, je
conseille d'adapter cet arrél & un curseur mo-
bile sur un pas de vis, de maniére & régler la
longuneur de pointe d'aprés 'épaisseur de la
paroi osseuse a traverser, pour na]ler point au
“dela (fg. 14). -
L'épaisseur de ceite paroi préseute de. gnmdes V-
‘Tiations individuelles : on pourra la -supputer en se
rappelant que le plancher du sinus est situé sur le
méme plan horizontal que le sommet de la voile
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"fj&]ahne et en déterminant la drstance qui sépare c:e
plan du rebord alvéolaire.
1 anesthésie locale suffit le plus souvent; le chIn—
roforme doit étre excephonnel[ement administré aux
malades pusillanimes. On badigeonne les deux faces
dela gencive avec une solution de chlorhydrate de co-
caine a 1/10; cinq minutes aprés, on faiten dedans el
en dehors du rebord alvéolaire une injection sous—
muqueunse de denx gouties de solution cocainique a
1/20, ou, mieux eneore, de phényleocaine ; et eing mi-
nutes plus tard,l'anesthésie est suffisanle pour que la
perforation puisse étre faile sans douleur notable.
Le malade peut étre opéré couché, si on craint la
‘syncope : mais il est préférable qu 1l soit assis en
. face du jour, la houche bien éclairée; sa téte est so-
lidement maintenue par un aide. Le perforatenr est
dirigé obliquement en haut et en arriére; cette obli-
quité, imposée, d'ailleurs, par la limitation de I'écar-
tement des machoires, est favorable, car, en cas
- d'exiguité du sinus, elle évile de pénétrer dans la fosse
canine. La pointe est placée bien au milieu du re-
bord alvéolaire, si celui-ci est depuis longtemps privé
de dents : mais, si la perforation se fait par 'alvéole
de la premiére grosse molaire récemment extraite,
la pointe doit s'engager dans une des deux fosseites
correspondant aux racines externes de cette dent ;
car,la fosselte interne pourrait la conduire dans le
méat inférieur. Alors, appuyant avec force sur le per-
forateur, I'index étant étendu sur le curseur pour
éviler tont dérdpement, on lui imprime des mouve-
ments de demi-rotation: dix & vingt secondes suf-
fisent pour pénétrer dans le sinus. En retirant le
perforateur, on égalise les parois du canal, qui
doit étre parfaitement cylindrique dans toute son

Thérapeutique des maladies des fosses nasales, des sinus, de la face et du ... - page 115 sur 424


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?72311x02&p=115

et.enﬂue & ce mome‘nt du pus fétld cunla g&ném-—

lement da.us la bouche, ]

Séance lenante, il faut procéder au lavage dusinus
maxillaire, pour s'assurer que la communication est
bien libre enire U'ouverlure arlificielle
el la contre-ouverture formée par
l'orifice naturel. Mais auparavant, tan-
dis que le sujet est encore sous l'in-
fluence de la eocaine, il est préférable
d'introduire dans le trajet un drain mé-
tallique (fig. 12) qui doit y rester &

- demeure. Ce drain a deux avantages :
empécher l'ocelusion précoce de I'o-

o rifice alvéolairve, el épargner an ma-
fE.;m’zeLe,._ lade les douleurs qui, tout an moins
mayes pour pendant les premibres semaines, se
sinus  maxril-

Laive. renouvellent & chaque lavage, qualld

la canule touche immédiatement les
parois du canal ossenx. J'emploie un drain en
vermeil qui entre & frottement dans ce trajet et

s'y maintient seunl; j'évite de I'attacher par un cro-
chet au collet d'une dent voisine, car, & la longue,
celle-ci devienl douloureuse et s'ébranle. Inférieure—
ment, cedrain est clos par une plaque métallique, se
fermant comme un boitier de monire, dont le but
est de prévenir la pénétration des allments dans la
sinus.

Le lavage du sinus se pratique avec une eanule cou-
dée en baionnette (fig. 13), adapiée 4 une seringue an-
glaise oua un siphon de Weber. Il est bon de s'assurer,
avanl de commencer 'opération, que cette canule
entre 4 frottement doux dans le drain; sielle y pé-
nétre a foree, on risque d'extraire le drain en la reti-
rant; si elle y joue librement, elle laisse une partie
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EMPYEME DU SINUS MAXILLAIRE - 13
du liquide refluer dans la bouche, ce qui cause une
impression désagréable. La canule étant introduite,
on prie le malade de respirer
par la bouche et de pencher la
téte an-dessus d'un bassin;
des qu'on presse la poire, le
liquide reflue 4 flots par la
narine, entrainant du pus, et
on continue lirrigation jus-
qu'a nettoyage complet. Ce
premier lavage doit étre fait
avec une grande douceur,
sinon le liquide, en heurlant
avec force le plafond du si-
nus, provoque de vives né-
vralgies sous-orhitaires,

Il arrive parfois que le li-
quide injecté par lorifice [}
alvéolaire ne ressort pas par pie. 13, — Canule en
le nez. Cela peut tenir & deux Eﬂ""‘_’m*’“ﬂ i

TR : e sinus maxillaire par
causes : «) & Vencombrement die  "lg poie alvdolaire.
méat moyen par des polypes, -
quon a négligé d'enlever avant d’entreprendre
Iouverture du sinus; b) au ¢loisonnement trans-
wersal du sinus; dans ce dernier cas, un stylet in-
troduil par U'orifice alvéolaire rencontre une cloison
fibreuse, donnant & la main une sensation tout autre
que la paroi résistante qui forme le plancher de
lorbite ; ef, trés prudemment, on essaie de perforer
el de disciser ce diaphragme membraneux. Sil'on
n'y parvient pas, il ne reste qu'a ouvrir largement le
sinus par la fosse canine. :

Le traitement ultérieur de 'empytme du sinus
maxillaire a pour base les drrigations. Celles-ci
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; pgment étre faites par le ma.laﬂa lni-méme, ce
qui est facile puisque le drain mainlient 101'lﬁce
béant et supprime toule douleur & Vintroduction de
la canule. EL ¢'est la le plus grnnd a.vantaga de cefte
méthode, les lavages n'ayant d'effet utile qu'a condi-
lion d’ étre [fréquemment répéfés, au moins deux fois
par jour, pendani les premiers lemps. s doivent de
plus étre frés abondants : deux lilres.de lignide sonl
nécessaires 4 chaque séance pour bien netloyer le
sinus, On emploie des solutions antiseptiques tigdes
et faibles, et l'on a soin d'en varierla composilion de

_temps en temps. Au début quand le pus est fétide, el
lant qu'il demeure tel, on prescrit une solution de per-
manganate de polasse i 4/3000; plus tard, on lui subs--
titue I'ean phéniquée 4 1,200, on mieux phénosalylée
a 4/500 ; versla fin, on emploie ean borignée saturée,
ou la solution alealine salicylée (v. tome 1, page 328).
Ces lavages doivent élre continués avee persévé-

rance, pendant une année el plus, et n'éire jamaisinter-
rompus un seul jour, tant qu'ils semblent améliorer le
malade. L'amélioralion se manifeste par trois signes:

a; par la disparition de la fétidité dn pus; | par la mo-
dification des sécrétions, qui, d'abord constituées par
un pus grumeleux, miseible & 1'eau, forment ensuite
des amas de muco-pus gélatineux qui ne s’y délayent
pas; ¢ par la diminution de la quantité de I'écon-
lement purulent. Quand les lavages ne raménenl
plus que quelques filets de muco-pus, on les espace.
Puis, quand une derniére injeclion, faite aprés une
semaine d'interruplion, ressorl limpide, on cesse
tout traitement. On retire le drain et on le remplace
par des obturateurs pleins, décroissant de jonr en
jour de longueur et d'épaisseur ; et tris rapidement
I'orifice alvéolaire se ferme. &

Thérapeutique des maladies des fosses nasales, des sinus, de la face et du ... - page 118 sur 424


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?72311x02&p=118

I oo e T T T e
EMPYEME DU SINUS MAXILLAIRE 1{5-_

Cependant, il arrive parfois que, méme aprés gué-
rison de la sinusile, il persiste un peu de suppura-
tion qui empéche "ocelusion de ce canal, el gui est
entrelenue par un point de nécrose limitée & sa pa-
roi. Cetle pelite complication s'observe presque ex-
clusivement dans les sinusites maxillaires d'ori-
gine dentaire : le drain métallique se maintient
alors difficilement fixé, étant chassé par les fongosi-
tés qui se développenl antour de lui. Il suffit alors,
aprés cocainisation, de gratier avec une cuiller fran-
chante les fongosités qui obstruenl en partie ce con-
duit; on raméne souvent ainsi un petit séquestre, et
la suppuralion cesse.

Quand 1'amélioration, produite par les lavages,
demeure stationnaive, il est indiqué d'essayer d'un
autre mode de traitement.

Les injections caustigues causent peu de douleurs,
en raison de la tolérance extréme de la mugqueuse
sinnsale, & condition toutefois de n'introduire dans
le sinus que la quantité de liquide strictement suifi-

. sante pour le remplir et ne pas déborder dansle méal
moven. Les installations de nitrate d’argent & 1/20
peuvent étre répétées tous les deux jours;: celles de
chlorure de zinc an 1/10 ou de teinture d'iode, plus
rarement. Les lavages doivenl étre continués dans
I'intervalle.

Les pansements sees se praliquent en introduisant
dans le drain le bee d'un lance-poudre de Kabierske,
qui projette dans le sinus de la poudre fine d'iodo-
forme, seul antiseptique dont 'efficacité soif réelle.
Au début, l'insufflation se fait tous les jours; plus
tard, trois, deux etune fois par semaine. Les lavages
doivent étre suspendus dans Uintervalle.

Le tamponnement est une excellente méthode. 11 se

Thérapeutique des maladies des fosses nasales, des sinus, de la face et du ... - page 119 sur 424


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?72311x02&p=119

Y e L A e L
16 EMPYEME DU SINUS MAXILLAIRE
faitavee la gazeiodoformée forte a 50/100; seule, elle
peut séjourner deux semaines dans le sinus sans y
prendre d'odeur pulride. Le tampon doil étre forme
d'une bandeunigque, large de deux centimétres, longue

de cinguante. et présentantune dounble lisiére (Chiari)
pour ne pas, en s'effilochant, laisser dans le sinus des

fils qui y deviendraient des corps étrangers. On en-
l1&ve le drain, puis, apréscocainisalion desparois de
T'orifice alvéolaire, on introduit pen & peu la gaze
dans le sinus & 'aide d'une pince fine; lextrémité de

la bande est laissée dans lorifice qu'elle bouche et

ol il sera aisé de la reprendre an pansement suivant.

Le sinus demande & &lre complétement bourré, Le
malade nedoit cependant éprouveravcunedouleur;si =
le tassement de la gaze était trop serré, de violenles
névralgies sous-orbitaires se produiraient, quon
ferait du reste immédiatement cesser en retivant du
sinus quelques centimétres de bande.

Cette méthode permel des pansements rares. An
début, la gaze est renouvelée tous les quatre jours,
plus tard tous les huit jours; & la fin, si elle ne sent
pas mauvais, elle peut demeurer en place quinze =
jours. A chague pansement, il est bon de faire un
abondant lavage antiseptique du sinus.

4° Par la fosse canine. — La fosse canine répond
a la paroi antérienre du sinus maxillaire, toujours
formée & ce niveanpar une paroi osseuse Assez mince.
Cette voie permet d'ouvrir largement le sinus; trés
siire, elle nécessite cependant un acle opsra,tmre as-
ez 1mp0rtant (Desault).

Cefle opération est beancoup trop doulourcuse
pour pouvoir étre aisément faite avee la cocaine.
Elle réclame I'anesthésie chlorof ormique ; seulement,
la ehloroformisation ne doit pas étre poussée trop lmn.

T
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Il est nécessaire que le palient reste dans un état de
demi-narcose, qui,lout en supprimant la souffrance,
lui conserve ses réflexes et Ini permette de cra-
cher le sang qui pourrait pénétrer dans ses voies
aériennes. Une anesthésie complite exigerait le
renversement de la léte en position de Rose ; mais,
par suite de cette déclivité exagérée, I'hémorrhagie
opératoire serait lellement abondante que 'interven-
tion ne pourrait étre correctement menée jusqu’au
bout.

La commissure labiale étant fortement tirée en
haut ef en arriére avec un écarteur mousse, un gros
tampon d’'onate est porté an fond du vestibule bueceal
du méme cOté pour absorber le sang qui va s'écouler.
On méne alors une incision horizontale au niveau du
sillon gingivo-labial supérieur, allant de la racine de
la canine jusqu’a ecelle de la premiére molaire ; cefte
incision intéresse le périoste. Celui-ci est ensuite
décollé sur toute l'étendue de la fosse canine;
on évitera de pousser ce décollement trop haut
pour ne pas léser le nerf qui sort du trou sus-orbi-
taire.

La plaie est tamponnée jusqu'a ce que tout écou-
lement de sang ait cessé et que la paroi osseuse
soit bien en vue. Alors, 4 l'aide d’'un ciseau taillé en
biseau el trés tranchant, pour entamer la muqueunse
sinusale sans la décoller, on effondre la paroi
antérieure du sinus; et Porifice ainsi pratiqué est
agrandi rapidement avee une pince coupante jus—
qu’a admetire facilement un doigt.

Dés qu'il est ouvert, le sinus se remplit d'une
telle quantité -de sang qu'il est & pen prés impos-
sible de se rendre compte de I'état de ses parois.
Tantdt le sang coule & flots par la bouche el le nez;
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on w'aque le temps de relever le malade pour pen-
cher sa téte en avant, et de lamponner & la hile la
cavité sinusale avec de la gaze indoformée, ce qui,
en général, arréte assez vite 'hémorrhagie; tantot
I'écoulement de sang est moindre et permet d’explo-
rer la cavité du sinus avec le doigt @ si celui-ci
rencontre des créles osseuses qui le cloisonnent, il
sera indiqué de les abatire séance lenante d'un coup
de cisean. Cela fail, on pratique le tamponnement
du sinus avee une longue méche de gaze iodoformée
dont 'extrémité maintient la béance de l'onverture
artificielle. 8%l reste des denls cariées en rapport
avec le sinus malade, on profite de la narcose pour
b les extraire séance tenante.
- Le tamponnemenl du sinus maxillaire est renou-
velé tous les deux oun trois jours: c'est sealement
aux pansements ultérieurs gue, cessant d'éfre géné
par le sang, on pourra constater 1'état des parois de
la cavité et faire les opérations complémentaires qu'il
réclame : curettage des granulations ef ablation des
polypes de la muqueunse: exiraction de corps étran-
gers el libération de pelils séquestres corlicaux;
atiouchements au chlornre de zine 4 1/10, ete. '

Lorsqu'au bout de trois semaines avcune amélio-
ralion ne s'est manifestée, il faut cesser le tamponne-
ment, et faire, une fois au moins par jour, une abon--
. dante irrigation antiseptique, suivie d'une insufflation
| | depoudre diodoforme oun d'aristol. Tant quil y a du
| pns, ces lavages doivent dtre continués par 'orifice
maintenu béant & l'aide d'un obturateur ; 'empyéme
guéri, la perte de substance ne tarde pas a se
fermer, sans qu'il soit besoin d'aucune opération
autoplastigque complémentaire.

3 Indieations. — De ces quatre méthodesde traite-

-f
L.
F

—rr
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ment de 'empyéme du sinus maxillaire, utilisant
chacune une voie d'acces différente, les indications
peuvent étre assez netlement précisées,

Car, au point de vue du pronostic, et par consé-
quent de lintensité de 1'effort thérapeutique, il
exisle troiscatégories principales de sinusites maxil-
laires :

1* Empyémes guérissant en peu de jours aprés .

quelgues lavages — moins rares qu'on ne pense;
" 2° Empyémes incurables, condamnant le malade
d-une fistule permanente et & des lavages indéfinis
— cas fréquents ou linfervention a été trop tar-
dive ; :

3 Empyémes. tenaces mais curables — forme
habituelle.

Yoici done comment doit étre conduit le traite-
ment dans chacun de ees cas. Avant tout, il est bon
d’avertir le malade, surtout s'il est porteur d'un
empyéme invétéré, que trés rapidement il pourra élre
débarrassé de tous les sympitmes qui l'incommo-
dent, mais que probablement le traitement de sa
sinusile durera trés longtemps, sans qu'aucun délai
puisse étre précisé: 4 une affection trds ancienne,
une guérison trés lente.

A. — §'il s'agit d'un empyéme récent, conséeutif
a4 un coryza, sans lésion dentaire, d'un empyeme
nasogéne subaigu en un mot, on. peunt tenter le
lavage par Uorifice naturel, qui épargne au patient
une intervention opératoire. Mais cet avantage est
contrebalancé par divers inconvénients qui le rendent
souvent illusoire : difficulté de frouver 'orifice, pres-
sion trop faible de l'irrigation &4 cansede la finesse
obligée de la canule, absence de contre-ouverture et
impossibililé que les grumeaux puissent sortir entre
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les hords de Vorifice el la canule. Le lavage est fait,
chaque jour, par le médecin. Certaines guérisons .
sonl parfois oblennes en une semaine (Garel) : ainsi
pour les sinusiles correspondant a la forme séreuse
de Eu.ckerkandl & laforme catarrhale de Moure. Mais
si, au hout de quinze jours, aucune amélioration ne -
s'est produite, il est inutile de continuer : il faut ou-
yrirle sinus,

B. — L'ouverture classique, applicable d'emblée &
la grande majorité des cas, estla perforation du bord
alvéalatre. Cette méthode offre de nombreux avan-
liges : @) elle est d'une exéeution facile et inoffen-
sive; ) elle ouvre la cavité purnlente en un point
déclive, ce qui est de bonne chirurgie; ¢) elle permet
au malade de se laver lui-méme el aussi souvent -
que possible ; d) elle rend facile le tamponnement
du sinus. On luireproche cependant: ) d’exposer
le sinus 4 s'infecter secondairement par la pénétea- -
tion des aliments, danger facile a écarter par le port
d'un bon obturateur; b) de nécessiter 1'extraction -
d'une dent parfois saine; ¢) enfin de ne pas per--
mettre un eurettage sérienx de la eavilé malade.

En cas d'échec du lavage par Uorifice naturel,
par lequel il ne faut, d'ailleurs, que trés rare-
ment inaugurer le traitement de la sinusite, il est
mrcllqué d'ouvrir le sinus par lalvéole, que l'em- -
pytme soil ou non d'origine dentaire. On prescrira
des lavages fréquents et abondants, conlinués avec -
pﬁﬂence pendant des mois, tant qu'ils produisent. .
une amélioration méme légére: mais si 1'élatdevient »
stationnaive; il est indiqué de tamponner le sinus & -
l& gaze md-}fomlée. 8i ce tamponnement, poursuivi -

‘tpendﬂt trois mois encore, resteinefficace, ons'adres- -
sera‘aux ‘injeetions ca.ushques. Ei. finalement, : si -
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tous ces moyens échouent, et si les signes de l'em-
pyéme sont assez aceuses pour importuner le malade,
il faudra se décider & I'ouverture large du sinus par
la fosse canine.

C. — L'owwerture par le méat inférieur est un pro-
cédé qui ne peut étre considéré que comme un suc-
cédané trés imparfait de louverture par la voie
alvéolaire. Cliniquement, il n'a qu'un seul avantage:
respecter l'iniégrité de la denture; il n'a done
qu'une seule indication : le refus absolu du malade
de se laisser arracher une molaire, & condition, bien
enfendn, que toutes ses dents soient saines. Il pré-
sente plusieurs inconvénients : ) la perforation est
difficile, pénible et provoque une hémorrhagie

-sérieuse; b) 4 chaque pansement, il fant réintro— .
duire la ecanule en titonnant, mancuvre lrés dou-
loureuse ; ¢ enfin, les lavages ne peuvent étre faits
que par le médecin; de sorte qu'un malade fraité par
cette méthode pourrail se voirobligé de venir tous les
jours chezson médecin, pendant un an etplus: cequi
n'est guére pratique, au moins pour I'un des deux.

D.— La frépanation de la fosse canine, qui permet une
obverture large du sinus et un traitement chirurgi-
cal complet — sans toutefois réaliser 'espoir de gué-
rison rapide que semble faire nailre son apparence
rationnelle — est indiquée: a] dans tou :
fermés: b) dans les seuls empyémes ouverls ayant
résisté aux traitements précédents, patiemment ap-
pliqués. On ne doit done pas employer d'emblée ce
procédé chez les malades pressés de guérir, car -
Popération est douloureuse et les pansements fort
pénibles. -

E. —Toulefois, avant de se décider & ouvrir large- -
ment-un sinus maxillaire dont aucun traitement plus
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| simple n'a encore pu tarir la suppuralion, il faut soi-

' gneusement rechercher Iexistence d'un empyeme [rontil
ou elhimoidal, qui pourrail Uinfecter en y déversant
incessamment le pus venu de ces cavités supé-
rieures. Beaucoup de sinusites maxillaires rebelles
ne relévent pas d'autre cause.

F.— Quelle que soit la méthode par laquelle on ait
ounverl le sinns maxillaire, il est indispensable de
maintenir dans un état d’asepsie aussi parfait que
possible les cavités buecale el nasale, gui communi-
quent avee lui :

1¢ par des lapages du nez bigquotidiens;

2¢ par Vusage de gargarismes et le nettoyage de o
bowche ef des dents, répété matin et soir, et aprés

. chaque repas.

L'oubli fréquent de ces denx précantions est la

clel de bien des insucciés (hérapeuntiques,

EMPYEME DU SINUS FRONTAL.

La suppuration du sinus frontal donne lien 4 deux
formes cliniques distinctes : 1° Uampyéme ouvert, sans
symptémes extérienrs, i manifestations intra-na-
sales, que les rhinologistes sont seuls appelés a soi-
gner; 2¢ Vempyéme fermé, s'extériorisant générale-
ment du edté de 'orbite; ce dernier est relativement
beaucoup plus fréquent que la forme correspondante
de la sinusite maxillaire : mais, en raison de son
sitge el de sa tendance a s'étendre vers ['eeil, il
est ordinairement traité par les oculistes.

L'empyéme ouvert nous intéresse surtoul. De
toules les sinusites, c'esl de beaucoup la plus difficile
a diagnogliquer.

Un malade se présente, ayant du pus dans un méat

s

-
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moyen: on explore d'abord le sinus maxillaire, qui
~ gst Lrouvé intacl; ou bien, le sinus maxillaire malade
~ ayant été vidé et nettoyé, le pus a continué a paraitre
?' au méme point; il faut alors soupconner et recher-
cher Uexistence d'un empyéme des cellules et.hmm-
~ dales antérieures ou du sinus frontal, Or,siavant ou
- apres résection de la téte du cornet moyen, le stylel
promené dans le méal moyen ne renconlre pas de
cloison ethmoidale dénudée; si, surtout, le pussemble
- wvenir de la partie toute anlérieure du méal moyen
plutdt que de sa partie médiane, la suppurah-:m du
sinus frontal est probable, |
' Snp_pnsuns, pour plus de clarté, qu'il exisle un
empyéme isolé du sinus frontal, ce qui esl trés rare,
comme on le verra plus loin.
L. —Parmiles signes de présomptinn habituelsdes -
. sinusites purulentes, rhinorrhée unilatérale, cacosmie
subjective, ete., quelques-uns ont une certaine valeur : -
) la continuité de Uécoulement du pes; en effet, Loslium -
frontal étant placé a la parlie la plus dé,clﬁe du-
‘sinus, le pus s'écoule au fur et & mesure de sa pro—
‘duction ; b) le sidge des dowlewrs: o les doulenrs.
sponfandes, trés variables, occupent la racine do nez, .
la région sus-orbitaire, la moilié du front, s'élendant
parfois jusqu'au veriex; momentanément elles se
calment quand le malade mouche des masses moeo-
purulentes, vidant ainsi son sinus; fles douleurs pro-
voguées ont un sidge constant : ¢’est un point donlon-
reux caractéristique, décelé en pressant avec le'doigl
de bas en haut an niveau de l'angle supéro-interne
de lorblte, Ouant & Uespest du méaf meyen, avee, au
milien du pus, souvent des masses polypoides, il
est tel que dans la sinusite maxillaire:; il n'ya dece
eité aucun éclaircissement a attendre. Gep_._egd;mtj_
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parfois le pus semble sourdre d'un point tréslimité,
situé toul & fait & sa partie antérieure. W

Il. — Les signes de probabilité prennent ici une
_grande importance; ¢’est sur enx qu'on se fonde le
plus souvent pour décider l'intervention.
1°Signes fournis par Ia marche du pus. — Siseuls
le sinus maxillaire et le sinus frontal s'ouvraient -
dans le méat moyen, tout signe qui, chez un malade
' ayant du pus dans ce méat, permetirait d’exclure une
sinusite maxillaire, affirmerait du méme coup une’

{ sinusite frontale. Mais les cellules ethmoidales an-

| térieures aussi s'ouvrent dans le méme carrefour:
done, théoriquement, I'exclusion d’une sinusiie
maxillaire nous laisse hésitants entre un empyéme
frontal ou ethmoidal; en pralique, heureusement,
I'hésitation est moindre, car il est aujourd'hui dé-
monfré que [ethmoidite antérieure accompagne
presque toujours la sinusite frontale (Janssen). Done,
nous pourrons presque afficmer une sinusite frontale
a) si lesigne de Frinkel est négatif, c'est-a-diresi
la position renversée de la téte ne fait pas reparaitre
de pus dans le méal moyen préalablement détergé;

&) ou si, en cas de sinusite maxillaire concomitante,

immédiatement aprés le lavage soigneux de cette

derniére cavité, le pus reparail dans le méat moyen;

car, dans ce cas, certainement celui-ci vient du sys-

teme fronto-ethmofdal, le sinus maxillaire n'ayant pas

eule temps de se remplir suffisamment pour que le

pus déhorde & nouyean par son orifice naturel. [Ceci :

montre encore une fois que le médecin, a la re-- %

cherche d'une sinusite, doil toujours commencer :

par explorer le sinus maxillaire). |
D'antre part, quand on hésite entre une sinusite

maxillaire on une sinusite frontale, le tamponnement
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EMPYEME DU SINUS FRONTAL 195
explorateur du méaf moyen (Grimwald] est un asses
‘bon moyen de sortiv d'embarras. Aprés avoir soi-
gneusement nettoyé la fosse nasale, on introduit
un tampon d'ouate dans le méat moyen et on l'y
tasse de fagon & obturer complétement 'hialus semi-
lunaire ; suivant'abondance de la suppuration, on 'y
laisse plusieurs minutes ou quelques heures. Le
tampon est ensuile refiré avec précaution ; selon que
le pus a coulé sur sa partie antérieure ou s'est col-
lecté sur sa partie postérieure, on incline & admetire
qu'il vient du sinus frontal ou du sinus maxillaire; et -
parfois deux taches de pus séparées, n'ayant ni la
méme couleur ni la méme odeur, donnent d*penser
a la coexistence des deux sinusites.

Il y & encore lien de tenir compte de la guantité du
pus qui s'écoule, celle-ci étant généralement propor-
tionnée & la grandenr de la cavité qui le secréle; si
le pus, méme situé 4 la partie tout antérieure du
méat moyen, se desséche en croute, c'est qu'il est
fort peu abondant; il est donc probable qu'il vient
d'une cavité trés petite, d'une cellule ethmoidale plu-
tot que du sinus frontal.

2° Signes fournis par 'éclaivage par transparence.
— 4 L'un, négatif, a une grande valeur: e'est la cons-
tatation de la transparence normale du sinus maxil-
laire éclairé par le procédé de Heryng.

2° L'autre, positif, est plus infidéle: c'est la re-
cherche du défaut de transparence du sinus frontal
par le procédé de Fohsen. Dans une chambre obseare,
le malade ayant les yeux fermés, on porte aunssi
profondément que possible derriére 'arcade orhi-
taire,-au niveau de l'angle supéro-interne de I'orbite,
une lampe & ineandescence (fig. 14) engainée d'un
manchon de caoulchouc mow qui rend examen peu
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douloureux; et on appuie fortement, dirigeant la
lumitre en haut et epn arriére. A l'état normal, la
région du sinus frontal s'éclaire dune lueur diffuse
dépassant un peu la ligne médiane ; si le sinus frontal
est plein de pus, eette région doit demeurer obscure.

Fig. 14, — Lampe de Volisen pour .I'e:fat:'ﬂ_n;-a par {ranspia-
rence du sinus frontal.

Ce signe a une valeur nulle, 8'il ne montre qu'une
inégalité de transparence entre les deux eotés, les
sinus frontanx étant toujours trés asymélriques; il
n'a qu'une valeur relative,si le cité ineriminé se -
montre trés clair ou toul & fait obscur, car, comme
il sagit ici plutit d'une péri-illumination que d'une
trans-illumination,les ravons lumineux peuvent étre
conduits ou interceptés par les téguments, Néan-
moins, le signe de Vohsen, quand il est positif, est

un bon appoint apporté & un dlagnnstm déja pro- j
bable. 3
III. — Les signes de uarﬂtnde manquent ici 1

il est impossible de faire la el directe de T'ori-
gine du pus.
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i’ Iﬂpﬂmﬁmm&nm’amest méahmhle*u}l‘mte par
mm & bravers la paroi inféricure, qui est la
plus minee, elle expose presque & coup sir. le malade
aunphlegmon de Uorbite ; ear elle laisserail, an point
. déclive de la cavité, un orifice qui permettrait au pus
.~ de fuser dans le tissu cellulaire orbitaire; b) faite
. parvoie nasale, presque a l'aveugle, elle est plus
7 dangerense encore, el fait courir au patient le risque
‘d'une méningite purulente, car une déviation de
quelgques millimétres peut faire Ppénétrer le trocart
dans la cavité crinienne.
(e Le lavage explorateur par 1! 0r1ﬁce naturel fournit
peu de résultats : a) parce que, dans beaucoup de cas,
il ne peut étre pratiqué; &) parce que, méme quand
I'injection raméne duo pus, il est impossible de savoir
si celui-ci vient du sinus frontal ou d'une cellule
ethmoidale. Le lavage est tout au plus une méthode
thérapeutique dans cerlaing cas favorables.

IV.—En résumé, le diagnostic de empyéme ouvert
du sinus frontal se fera surtout par exelusion. Et 'on
sera en droit d’entreprendre le traitement de la ca-
vité frontale malade chez un sujet suspect d'une si-
nusite du groupe antérieur, dans deux cas bien nets: -
a)si le sinus maxillaire est sain; &) ou bien si, le
sinus maxillaire suppurant, le lavage de ce sinus
ne suffit pas 4 supprimer momentanément le pus.
du méat moyen, ni sa guérison 4 'en faire dispa-
raitre définitivement : & condition que, dans ces
deux eas, l'exploration soigneuse des cellules eth-

- moidales antérieures, faite avec le sl.jrlet n'y ait
pas révélé d’altérations.

L'empyéme fermé a des signes beancoup plus netset
ne peut étreconfondu qu'aveclesaffections de orbite;
car, sous la pression du pus acenmulé, la paroi la plus
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mince du sinus fronlal, sa paroi orbitaire, céde la
premiére. Parfois primitif et & marche aigué, le plus.
souvent il se développe secondairementel lentement,
au cours d'une sinusite frontale ouverle, & la suite
de l'obstruction accidentelle du canal naso-frontal.
11 s'annonce par une douleur vive, intermittente, an
lien d'élection. Puis, la paroi sinusale eédant, un
abeds apparait dans Uangle supéro-interne de l'or-
bite, amenant du gonflement de la paupiére supé-
ricure avec ptosis, refoulant l'ieil en bas et en
dehors, causant de la diplopie sans modifier l'acnité
- visuelle ; spontanément, aprés une durée des plus
variables, 'abeés sinusal s'ouvree & la pean, laissant
persister une interminable fistule, due a la rigidité
des parois suppurantes qui ne peuvent s'accoler.
Parmi les diverses affections périoculaires, la carie
de l'orbite surtout peut simuler I'empy2me frontal
fermé ; mais, & l'inverse de la sinusite frontale, cette
carie se montre plul6l chez l'enfant que chez 'adulte,
el donne lien & une fistule sise dans la région orbito-
malaire. .
V. — Le pronostic de la sinusite frontale est assez
sérieux pour autoriser un traitement énergique : car,
s'il est livré a lui-méme, sa durée est indéterminée;
c'est indéfiniment que le malade est condamné anx
ennuis d'une suppuration nasale souvent fétide, avec
douleurs et troubles visuels, et qu'il est exposé anx
dangers incessants de lafermeture inopinéede l'em-
pyeme et de son ouverture consécutive dans l'orbite
ou dans le erine.
Le traitement en est malheureuseinent long,
pénible, incertain; ear on a, le plus souvent, asoigner
des ginusites frontales déja anciennes et entretennes .%
par des médications irrationnelles ; presque toujours ;
=
1
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~ dant de longs mois; que de lemps a 6té ainsi
G '._:- Ferdur : ]

- Tauresest. — Deuxindications dirigent le traite-
~ ment de la sinusile frontale :

a) Rétablir la perméahilité du canal naso-frontal
pour favoriser I'élimination du pus contenu dans le
sinus; c'est ee que se propose le traifement prélimi-
naire | : ; :

&) Modifier la mugueunse sinusale et tarir la source
du pus: ceci est l'indication capitale a laquelle répon-
dent: soit les lavages ef pansements par voie naturells
soit Couverture large du sinus par voie externs.

1* — Le traitement préliminaire comporte deux
acles opératoires: 1° le curettage de I'infundibulum;
2° la résection de la téle du cornet moyen.

10 Cavettage de linfondibulom, — Avant de 'en=
treprendre, il faut d'abord déblayer, avee le serre-
neeud, le méat moyen des polypes qui peuvent
P'obstruer ; puis, par un cathétérisme préalable du
sinus frontal fait avec un stylet mou, se renseigner
sur la direclion duo chemin & suivre etsur la cone-
bure individuelle 4 donner aux instrumenis. Le
curettage, toujours trés douloureux, doit étre pré-
cédé d'une cocainisation énergique faite en introdui--
sant un porte-ouale trés haut dans 'infundibulum et
en 'y laissant une dizaine de minutes. On I'exé-
cule ordinairement avec les curettes de Griinwald,
qui, de forme et de direction variables, répondent
irisbien an but visé; toutefois, la petite curette de
Lubel-Barbon, (fig. 51) 4 lige malléable, pénétre plus
facilement jusqu'a l'ostium frontal. Aprés avoir
diversement courhée suivant les cas, on pousse
cette curette dans la direction du sinus, indiquée
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par un cathétérisme antérieur, et on lui imprime
avec précaution un  mouvement de va-gt-vient. :
Cette maneuvre doit élee  conduite rapidement:
car une hémorrhagie profuse masque immédiate-
ment le champ opératoire. On achéve la séance
en écouvillonnant le trajet curetté avee un stylet
garni d'une miche de gaze iodoformée, ou d'un
“tampon d'ounate imbibé de chlorure de zinc a 4/10.
C.u;;n.mé pansement : insufflation de poudre d'a-
“ristol, on lamponnement & la gaze iodoformée, si
on craint une hémorrhagie.

Plusieurs curettages, espacés de quelques jours,
sont, le plus souvent, néeessairves pour déblayer le ca-
nal naso-frontal.Ce nettoyage préalable, d'une durée
d'une & trois semaines, ne doil étre tenu pour ter-
miné que quand le pus sort aisément du sinus. Dans
quelgues cas, il suffib 4 lui senl & faire cesser lous
les symplomes pénibles el méme & amener la gué-
rison de la sinusite frontale, en assurant an pus une
voie d'éeonlement facile.

2: Résection de Ia téte du cornet moyen. — Trés
souvent, non pas toujours, cependant, le cornel,
moyen, par son volume ow sa situation, interdit
anx instruments lacets de linfundibulum. 11 faut
alors, avant toute antre intervention, réséquer sa
partie antérieure : sinon le traitement de l'empyme
-frontal sera illusoire. Cette résection se feraavecl'anse
galvanocaustigue (V. tome I, page 345) trés préféra-
ble anx pinces deGritnwald ou aun conchotome d'Harl-
‘mann, quisontdifficiles s maneceuyrer etexposentaune.
hémorrhagie abondante. Le méat moyen et linfundi-
‘bulum, mis ainsi & découvert, se montrent souvent
remplis de granulations polypoides, jusquels mécon-
mnues ; etil est facile d’en faire un curettage efficace.
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i I.avas&a et pa.naementn par w-ia naturang
Iﬂrsquequelques semaines de ce trailement prea~
lable en ont ainsi facilité 'acces, il faut essayer de son-
.der'orifice naturel du sinus ,pour ¥ pousser par cefte
voie des lavages et des injections modificatrices. Mais
~ce mode de traitement est trés infidéle & cause de la
' difficulté du cathétérisme du sinus frontal. ['pette diffi-
culté est due : a) a la déviation ou & la déformation
du cornet moyen, d’oi indication de le réséquer :
) au rétrécissement du canal naso-frontal par une
cellule ethmoidale (bulle frontale) qui s'interpose
- entre l'infundibulum et le plancher du sinusj ¢j an
sitgge variable de l'ostinum frontal. C'est un exclusi-
visme irrationnel que d'affirmer qu'on peut toujours
on qu'on ne peut jamais cathétériser le sinus frontal
par voie niasale : car tout dépend de Tarchitecture
. trés variable du méat moyen. Chez certains sujets, il
est trés aisé de sonder le sinus frontal : ¢'est lorsque
ce sinus s'ouvre directement dans le méat moyen.
Chez d’autres, ce cathétérisme est a pen prés impos-
sible : ¢est lorsque le sinus s’ouvre dans l'infundi-
bulum, ou encore quand, disposition fréquente, le
canal naso-frontal se dirige d'arriére en avant; de
sorle que ce n'est qu'environ dans un cas sur cing
que ce calthétérisme pent étre exécute. Il est veai que
le cathétérisme d'un sinus qui suppure est plusfacile
‘que celni d'un sinus normal : a) parce que le canal
naso-fronial s'est alors élacgi; &) et parce que le tra-
vail de suppuration a pu établir, entre le sinus et le
méal moyen, une communication anormale facile-
ment accessible. Toutefois, méme facilité par la.ré-
seclion de la téte du cornet moyen, le cathétérisme
du sinus frontal n’est réalisable que chez un petit
nombre de malades.
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T
- Diverses sondes, d’ailleurs fort analogues entre
elles, ont été imaginées pour le cathétérisme du sinus

frontal. La canule d'Hartmann (fig. 13) est trés com-

mode. Elle différe de celle qui est employée pour
Javer le sinus maxillaire, en ce que son extrémité
présente, dans le plan vertical, une courbure en
quart de cercle d'une hauteur de trois centimétres,

Son diameétre extérieur doit avoir un millimétre et
demi; les canules de un m:iiimetre ne débitent pas
assez de liquide; celles de deux millimdtres peuvent
étre employées plus tard quand des cathélérismes

Fig. 15. — Canule de Hortmann pour laver le sinus fronlal
; par le nes. i

répétés ont élargi le canal naso-frontal. Une méme
canule peut servir pour les sinus frontaux droit et
ganche. e e 5
On prend les mémes dispositions générales que
pourlelavageanalogue du sinus maxillaire. Aprésune
coeainisation énergique du méat moyen, on conduit
le bec de la canule dans cet espace, immédiate-
ment en dehors de U'opercule; on le pousse d'abord
directement en haut, puis en haunt et en avant, en im-
primant & la main, qui tient le téton de la canule,
un mouvement en quart de cercle dirigé de haut en
bas et d'avanl en arridre, exactement en sens in-
verse de celui qu'on décrit pour introduire une sonde
laryngienne; il faut, ce faisant, porter légérementle
bec dela canule en dehors, inclinaison que facilite

Y
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:-_ eam:oup la résection préalable de la téte du eomet
- moyen; el, aprés quelques titonnements, on pénétre
dans e sinus frontal. Deux fautes, commises souvent
par les débutants, font faire l’ausse route &) on
cherche Vostium frontal trop en avant, alors qu'il est
sitné beaucoup plus en arriére qu'on ne le croit gé-
néralement : &) ou on abfaisse trop L0t la main, et on
fail ainsi entrer le bec de la canule dans la bulle
frontale (cellule ethmoidale qui se trouve sur le plan-
cher du sinus.) ]
n est en droit de sup-
poser qu'on esl parvenu
dans le sinus fronlal quand
la ecanule s'est enfoneée dans
le méal moyen dune lon-
gueur d'au moins cing centi-
mélres, mesurée 4 parliv de
Ientrée des narines; quand
on a l'impression que son
bee a franchi un défilé et a
pénétré dans une cavité li-
bre; et enfin, quand pen-
dant le lavage, fait avec un
liquide froid, le malade a
fa sensation dun ecourant
d’ean arrivanl dans le front.
Néanmoins, aucun signe ne
permet de reconnaitre avec
certitude sila canule a péné-

: : Fig. 16. — Canul
tré dans le sinus frontal ou PRI Sonr Tioes 52
dans une cellule ethmoidale  sinus ﬁ'anzxi par le nez.

antérieure. :
Mais il n'est pas nécessaire, pour laver un sinus

“frontal, que la canule péndtre dans sa cavité i1l suffit
FO3SES NASALES — T, Il. 8
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ple,graced 'emploi de la canule de Lichtwitz (fig. 16),
dont e bee, triés court, est coudé & angle droit.

TUne fois la canule en place, on injecte dans le
sinus frontal, & I'aide d'une seringue anglaise, comme
on le fait pour le sinus maxillaire, une solution tiede
d’acide borique & 3/100 ou d'acide phénique a 1,200,
jusgqua ce que le ligquide ressorie clair; puis, on
séche le sinus en y donnant plusieurs douches d'air,
el on termine le pansement en ¥ projetant une fine
poudre antiseptique, iodoforme ou aristol. Ce traite-
ment, répélé tous les jours, fait trés rapidement dis-
paraitre les douleurs frontales el améne parfois la
guérison dans les cas pen anciens. Dans les formes
plus rebelles, on essaie de faire tous les deux jours
dans le sinus une injection avec une solulion de
nitrate d'argent & 1/20 (Hajek); ou encore d'y
porter directement de la pyvoctanine fondue sur un
stylet (Cholewa).

Malhenreusement, cet essai de traitement par les
voies naturelles reste presque toujours sans effet :
tt) parce que, chez beancoup de malades, il est impos-
sible d'atleindre ainsi le sinus frontal; B) parce
que la voie interne, méme quand elle est facilement
accessible, ne permet que des irrigations, alors que
I'ancienneté des lésions réclame le curettage.

Pour supprimer ces difficultés, Schiffer a proposé
de frépaner et de cureller le sinus frontal par la voie
nasale. Une sonde mousse et résistante serait dirigée
verticalement dans la fente olfactive entre la cloison
et la téte du cornet moyen; elle viendrait se heurter
contre le plancher du sinus, formé d’une mince la-
melle osseuse, la briserait et pénétrerait par effrac- -i
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tion dans la cavité; une cuiller tranchante serait en-
suile introduite par cetle voie directe et facile. Mais
comme il peut arriver que la sonde traverse la lame
eriblée del'ethmoide et pénélre dans le crine, ce pro-
cédé doit étre tenu pour extrémement dangereux et
condamné sans appel.

Lorsqu’on se décide a ouvrir le sinus frontal,
c'est toujours par voie externe qu'il faut 'aborder :
par la,la trépanation est sans danger et le curettage,
efficace. '

3° Ouverture du sinus par voie externe, —
Bien que ce soit le procédé le plus rapide et le plus
efficace pour guérir une sinusite frontale ancienne, la
trépanation du sinus frontal ne doit pas étre systé-
matiquement appliquée d'emblée 4 tous les cas, sui-
vant le désir de quelques chirurgiens, car elle risque
de laisser subsister une défiguration disgracieuse,
sans donner Pabsolue certitude de la gnérison. D'ail-
leurs, il importe de distinguer deux cas. :

1° Dans l'empyéme fermé, & manifestations orbi-
taires, il faul toujours trépaner: et il faut le faire de
bonne heure, dés quapparait le déplacement du globe
oculaire, Attendre que l'ahcés orbitaire se soit formé
c'est pent-étre donner an pus le temps de pénéirer
dans le crane; a plus forte raison, 'il y a fistulation.

- 22 Dans 'empyéme ouvert, 4 manifestations pure-

ment nasales, il ne fant trépaner que : o) quand la
traitement, patiemment institué par la voie naturelle,
a échoué; &) quand la disposition du eanal naso-
frontal rend ce traitement inapplicable. Et méme, si,
sans oblenir la cessation de la suppuration, le traite-
ment intra-nasal a fait disparaitre les maux de téte,
les vertiges qui tourmentaient le malade, on peut
borner li son inlervention.
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Deux desparoisdu sinus sontaceessibles :a)la paroi
orbifaire; b la paroi frontale.

a Lowverture par la paret orbitaire esl mauvaise :
elle rend frés difficile le cathétérisme rétrograde du
canal naso-frontal: elle est indigquée seulement si
un abeds ou une fistule orbitaires imposent cetle
voie au chirargien. De plos, effondrant le plancher
du sinus, elle laisse aprés elle une cicatrice dis-
graciense : il persiste, au-dessus de l'eeil, un trou
profond, qui donne l'impression d'un orbite de téte
de mort. Y 1

b) L'ouveriure par la paref frontale, qui donne un
facile accés dans lesinus, doit &tre préférée.

Le lien d'élection de la trépanalion est le point

- le plus déclive de la parci antérieare du sinus,
immédiatement an-dessus et en dehors de la racine
du nez. Mais le proeédé classique; tel quil est
pratiqué encore par les oculistes, gqui consiste &
curetter le sinus par une bréche étroile faite 4 =a
paroi anlérienre, est presque toujours inseffisant : il
ne permet pas un nettovage complet de la cavilé
sinusale, et laisse, le plus souvent, 4 sa suite une fis-
tule fronto-orbitaire. Aussi vaut-il mieux d'emblée
faire une opération plus radicale, un véritable Estlan-
der du sinus; et, de méme que cetle derniére inler-
vention guérit la pleurésie purulente, en permettant
a la paroi thoracigque, assouplie par la résection des
cotes, de venir aun contact do poumon rétracté et
d'effacer la cavité pleurale, de méme, en abat-
tant toute la paroi ossense antérieure du sinus fron-
tal, on permet aux parlies molles de venir 8'ap-
pliquer sur la paroi postérieure; on supprime
définilivement le sinus frontal et, par suite, les
sinusites froniales de récidive (Kuhnl, Luc).
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Voici quelle est la technique de ce procédé opéra-
toire.

On méne une incision courbe immédiatement au-
dessus de la moitié interne du soureil, préalablement
rasé; I'échanerure sus-orbilaire en marque la limite
externe. De la partie interne de cette incision en part
une seconde, qui monfe verticalement sur le front
dans une étendue de deux centimétres, un peu sur le
coté de la ligne médiane, de fagon que la cica-
trice en soit masquée plus tard par les plis verti- -
caux produils par la conlraction des muscles sourci-
ciliers. On décolle avec soin ce lambean et on refoule
le périoste pour bien mettre & nu la paroi anté-
rieure du sinus frontal. L'hémorrhagie est insigni-
fiante : mais il faul ménager le nerf frontal interne
el l'artére qui l'accompagne: le faiscean vaseculo-
nerveux doit étre rejeté en dehors, en évitant de placer

- I'écartenr directement sur le nerf, car il en résulte-
rait une névrite traumatique qui laisserait 4 sa suite
des névralgies frontales vives el prolongées.

L'os est alors atlaqué avec la gouge et le maillet,
immédiatement au-dessus de la racine du nez; en
qualre coups, on délimite une rondelle osseuse qu'on
enléve aisément. Parfois, on a ainsi ouvert la cavité
sinusale; d'autres fois, 'osenlevé, onse trouve enpré-
sence d'une membrane gris rougeilre, qui estla
muquense sinusale épaissie, mais qui pourraif éga-
lement bien étre la dure-mére, sile sinus frontal
mangquait : mais la dure-mére est plus pale, a des
batlements et fait hernie, tandis que la muqneuse,
plus molle, se laisse aisément déprimer au stylet;
il est rare gqu’elle soit pulsatile.

La muqueuse sinusale étant ainsi reconnue, on
I'incise : le pus fait issue, souvent peu abondant et
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perdn au milien d'une masse de fongosilés qui
comblent la cavité malade. On introduil alors dans
le sinus un stylet flexible condé, pour s'orienter :
d'abord, il faut saveir si on est bien entré dans le
sinus du edté malade, car, en raison de la fréquence
des malformations de la eloison inler-sinusale qui
rarement se trouve sur la ligne médiane, on pour-
rait avoir pénétré dans le sinus sain; puis, il faut
apprécier exactement ['étendue du sinus malade el
explorer tous les prolongemenls, parfois élendus,
qu'il peut présenter.

Alors, soil avec une pince coupante, soil avee la
gouge el le maillet, mais, dansce cas, en s'aidant
d'un protecteur qui garantit la paroil profonde contre
les échappées, on reséque toulela paroi antérieure du
sinus frontal, en ayant soin de bien atteindre la
limite delacavité etde ne pointlaissera sa périphérie
de rebord formant gouttiere. Quelques précantions
sont 4 prendre pendant ce temps de 'opération :
prendre garde d'entamer la cloison inter-sinusale
dont la  perforation accidentelle pourrait amener
linfection de 'autre sinus ; et vespecter le bord or-
bitaire qui doit demeurer intact, si U'on veut éviter
une hidense dépression cicatricielle.

La cavité sinusale étant ainsi ouverte, deux indi-
calions se posent : a) curefter soigneusemen! lo sinus;
ce curettage réclame le plus grand soin; toufe la mu-
queuse malade doit &tre enlevée jusqu'a ce que les
parois osseuses soient partout mises & nu; la cu-
refte doil pénélrer dans toutes les anfractuosités,
dans les angles du sinus, o on risque de laisser
des fongosilés qui enlreliendraient la suppuralion ;
le grattage sera surtout minulieusement praliqué au
pourtour de l'orifice supérieur du canal naso-frontal
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el dans ce canal lui-méme, de haut en bas: c'est 1a
le moment le plus important de l'opération (Ripault).
Aprés quoi, loute la suorface ainsi curettée sera
frotlée avec un tampon d'ouate imbibé de chlorure
de zine a1/5; b réfablir o perméabilité du canal naso-
frontal : condition indispensable pour éviter la persis-
lance d'une fistule frontale, et qu'il n'est malheureu-
sement pas loujours racile de realiser. Si cet orifice
esl normalement assez large, il suffira, aprés avoir
frotté ses parois au chlorure de zine, d'y pousser la
sonde courbe de Panas qu'on dirige en bas, en avant
el en dedans, jusqu'a ce qu'elle ressorte parlentrée
de la narine, et de ramener avec elle un drain de
caoutchoue aussigros que possible et perforé de trons
multiples. Mais, si ce canal est trop étroit pour assn-
~ rerle facile drainage du sinus, il peut étre utile d'é-
tablir une communicatlion plus large avec les fosses
nasales. Pour cela, il suffit de deux ou trois coups de
gouge appliqués perpendiculairement au plancher
du sinus, le plusé loin possible de sa partie anté-
rieure (Luc); on évitera aussi de se porter trop en
dehors, ee qui exposerait 4 pénétrer dans 'orbite.

L’hémorrhagie produite par le curetiage du sinus
frontal est beancoup moins abondante que celle que
provoque le grattage du sinus maxillaire. Du resle,
on peul, au moins pendant la premiére partie de
l'opération, prévenir la chule du sang dans les voies
aériennes en pratiquant un tnmpanutEmEnt provi-
soire du eanal naso-frontal. .

La plaie est alors soignensement suturée, en ne lais-
sant & sa partie inlerne qu'un petit orifice, donnant
passage a l'exirémité supérieure du drain, qu'on y
maintient fixée avec une épingle : sinon, 1-3 malade
ponrrait Uenlever en tirant sur son bout lﬂf&l’.iﬁll,ll' et
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lesucedsdel'opéralion serail compromis. On applique
par-dessus une couche de gaze iodoformée, mainte-
nue par un pansement compressif qui assure le con-
tact intime du lambeau périostique avee la paroi
postérieure du sinus. §'il n'ya nifidvre ni douleur, le
pansement esl laissé en place pendant quatre ou cing
jours. On le renouvelle alors tous les trois jours ;
chaque fois, on pratique par l'orifice supérieur du
drain une injection antiseptique faible; si elle ne
ramene pas de pus, on n'insiste pas et on remet un
pansement sec. 8i, au contraire. la suppuration est
abondante, il faut pratiquer chagque jour une grande
irrigation ; et si, malgré cela, I'écoulement de pus ne
tend pas a diminuer., il sera indiqué de pousser
dans le sinus des injections de chlorure de zine
a1/20, en faisant pencher la téte du coté malade pour
éviter la chute du liquide dansle nez. Bien entendu
chaque pansement doit étre précédé d'un lavage
soigneux des fosses nasales. afin de ne pas attribuer
au sinus une suppuration venue du nez. D'ailleurs,
pendant tout le temps du traitement, une antisepsie
. scrupuleuse du nez et dela bouche est de rigueur.
Le drain ne doit étre retiré que quand la suppura-
tion sinusale a cessé depuis une semaine. Trés rapi-
dement alors, la plaie frontale se ferme, ne laissant
- & sa suite gqu'une cicatrice fort peu visible, et non
point cette dépression profonde qu'on s'attendrait &
_ rencontrer aprés I'effondrement total de la paroi an-
térieure du sinus. Quelques injections intra-nasales,
faites dans la partie antérienre du méat moyen avec
une canuleappropriée, achéventla guérison: celle-ci
demande un ou deux mois pour étre compléte.
Mais lorsque, ce qui est fréquent, il existe une
participation des cellules. effimoidales aniérieures an pro-
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~ cessus morbide, la trépanation du sinus frontal
. devientinsuflisante et demeure vouée & un insucees
~ certain (Janssen). 11 faut alors la compléter par un
curettage des cellules ethmoidales, fait par la méme
voie, et par I'établissement d'une large communica-
tion entre le systéme elhmoido-frontal et la fosse
nasale. :

Enfin, on n'oubliera pas que la sinusite frontale
saccompagne trés souvent d'une sinusife smarillade
{Zuckerkandl) : et que le traitement qui vise a tarir
la suppuration nasale, doil tenir compte de cette
coexistence. D'ailleurs, il n'est pas rare qu'une sup-
puration déja ancienne du sinus maxillaire, antérieu-
rement trailée en vain par les moyens ordinaires,
cesse dés le moment ot Pon a procédé an curettage
du sinus frontal : en pareil cas, 'antre d'Highmore
Jjouait seulement le role de réservoir, recueillant le
pus qui y était déversé par le canal naso-frontal el
la goutfiere de I'apophyse unciforme.

EMPYEME DU SINUS SPHENOIDAL

Avant que Berger et Schiffer nous en aient ré-
cemment appris la route, le sinus sphénoidal était
considéré comme inaccessible ; nesachant ni diagnos-
tiquer ni traiter ses lésions, nous nous bornions i les
méconnaiire.

Or, aigué ou chronique, la sinusite sphénoidale
n’est pasrare ; rares seulementen sontlescas diagnos-
tiqués. Car, sise sur la frontiére naso-pharyngienne,
la sphénoidite, en déversant son pus dans ces denx

_ cavilés, expose le médecin & deux séries d'erredrs
de diagnostic. El sa détermination exacte est d’au-
tant plus difficile que, le plus souvent, cette affection
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s'associe & l'empyeme d'un ou de plusieurs autressi-
nus. Aussi, n’est-ce qu'aprés plusieurs semainesd'une
observation suivie, qu'on peul, en général, affirmer
Uexistence d'une suppuration sphénoidale,

Supposons, pour plus de clarlé, le cas typique,
mais rare, d'un empyéme ouvert isolé du sinus sphe-
noidal: empyéme presque toujours unilatéral.

Un malade se présente ayant dupus ou plutdt des
crofites purulentes dans la fente olfactive el sur la
volte du naso-pharynx. D'une part, toule affection

- nasale pouvant ainsi localiser la suppuration (syphi-
lis, ete.] doit étre éliminée. D'autre part, on peut
mettre hors de canse une lésion primitive dela votite
naso-pharyngienne, car la rhinoscopie postérieure
fait constater I'origine intra-nasale des séerétions qui
g’y étalent. 11 faut alors supposer !'existence de
l'empyéme d'un sinus du groupe postérieur (sinus
sphénoidal et cellules ethmoidales postérieures); et
c'est la sinusite sphénoidale qu’il faut d'abord
rechercher.

I. — Cerlains signes de présomption mérilent
atlention; ce sont: a} des dowlewrs sponfanées, plutot
gravatives que lancinantes, occupant le  centre de la
téte; le patient a peine & les localiser, les éprou-
vant au fond des yeux oi & la région occipitale,
ces points étant d'aillenrs plutat des lieux d'extério-
risalion que des sitges de perception vraie; 3] de
troubles oculaives, larmoiement, photophobie, amblyo-
bie, cependant beauconp moins accusés iei que dans
le casde tumeur du sinus sphénoidal. De plus, il
faut savoir que la sinusite sphénoidale, par iveitation
du ganglion sphéno-palatin sis dans son voisinage,
pent déterminer de vives doulenrs sous-orbitaires, ;
qui font croire & tort & une sinusite maxillaire. |

' ] SINUS SPHENOTDAL

E DU
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1. — Le meilleur signe de probabilité est fourni
le sitge ef la marche du pus. La sécrétion purulente
montre: a) alarhinoscopie antérieure : entre la cloi-
n et le cornet moyen, d'un c6té; &) alarhinoscopie
térieure : sur 'extrémité postérieure des cornels
~ supérieur et moyen d'un c0té, puis sur toute lalargeur
 de la voiite du naso-pharynx, on elle s'étale fusant
- méme jusqu'a la parlie postérieure du pharynx bue-
- ecal. Cette séerétion a un caractire particulier: le pus,
étant peu abondant, se desséche en croiites; et ces
~ croutes sont félidesel généralement brundtres, noir-
E cies méme par du sang, attendu qu'il existe souvent.
- ume carie des parois du sinus. Donc, ¢’est le plus sou-
- vent derriére le masque d'une pharyngite séche qu'il
~ faut dépister la sphénoidite.

Lies lésions lpealisées de la mugueuse de la fente olfactive
(analognes aux lésions du méat moyen dans les si-
nusiles antérieures)ont peudevaleur séméiologique ;
ce sont @ a) wn.bourreled muguene, du & la projection
en bas et en avant du sinus sphénoidal, se monire,

| mais seulement pour les cas aigus, dans le sillon qui
sépare le cornet moyen de la cloison (Schiffer);
b) des polypes mugueur paraissent i ce niveau, s'il y a
coexistence, d’ailleurs habituelle, d'une ethmoidite
postérieure (Griinwald).

1II. — Le seul signe de certitude, la constatation
du pus dans le sinus sphénoidal, n'est pas au-dessus
de nos moyens de diagnostic.

1° Dans une fosse nasale trés large, dont le cornet
moyen eslatrophié, on peunt voirle pus sortir de I'ostium
sphénoidal. Mais cela est exceptionnel : &) & cause du
siége de cet orifice, qui s'onvre & la partie la plus éle-
vée du récessus sphéno-ethmoidal, aun-dessus de
I'extrémité postérieure du cornet moyen; ) & cause
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de sa forme; une valvule, formée d'un repli de la
mugueuse, le masque en général. e
2° On peul essayer de ca- |
théferiser le sinus par son orj-
fice naturel ; mais cet orifice
est le plus souvent impos-
sible & trouver, méme si la
route est élargie par une
résection préalable ducornet
moyen. On se sert d'un stylet
ou d'une canule droite dedix
centimétres de longueur, lé-
gerement recourbé en bas
aangle obtus, & un centime-
tre de son extrémité (fig. 47
Lamuquense ayant été éner
giquement cocainisée; o
pousse le stylet obliquement
en haut et en arsiére, le long
de la cloison; on péneélre
dans la fente olfactive, en
croisant le bord inférieur du
cornel moyen en son miliew, |
et on avance ainsi jusgqua
la rencontre du corps du |
sphénoide. Abaissant alors
. la main, on cherche en t&-
F%ﬁ’;};?gﬂ‘f deLicht” yonnant l'ostium sphénoidal;
sphénoidal, 4 ce moment, la sonde
: doit avoir pénétré dans le
nez d'une longueur de 74 8 cenlimélres, comptés i
partir du bord postérieur de 'orifice narinal.
~ Dansles cas favorables, on entre dans la cavité du
sinus, ou, s'il y a empyéme, on sent souvent une
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- surface osseuse nécrosée. Dés que la sonde esl reti-
~ rée, le malade mouche une petite masse de pus

fétide, et ressent une atténuation momentanée de ses
doulenrs de téte. .

3° Mais il est plus aisé de ponefionner o paroi anfé-
riewre du sinus sphénsidal 4 I'aide d'un minee tro-
cart, conduit de la méme facon que le stylet, et de
pratiquer ainsi soil une aspiration du pus avec une
seringae, soil un lavage explorateur. Nous allons
voir I'innocnité de cette mancuvre a propos du trai-
tement.

Trarrement. — On ose maintenant traiter les affec-
tions du sinus sphénoidal : on n'est plus arrété par
lechimérique danger d'aborder cette région, certaine-
ment beaucoup moins périllense que le sinus frontal,
o méme que le sinus maxillaire; et on se décide &
combattre 'empyéme sphénoidal qui, trés rarement -
il est vrai, menace 'encéphale, étant séparé de lui
par un plan osseux trés épais, mais qui empoisonne
I'existence par des symptimes pénibles et peut com-
promettre la voe. Au reste, ce traitementestefficace :
car, quolque les suppurations sphénoidales datent
geénéralement de plusieurs années quand le rhinolo-
ziste commence & les soigner, cependant il suffit de
quelgques  mois, de. quelgues semaines parfois
|Gritnwald)] pour les tarir.

Denx voies ont ébé proposées pour aborder le sinus
sphénoidal : la voie bueco-pharyngée, la voie nasale.
Laquelle faut-il choisir?

On ne doit pas choisir la woie bucco-pharyngée :
o) parce qu'il faut employerdans ce casun instrument
wude avec lequel on a beaueoup moins d'adresse et
de ft::r-:e qu'en se servanl d'un instrument droil;
b|parce que laparoi inférienre ou pharyngée du sinus

FOSSES NASALES — T. 1L, 9
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est nolablement plus épaisse que sa paroi antérienre
ou nasale; ¢) parce que si le sinus sphénoidal est |
petit, on risque de pénétrer en arriére dans lapo-
physe basilaire.

Au contraire, la veie nesale donne toute facilité : car
un instrument, poussé obliquement comme il a été
dit plushaunt, pénétre presque sirementdans lesinus;
etelle donne toute sécurité : car, méme en faisantfausse
route, on nepeutblesser aucun organeimportant. Cest
done toujours cette voie qu'il faut choisir. '

Doit-on, pareillement & ce qui a été fait pour le
sinus frontal, faire précéder le traitement de la résec-
tion' dw cornet moyen 2 Non, 8'il s'agit d'un nez ozénenx
oi1 le sinus est bien en voe. Oui, dans les eas ordi-
naires, oit la fente olfactive est irop étroite pour per-
mettre aux curettes d’arriver an sinuos, et surtout
pour leur donner la place d’y manceuvrer utilement.
On commencera par enlever les hypertrophies poly- |
poides, que la coexistence habituelle d'une ethmoi-
die Ensténeure fait naitre sur le cornet moyen; et,

- si l'espace ainsi ménagé est encore insuffisant, on
réséquera ce cornel avec une pince coupante, ou
plutit avee 'anse galvanigque. :

Il estinutiled'essayer de faire, parl'orifice naturel,
des lavages du sinus, généralement impraticables,
tonjours illusoires. Il faul owerir largement lo cavité
malade, en effondrant sa paroi antérieure sur une
grande étendue, pour éviter la rétention du pus et -
permettre un cu.rett&ge soignenx, toujours indiqué,
puisqu’il n'y a guére d'empybme sphénuld&l sans
carie osseuse.

Avec la curette de Griinwald ou celle de Schiiffer,
oncommence pardéblayerlerecessus sphéno- ethmm—
dal des masses polypoides qui parfois I'obstruent, en
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prenant soin de ne pas porter l'instrument trop en
dehors : onpourrait ainsi blesser le gros trone artériel
qui pénétre dans lenez auniveau du trou sphéno-pa-
latin. Puis, on enfonce la paroi antérieure du sinus,
ceqﬁjest. facile, car cetle paroi, souvent nécrosée, pré-
sente peu derésistance ;apeine douloureux,caron agit
sur une région pauvre en nerfs; et inoffensif, car si
I'instrument dérépe, il va se heurter contre I'épaisse
paroi postérieure du sinus qui Parréte. Pour effon-
drer cette parei, on introduit un des mors de la
pince coupante de Griinwald dans 'orifice du sinus,
tandis que l'autre mors prend point d’appui sur la
paroi antéro-inférieure de cette cavité; si son orifice
n'est pas accessible, il faut commencer par y prati-
quer,al'aide d'une curette, un trou assez grand pour
admettre un des mors de la pince. La bréche doit
étre aussi étendue que possible et ouverte en bas
Jjusqu'au plancher du sinus; elle doit méme détruire
une parfie de ce plancher, de maniére i trans-
former la cavité sinusale en une sorte de baie, o la
stagnation du pus ne soit plus possible ; la curette,
pénétrant & travers elle, grattera soigneusement la
cavité malade, sans crainte, 8i 'hémorrhagie consé-
cutive est abondante, on fera dans lesinus un tampon-
nement 4 la gaze iodoformée qu'on n'y laissera pas
plus de vingt-quatre heures. Sinon, on se contentera
d’'y pousser un lavage antiseptique suivi d'une insuf-
flation de poudre d'iodoforme ou d'aristol. Ce panse-
ment sera répété tous les jours: de temps a autre, 8'il
estnécessaire, le curettage serarepris. L'amélioration
est immédiate, par suite de la cessation de la réten-
tion du pus; et la guérison est assez rapidement
obtenue. '

- Lorsqu'aprés plusieurs semaines d’un traitement

Thérapeutique des maladies des fosses nasales, des sinus, de la face et du ... - page 151 sur 424


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?72311x02&p=151

' us Eu_rfft'un:iagﬁs CELLULES ETHMOTDALES

ralionnel, malgré les lavages et pansements du sinus
sphénoidal, on constale encore du pus et des (:I'u]ltes_\: 2 3
sur l'extrémité postérieure des cornets supérieur et
moyen ainsi que sur la voite palatine, il fautsuppo-
ser l'existence concomitante d'un empyénie des cellules
effmoidales postérieures, el diriger son traitement en
conséquence. Ce n'est ordinairement qu'ainsi, par
exclusion, que peul étre posé le diagnostic de ['eth-
maoidite postérienre.

Que faire, si tous ces trailemenls pratiqués par la
voie naturelle échouent? J

La chirurgie conseille d'aborder largement le sinus
sphénoidal, soit en pratiquant la résection tempo-
raire du nez, soit méme en énucléant I'eil et en che-
minant i travers les cellules ethmoidales postérieures
(Berg) ; mais de tels délabremenls ne sont autorisés
gqu'en présence d'une sphénoidite aigué qui menace
immédiatement 'existence, :

La médecine conseille de soupconner la syphilis
/;]er’riére les néeroses sphénoidales : et, plus d'une

0ig, un traitement mixte, bien conduit, a guéri des
empyemes sphénoidaux qui avaient résisté anx
moyens de traitement classiques.

EMPYEME DES CELLULES ETHMOIDALES

1l n'est pas, en rhinologie, de chapitre plus obscur
que celui des suppurations de I'ethmoide; il n'en
est pas surtoul de plus discuté, Appuyés sur leurs
observations cliniques, Woakes, Grinwald voient
nne ethmoidile nécrosante derriére presque tous les
* polypes du nez; forts de leurs recherches anato-
miques, Zuckerkandl, Hajek affirment la rareté de
I'empyéme des cellules ethmoidales. A mon avis, le

IS SR

Thérapeutique des maladies des fosses nasales, des sinus, de la face et du ... - page 152 sur 424


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?72311x02&p=152

;4' Mﬁmgnoﬁtm d’ethmoidite est trop rarement posé,
TS parce qu'il est des plus difficiles. Cependant, la chose
vaut la peine d'une étude approfondie; beaucoup de
suppurations nasales rebelles cessiérent du jour on
Ton apprit & reconnaitre el 4 traiter les sinusites
maxillaires; certainement, le pronostie des rhinites
purnlentes s'améliorera encore quand le traite-
ment de Uethmoidite sera tombé dans le domaine
public.

L'architecture du labyrinthe ethmoidal a une telle
polymorphie, qu'elle semble s'opposer & l'établisse-
ment dune séméiologie fixe. Toutefois, on peut
admetire deux groupes assez constanis de cellu-
les ethmofdales : les antérienres, s'ouveanl dans
le méat moyen; les postérienres, débouchant dans
le méat supérieur. Et, comme corollaire, on peut
‘distinguer deux types d'empyéme elhmoidal :
Ae e fype antériewr, trés voisin  cliniquement des
sinusites maxillaire et frontale; 2° le fype posté-
rigwr, presque confondu avec la sinusile sphénoi-

Que celfe division soil schématique, je n'y contre-
dis pas; que l'ostéite ait vite fait de détruire les
minces cloisons intercellulaires de Iethmoide sain,
qu'elle permette an pus des migrations anormales, et
que bienldt les 1ésions nécrosiques soient telles quele
départ entre 'ethmoidite antérieure et postérieure
devienne impossible, ¢'est ce que Grinwald semble
avoir nettement démontré. Mais histoire des
ethmoidites est encore si obscure, que toul ce qui
peut y jeter quelque clarté, mérite d'dtre provisai-
rement conservé; et, & ee titre, la division des em-
pyémes ethmoidanx en antérienr et postérieur doit
étre retenue.

>
==
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1. — ENPYEME DES CELLULES ETHMOIDALES
ANTERIEURES

Par voie d'exclusion, aprés une observation pro-
longée, on peut admettre un empyéme ouvert des
cellules ethmoidales antérieures chez un malade
ayant du pus dans le méat moyen, lorsqu'on s'est
assuré que cetle suppuration ne vient ni du sinus
‘maxillaire ni du sinus frontal; mais la combinaison
d'une ethmoidite avec un empydme voisin est si

" fréquente que mieux vaut s'attacher i découvrir cetle
lésion par des signes directs. 3

1. — Les signes de présomption sont trés semblablesa
ceux d'une sinusite frontale: pyorrhée unilatérale,
peu abondante, continue, non fétide; douleurs spon-
tanées sus-orbitaires, ete. Toutefois, il existerait un
point douloureux & la pression, dont le siége carac-
téristique correspondrait & I'os unguis. Et, plus que
dans toute autre sinusite, la dépression psychique,
Iinaplitude ao travail, l'asthénopie seraient mar-
quees. -

11. — L'éclairage par fransparence,al’aide d'une lampe
électrique placée dans la bouche sur les parties laté-
rales, montre normalement deux taches lumineuses,
sises sur les cOtés du nez : la disparition d'une
de ces zones claires indiquerait une ethmoidite (Ro-
bertson, Ruault): ; ] :

La rhinoscopie antérieurs doit, en principe, faire
voir le pus qui sort du méat moyen ; mais la présence
de polypes et de granulations dans la région supé-
rieure des fosses nasales rend souvent impossible
toute orientation par la vue seule, et, d'ailleurs, il n’est
pas rare que le pus, venant des cellules ethmoidales
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antérienres, fistulant les minees parois qui les li-
mitent, n'apparaisse & la fois dans le méat moyen et
dans la fente olfactive. :

Ce n'est qu'avec le stylef qu'on pourra déceler une
ethmoidite; on ne sonde pas assez; et ainsi beau-
coup de cas d'empydme ethmoidal passent inaper-
cus. Pour cette recherche, on emploie le stylet
nasal classique, dont on recourbe en haunt Tex-
trémité 4 angle obius; on l'introduit dans l'interstice
des polypes, alarecherche d'un point ossenx dénudé.
Il fant ainsi explorer les deux faces du cornet moyen ;
dans la fente olfaclive, on avancera avec la plus -
grande douceur, a eause du dangereux voisinage de

- la lame ecriblée de I'ethmoide ; dans le méal moyen,
on mandenvrera plus librement, on v explorera sur-
tontl'angle d'intersection du cornet moyen avec 'eth-
moide; & ce nivean, une légére pression fera péné-
trer l'instrument dans une cellule, d’oit s'écoulera
immédiatement du pus. Souvent, le stylet effondre
la paroi du cornet moyen dilaté; il g'en écounle du
pus mélé de sang, et on pénéire dans une cavité spa-
cieuse, irrégulierement cloisonnée, remplie de po-
lypes muqueux, dont Uexploration visnelle n’avait
pas révélé l'existence. Dans cette recherche, qui
exige une grande douceur de main, il faut se garder
de commettre deux erreurs opposées : @) ou hien de
méconnaitre une lésion ethmoidale, parce que le

_stylet ne donne pas la sensalion d'os dénudé : c'esi
alors que celui-ci estreconvert de fongosités; dans ce
cas, le stylet provogue une douleur trés vive el une
hémorrhagie assez abondante en certains points
limilés, qui doivent alors étre soupconnés de nécrose;
&) ou bien d'admettre une ethmoidite qui n'existe
pas, si on se hate d'y conelure toutes les fois que le
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-at:.rlet, pmmené au milien d'une gr-‘LPPE ﬂE P'J]JTES” %
muquaux,seheurtﬂ a une surface osseuse qui semble 5
dénudée; car les cloisons ethmotdales sont si minces
qu'un e.tjrlet, conduit par une main un peu lourde, les
hrise aisément et donne T'impression fausse d'une p:
nécrose [Hajek). ']

I — Le seul signede certitude d'une ethmoidite and, 3
donné, dans certains cas, par la ponction erplora-
trice de la bulle ethmoidale dilatée : ponction qui se
fait sans danger a l'aide d'une fine aiguille, sur
laquelle se meut un manchon qu'on fixe avec une
vis de pression, de facon 4 ne laisser dépmer qu'un
demi-centiméetre de pointe.

De plus, il est bon dans tous les cas, pour éliminer
une cause d'erreur, de faire un lavage exploraleur
‘préalable du sinus maxillaire; ce renseignement est
des plus utiles pour diriger un traitement avec quel-
ques chances de suecis.

IV. — L'ethmoidite est une affection grave. Elle
menace 'orbite, que protége mal la minceur de la

ame papyracée : il n'est pas rare que le pus y
pénétre, formant un abeis situé dans son angle
supéro-interne, refoulant 'l en bas et en dehors,
donnant lien, en un mot, aux mémes accidents
orbitaires que ceux qui naissent dune sinusite fron-
tale. Elle menace aussi la cavité cranienne : les
larges communications qu'établissent les veines
ethmoidales entre la circulation de l'ethmoide et
celle des méninges, facilite 1'éelosion d'accidents
méningés, souvent préparés de longue date par des
abeés sous-duraux latents, Cette gravité nous oblige
4 instituer un traitement énergique de 1'ethmoidite
et & y persévérer, quoiqu'il soit difficile et pénible;
car ce n'est nila douche de Weber, ni le traitement
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général — sauf le cas o il y a lien de soupgonner
des lésions syphilitiques — qui peuvent écarter du
‘patient le danger vital qui le menace.

TRAITEMENT. - La base du traitement de l'em-
pyéme ethmofdal. e'est avant tout d'assnrer an pus
une issue facile et d'éviter sa rétention ; l'indication
opératoire est done d'ouvrir largement tountes les
cellules malades, de faire santer les cloisons qui les
séparent, d'effondrer leur plancher pour permetire
aux sécrétions de s'écouler &4 mesure qu'elles se
forment ; eela seul suffiraa faire cesser tous les phéno-
ménes pénibles dont se plaint le malade : céphalée,
aprosexie, amblyopie, ete. Ce résullal s'obtient
avec la pince coupante; et sans autre inlerven-
tion, sans qu'il soit besoin de les curetter, on verra
spontanément rélrocéder les granulations, les po-
lypes muguenx, que la rétention du pus avait fait
naifre. Cependant, le curettage est ufile en ce gu'il
-hate la guérison de ces lésions seeondes, mais il
n'est pas indispensable; et il n'est pas non plus
suflisani, ear, quelque énergiquement qu'on manie
la cuiller tranchante, si I'on se horne a gratter les
-polypes qui se présentent dans le méat MOYen, on
-aura fait une besogne tout & fait inutile : tot ou tard
ces polypes récidiveront fatalement, puisque leur

* cause, la rélention du pus, subsiste.

L’ auvermrs de collules ethmoidales et leur mstmgs
peuvent se pratiquer par deux voies :

17 Par voie nasale.

2 Par voie exlerne.

1 Traitement par voie nasale. — Soit un malade
chez qui le diagnostic d'empyéme des ecellu-
les ethmoidales antérieures a élé posé. Le plus
souvent, c’est un individu qui depuis longtemps a
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454  uMPYEME DES CELLULES ETUMOIDALES
‘6lé traité pour des polypes du nez, puis pour une
sinusite maxillaire ou frontale ; I'échec de tous ces
traitements 'a énervé, luia Oté sa confiance : et c'est
pourtant dans de telles conditions qu'il faut entre-
prendre une cure qui va exiger de lui patience ef
courage. Voila une premiére difficullé a vaincre, et
non des moindres, que de le disposer 4 s'y soumettre.

«)On commence par se¢ donner dn jour en enlevant
au serre-neeud etala pinee de Lange les polypes qui
remplissent le méat moyen. Sila téte du cornet moyen
géne la vue et s'oppose & lintroduction des instru-
ments, on la réséque & 'anse chaude. Eb, apris les
quelques séances que nécessite ce traitement préli-

‘minaire, on donne au malade un pen de repos pour
laisser s'éteindre la réaction consécutive.

B On entreprend ensuile ouverfure des cellules elfi-
moidales malades. Le moreellement de Pethmoide,

. pour n'élre pas dangereux, doit étre pratiqué a
l'aide de pinces & extrémités mousses, & mors puis-
sants et bien tranchants: telles que la pince de
Griinwald (v. tome I, fig. 74}, En effet, dans cette
région dangereuse, que de trés fragiles lamelles
osseuses séparent mal de 'orbite et de la cavité cra-
nienne, il faut craindre de produire le moindre arra-
chement; on limite une section an point voulu; on
ne sail pas, au contraire, jusqu'ot porte la déchirure
produite par l'arrachement. Aunssi est-il indispen-
sable de ne jamais manier la pince au jugé, mais de
toujours voir bien nettement le point oii on I'ap-
plique. 8i le sang géne, il faut interrompre I'opé-
ration jusqu'a hémostase compléte, et souvent
remeltre la suite au lendemain. Parfois, cependant,
quand il s'agit de cellules reculées, inaccessibles au
regard, le stylet peut suppléer la vue; sous le con-
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trole du spéculum, on explore avec lui les différents
points delarégion malade : quand onaréussi 4 péné-
trer dans une cellule nécrosée, on le retire et rapide-
menton lui suhstifuela pince conpante, sans perdre de
vue, dans U'intervalle. le point exact o le stylet avait
pénétré. D'ailleurs, la pince coupante doil élre maniée
avec une grande douceur; guand ses mors ont saisi
une lamelle osseuse, si 'on percoit une résistance un
peu forte, c'est qu'elles ont pris une cloison ethmoi-
dale saine; il faut alors dégager l'instrument et le
conduire plus loin & la recherche de parois nécro-
sées, faciles & reconnaitre a leur fragilité.

Si, 4 la suile de ce morcellement, quelques lam-
beanx de muqueuse & demi détachés reslenl sus-
pendus dans le méat moyen, il fant les sectionner avee
I'anse chaude, et non avec I'anse froide, qui pourrait
produire un arrachement, toujours trés a redouter.

¢) On pent eesser la série de ces opéralions quand
toutes les cavités suppurantes ont été largement
ouverfes, el attendre la disparition spontanée des
polypes. Mais, pour hater la guérison, il est préfé-
rable de graifer les cellules ainsi morcelées, & l'aide
des curettes de Grunwald (fig. 18) variables de forme
et d'inclinaison, et pouvant éire fixées sur leur
manche snivant des orientations différentes.

On introduit la curette par le ehemin précédem-
ment indiqué par la sonde, et I'on gratte soit les
surfaces osseuses qu'on sent dénudées, soit, en leur
absence, les régiﬂﬁs du méat moyen qui sont les plus
doulourenses, car en ces points se trouvent les cel-
lules ethmoidales malades.

Ce curettage doit &tre fait avec grandes précau-
tions ; chemin faisant, il faul soignensement éviter
la blessure de la cloison et do cornel inférieur; plus
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P

“hant, si le stylet a montré une nécrose dans la fente
olfactive, il faut attaquer irés prudemment la face
‘interne du cornet moyen et s'abstenir de tout grat-

A B

Fig. 18, — Cureltes de Granwald. A, B, cureites pour le
sinus sphénotdal ; G, D, enrettes pour les eellules ethmoi-
dales; B, curette pour la vodte du pharynx nasal.

tage sur la lame criblée, qui est un nole me fangers:
Dans le méat moyen, on a les condées plus franches :
‘il ne faut pas eraindre d'effrondrer la paroi des cel-
lules ethmoidales malades; et si, par mégarde, on
-enfonce la lame papyracée, il est rare que des com-
plications orbitaires en résultent.
Cependant, ce curettage doil étre conduit vite et
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énergiquement. Vite : parce que l'intensité des doun-
leurs, malgré la eocainisation, el I'abondance de
Thémorrhagie ne permettent qu'un gratlage de
quelques secondes. Energiquement : car il faut, &
chaque coup de curette, enlever une notable quantité
de tissu malade pour ne pas multiplier & l'infini le
nombre des séances. Au reste, la sensibilité locale
diminue a mesure que le trailement avance; el ¢’est
la un excellent signe d'amélioration.

L’hémorrhagie produite par ces manceuvres est
souvent abondante. On réussit généralement a L'ar-
réter en appliquant bien exactement sur le point
qui saigne un petit tampon d'ouate imbibée d'ean
oxygénée fraiche et en I'y maintenant un quart
d’heure; au boul de ce temps, I'hémostase est com-
pléte. Sur la plaie bien séchée on insuffle une
épaisse couche de poudre d’aristol, qui forme crotte;
puis, on ferme l'entrée de la narine avee un tampon
d'ouate. Ce pansement sera répété chaque jour ; il
est préférable, sila suppuration nasale n'est pas trop
abondapte, de s'abstenir & ce moment de lavages.

Si I'éecoulement de sang ne céde pas aux moyens
précédents, il est nécessaire de faire un tamponne-
ment tolal serré de la fosse nasale avee de la gaze
iodoformée ou salolée ; mais les accidents de réten-
tion sont tellement & craindre, que ce lamponnement
doit &tre retiré dis le lendemain malin; et le patient
devrait revenir plus tot s'il éprouvait des maux de
téte.

Ces séances seront aussi rapprochées que pos-
sible; on se guidera sur la tolérance des malades,
dont 1'état général sera différemment affecté par ces
interventions. Résections et curetlages peuvent étre
“lenus pour achevés quand on a pratiqué U'ouverlure
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aussi large que possible des cavilés malades, quand
toute rétention purulente a cessé, quand en aucun
point le stylet ne rencontre plus de point nécrosé, Il
faut alors se borner & pratiquer d'abondantes irri-
gations des cavités ouvertes et & y insuffler de la
poudre de dermatol ou d'aristol. Les attouchements
dvec la solution de nitrate d’argent 4 1/20 hatent
la guérison; mais ils ne doivent étre utilisés que
quand tous les séquestres ont été éliminés ; sans cela
on s'exposerait & provoquer des douleurs atroces. ]

Une amélioration notable s'obtient souvent trés
vite par ce traitement bien conduit : dés qu'on a fait
cesser la rétention du pus, les douleurs se calment,
les trombles visuels s’atténuent, la torpeur intellec-
tuelle disparail.

Une guérison définilive, ¢'est-a-dire la cessation
complete de toute suppuration nasale, est rare : il
serail parfois nécessaire, pour l'obtenir, d’enlever
I'ethmoide tout entier. EL, méme dans les cas favo-
rables, elle ne se réalise qu'an prix d'un traitement
extrémement long, presque interminable, de sorle
qu'il n'est pas rare que le patient, déja énervé par f
la. maladie, tombe & la suite de ces interventions
répétées dans un état de neurasthénie profunde gui
oblige a les suspendre. Peul-éire, en présence de
sujets pusillanimes, wvaudrait-il mieux curetter
en une séance, sous le chloroforme, toutes les cel-
lules ethmotdales, soit par les voies naturelles, soit
aprés opération de Rouge. Sans prétendre assurer
en une fois la guérison, cependant on aurait ainsi
fait la plus grosse besogne, et la durée du traitement.
rhinologique consécutif en serail forl réduite.

Peu de patients accepteront une intervention,
aussi sérieuse, dont les résultats sont, du reste, aléa-
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#ussn_, qmmd apr&e réaachan et. cureﬂagn les
symptimes subjeclifs ont disparu, et que la suppura-
- lion ethmoidale est réduite 4 peu de chose, le parti
le plus sage est de mettre le malade en observation,
~ pour voir si, ala longuoe, cette suppuration se tarira
~ dlelle-méme, ce qui s'observe. A-aflendre ainsi la
guérison spontanée, le patient ne court aueun
risque, puisque tout danger a disparu diss que 'ou-
~ verture des cellules ethmoidales fait cesser la rélen-
~ tion du pus.
- 2° Traitement par voie externe. — Cette mé-
thode ne doit, en principe, étre adoptée que
quand il y existe un abedés orbitaire compliquant
I'ethmoidite. Cependant, comme elle est d'une exécu-
tion plus facile que le curettage par voie nasale et
qu'elle permet une action plus rapide et en appa-
vence plus rnd.lcale quelques rhinologistes pmposem
d'y recourir d° emh]ée Mais la défiguration qui en
peut résulter et I'incertitude d'une guérison absolue,
méme par cé moyen — puisque, encore une fois, il est
& peu prés impossible d'enlever toutes les par_l;ies
malades de l'ethmoide — doivent retenir un pen ce
mouvernent de recul de larhinologie vers la chirur-
‘gie exiérieure.
11 y a denx maniéres d'aborder pa.r'voie externe les
= cellules ethmoidales.
- 1= Sila suppurafion est limifée auzr cellules ethmoidales
antérieures, onadoplerale procédé de Grinwald. Mener
une incision courbe pa,rallelement au bord inférienr
du sourcil, qui- commence au niveau de sa partie
moyenne et ¢ termine & mi-hauteur de I'os propre
du nez ; décoller et rabattrele lambeau ; meitre & nu
la paroi mternedel arbite ; avecla gouge ‘el le maillet
effondrer doucement la moitié postérieure de 'unguis
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160 EMPYEME DES CELLULES ETHMOTDALES :
et entrer ainsi dans le labyrinthe ethmoidal, qui sera
soigneusement curetté d'avant en arriére, el dont
rétablira largement la communication avec les fosses
nasales. L'opération est facile, caril n'y a pas de vais-
seaux importants & éviter ; un éecarteur mousse suffi
a protéger le globe de I'eeil. Drainage consécutif p
voie nasale comme pour 'ouverture du sinus frontal

2° Si, cas beaucoup plus fréquent, la suppurafion
vient & la fois du sinus fronfal et des cellules ethmoidales
anlérieures, on commencera parouvrir le sinus frontal
et I'on abordera par cette voie les cellules ethmoida-
les {voir page 133).

II. — EMPYEME DES CELLULES E'l'mmmms
POSTERIEURES. )

8i, chez un malade présentant du pus dans la fente
olfactive et sur la votite du naso-pharynx, une explo-
ration soigneuse a montré Uintégrité du sinns sphé-
noidal, ou si encore, immédiatement aprés le lavage
du sinus sphénoidal, le pus reparait aux mémes
endroits, il faut admetire lexistence d'un empyéme
des cellules ethmoidales postérieures. D'ailleurs,
Pethmoidite poslérieure pent étre directement
reconnue, lorsqu'au niveau de la queue du cornet
moyen, en dégénérescence polypoide, l'exploration
au stylet révele des surfaces osseuses dénudées. e

Tra1TEMENT. — Pour la traiter, il faut, qu'il y ait l},l_l'-:j :
non coexistence de sphénoidite, découvrir largement
la région malade en réséquant a 'anse chaude la par-
tie postérieure du cornet moyen; puis curetter avec
précaution, en se rappelant les rapports intimes des
cellules ethmoidales postérieures avee la gaine du -'
nerf oplique. E
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© EMPYEMES COMBINES e
~ Méme traitem ent, en somme, que pourla suppura-

~ tion des cellules ethmoidales antérienres, plus diffi-
. cile encore par suite de la profondeur de la région
malade. Aureste, quand l'ethmoide suppure, il estsou-
ventbien difficile de déterminer quelles sont les cel-
lules malades; el en pratique, sans s'attarder & des
distinctions analomiques subtiles, il faut curetter,
soilb par voie nasale, soit par voie externe, partout oi
le stylel rencontre du tissu osseux dénudé.

On doit, bien entendu, en méme temps que Ueth-
moidite, traiter les suppurations maxillaire, frontale
ou sphénoidale qui I'accompagnent; car presque tou-
jours 'empyéme ethmoidal appartient & la catégorie
des empytmes combings.

EMPYEMES COMBINES

On désigne ainsi 'association de plusieurs sinu-
sites ; celle-ci, plus fréquente qu'on ne le eroit,
donne la clef de bien des insucedés thérapeutiques.

Cette association nait de deux fagons: a) tantot,
au cours d'une rhinite aigué, plusieurs sinus s'in-
fectent en méme femps; et ainsi s'expliquent les
empyémes combinés bilatéraux:; &) tantot, un seul
sinns se prend et, conséeufivement, en infecle un
ou plusieurs autres. Toutes les combinaisons sont
réalisables.

' Rien d'ardn comme de diagnostiquer siirement

~ces associations; dans un nez qui suppure, il est

déja difficile de constater tel empyéme ; il I'est encore
plus d'affirmer que tel autre sinus est intact.

Théoriquement, il semble que certains empyémes
puissent étre diagnosliqués directement ; ainsi le
lavage explorateur du sinus maxillaire, ainsi la
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?ﬂvrﬁlﬁ:s conBiNEs
recherche des points cariés au nivean de l'EI.hmmde%
ou du sphénoide, donnent un résultat positif. Mais:
que de graves erreurs de diagnostic peut entrainer
la plus petite faute de technique ! i

En pratique, ¢’est lentement, par voie d'exclusion,
en cours de traitement, que, pas & pas, on découvre
nne nouvelle sinusite, méconnue au début, en:
prenant pour guide ceile régle: que, quand aprés
ouverture large d'un sinus malade, la suppuration
nasale continue, cerlainement il subsiste encore
un aubre empyeéme méconnu. Nousavons vu, dans les
chapilres précédents, quﬂlle est la direction & donner
& ces recherches.

TrarTEMENT. — Le traitement idéal consisterait &
attaquer simultanément tous les sinus malades, ee
qui ne serait possible que si le diagnostic total
était npettement posé d'emblée. Pour gagner du
temps, on pourrait commencer, sous le chloroforme,
parouvriret curetter,par voie externe, les sinus maxil--
laire et frontal; et, consécutivement, par voie nasale,
on traiterail les cavilés ethmoidales ou sphénoidales.
Ou si, pour des raisons diverses, on préfere entre-
prendre un traitement successif, il faut commencer
par soigner le sinus le plus élevé, frontal ou sphé-
noidal, etterminer la cure par le traitement du sinus
maxillaire, réservoir déelive du pus venu des autres
cavités. '

Mais, le plus souvent, on ne peut procéder d'une;
fagon aussi rationnelle; on recherche une premiére .
sinusite et on la t-I'&ll-& et, quand on l'a guérie, la
persistance de la suppuratmn améne 4 en découvrir
et & en soigner une autre. Et ainsi marche le traite—
ment, par étapes. Médecin et malade doivent faire
preuve d'une persévérance extréme, car les aetes

et b b e e

Lidayibd ped” d

i e
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ingrate; mais le meédecin est soutenu dans cette
~par la conscience du danger vital qu'il écarte
dm son malade, et encouragé par le soulagement
~réel qu'il lui procure dés la premiére interven-
tion. Toutefois, cela est un éeueil : car, dés qu'il se
sent soulagé de ses douleurs et des troubles qui
- lincommodaient le plus, le palient se soustrait au
traitement, satisfait du résultat obtenu et déja
lassé,

TUMEURS DES SINUS

1" Tumeurs bénignes, — Parmi eelles-ci, les
plus fréquentes sont les polypes mugquens el les Lysfes
muguens ou mucocéles ; beaucoup plus rares sont les
angiomes, les ostéomes, ete.. i

Mentionnons encore, comme spéciaux au sinus
maxillaire, les bysies dentaires.

Ces t.lmeurs ont le plus souvent une évolution
latente; mais, quand elles ont acquis un certain vo-
lume, elles distendent les parois de la eavité qui les
(‘-Dﬂtlent et prodnisent des symptimes de compres-
_ sion en rapport avec leur siége. Les kysles den-
~ taires remplissent le sinus maxillaire, font saillir sa
paroi jugale, et, suivant qu'ils renferment un liquide
clair ou purulent, donnent lien aux symptomes de
l'ancienne forme classigne de 'hydropisie ou de
I'empyime du sinus maxillaire, avee distension et
erépitation parcheminée de la joue.

Les kystes, suppurés ou non, réclament Uouverture
large par voie externe, avec curettage soigneux des

b
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-surf&ces malades et lam‘pnrnnﬁment consécutif
. gaze iodoformée.
Les polypes des sinus font saillie dans les fosses
nasales, d’oit on les enléve par les voies naturelles,
Les ostéomes obligent a de larges délabrements
leurs prolongements intra-craniens rendent la mo
{alité opératoire considérable.
| = Tumeurs malignes.— En premiére ligne,
sarcome ; plus rarement, 'ipifhéliome.
Ces tumeurs présentent trois périodes dans ie
“développement, Une premiére période, lofenfe; une
deuxieme période, de distension : les douleurs sont
vives, le sinus se déforme, les organes voisins sont
repoussés ; une troisieme période, d'envafissement: le
cancer du maxillaire apparait.a I'extérieur, remplit
les fosses nasales, I'orbite; le cancer du frontal et de
Iethmoide envahissent les fosses nasales, U'orbite, le
crane ; le cancer sphénoidal se révéle de bonme
heunre par la névrife optique et l'exorbitisme. -
Un écoulement nasal sanguinolent et fétide ; pius :
tard, l'engorgement ganglionnaire et la cachexm
éclairent le diagnostic, généralement trop tardif
pour qu'une la.rge intervention puisse sauver le
malade. -
~ Toutan plus pourra -t-on tenterle 1ra1temenlradtcal

du cancer du sinus maxillaire par la résection du
maxillaire supérieur.
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TECHNIQUE
ET THERAPEUTIQUE GENERALE

CONSIDERATIONS GENERALES

_Le pharynx nasal — appelé aussi le cavum pharvn-
gien et, par abréviation, le cavum — est, comme le nez,

. un territoire récemment annexé a la pathologie,
qui a ouvert & la spécialité des champs nouveaux
vers lesquels s'est produit un rapide courantd’attrac-
tion. 11 y a trente ans, c’'était une région & peu prés
inaceessible et fort peu explorde : on passait devant
elle sans s'y arréter; & peine soupconnait-on qu'il ¥
et quelque déconverte a y faire. Toute sa produc-

- tion pathologique se bornail aux polypes naso-pha-
Tyngiens; encore ne reconnaissait-on, le plus sou-
vent, ces tumeurs qu'a ce qu'on nommait leurpériode
de déformations, quand, quittant leur habitat d'ori-
3 gine, elles saillaient a travers une narine ou délo-
gaient un eil; plus 0t, on avouait souvent étre
‘embarrassé pourles différencier d'un coryza chroni-
“que! Desvégétationsadénoides, quipullulent aujour-

. d’huichez nos enfants, nul ne se doutait. Elles n'en
existaient pas moins, ees végélalions, que quelques
~esprits, & qui le scepticisme estplus aisé que I'obser-
vation, blament d'aveir poussé trop vite dans les
cadres de la nosologie; car Alphonse Robert nous a
laisséune magistrale descriplion clinique dn com-
plexus adénoidien, a laquelle nous n'avons rien &
~ changer, sauf le titre; avecses contemporains, avec

L e e
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3 Lauﬁm:-l:r avec Chassaignae, il ah:rs.hnau t-:}uéf'
K- désordres au « gonflement chronique des amyg
4 les s ; car la cause premiere des accidents, située plus
B haut dans le pharynx nasal, lui échappait. ;
En 1837 Tirck découvrit la larvngoscopie

Czermak, appliquant les mémes principes optig

b 4 lexploration du pharynx nasal, trouva vers la
1 méme époque la rhinoscopie postérieure. Or, tant fuf
accaparée l'allention des médecins par la con
plation de l'organe vocal, donl brusquement vena
- de tomberle voile qui depuis des sitcles en
: les mystéres, que le cavum demeura encore i
des recherches. En 1868 cetle impopularite
quand parut le célebre travail de Luschla sur I'a
tomie du naso-pharynx; mais c'est Wilhem M
qui vérilablement fut le fondateur de la patholog
naso-phar:,rnglenne le jourow, ayanl en Iidé
porter son doigl derrigre le voile du palais, ehez u
paysanne sourde do Jutland, an nez honché, 1
la vision géniale des végétations adénoides el con
leur role pathogénique.
Et ce n’est pas senlement cenx qui font métier d
rhinologistes qu'intéresse ce petiteoin de nofre
E nisme; tous les praticiens y deivent porter
3 attention : car pen de régions commandent plu
maladies. Le pharynx nasal estun carrefour;
le premier croisement de routes importanl que.
infections & porle d’entrée nasale, c'est-i-dire to
les infections par I’ air, rencontrent sur leur chemin.
Venuesdu nez.arrivées dans le cavum parles chnan&q,_;
elle s'y arrétent un instant ; par les trompes d'Eus-
tache gui s'ouvrent sur les cotés, elles peuvant
B r»emu:;tér vers loreille ; ou bien descendre verg
e le phmn;hucca], qui, & son tour Jles dirigera vers lea
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o
‘nez, 4 l'oreille et an pharynx buceal, le pharynx nasal
doil cesser d’étre confondu avece ce dernier, dont il
se sépare par ses fonctions et par sa structure ; son
“histoire se méle plutidtavec celle des fosses nasales,
Ainsi done son importance pathologique est
grande. Car, d'une part, toute affection dunez qui se
propage & 'oreille ou aux bronches — et un sait que
I'origine nasale des olites et bronchites est pres-
que de régle — doit nécessairement traverser le
pharynx nasal ety faire une étape; ot le médecin
aura le temps et le devoir d'arréter sa marche. Et,
d’autre part, certaines affections s’y cantonnent, qui
doivent & leur situation écartée une grande ténacité,
et qui ont sur I'économie des effels a distance trop
souvent pris pour des tronbles protopathiques.
Parallélement aux affections nasales. et de par la
méme physiologie pathologique, les lésions dun
pharynx nasal peuvent engendrer :
1° Des affections des voles respiratoires. — Elles
se produisent par un des trois modes suivants : ) sup-
pression de la respivation nasale, par dbsiruction de la
voie que doit suivre l'air inspiré pour se rendre des
choanes an larynx; et ce fail, banal dans la sympto-
matologie des végétations adénoides, domine toute la
‘pathologie de 'enfance; b) mise en jou F'actions réflezes, /
telles que le fanx croup ou la toux coqueluchoide des
adénoidiens ;¢ dnfections descendantes : ainsile catarrhe
chronique de la bourse pharyngienne est une véri- -
table goutte militaire du pharynx nasal, placée,
comme la chandepisse, 4 T'origine d'un systéme de
canaux qu'elle menace d'autant plus d'infecter que
T'action de la pesanteur el la béance de 'arbre tra-
chéo-bronchique facilitent ses effets. -
FOSSES NASALES — T, II, 10

= e
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2" Des troubles digestifs. — IIs naissent: a} de la
respiration buccale exclusive; b) surtout de la déglutition
des maticres aaphgms,i ce point que beaucoup de |
dyspepsies, de pituites matinales n'ont d'autre cause
que les séerétions abondantes d'on catarrhe naso-
pharyngien chronigue. ' e

8° Des troubles d’évolution. — Ils résultent sur-
tout de la géne apportée &4 la respiration, et sont
d’autant plus marqués que l'altération naso-pharyn-
gienne a débulé dans un plus jeune Age : arrét de
croissance, scoliose, déformation du thorax, ele.

~4° Des troubles eérébranx. — lls résultent : a) soif
dela génecireulatoire, cartoute tnmenr, Loul gonflement
inflammatoire du cavum enlrave la circulation en
retour du sanget de la Iymphe dans les vaisseaux
gqui. venusdu nez, confluent en plexus surles parties
latérales du pharynx nasal : el loule stase dans
la circulation nasale a pour conséquence une siase
dans Uirrigation encéphalique ; ainsi se produisent
les troubles intellectuels des adénoidiens 3 b soit
d'actions réfleres : telle est, par exemple, la céphalée
postérieure, si caractéristique des lésions du pharynx
nasal. i

&° Des affections de 1'oreille. — I1 n'est pas. exa-
gére de dire que le cayvum tient sous sa dépendance
presque toute la pathologie de T'oreille moyenne, et,
par elle, une grande part des affections du laby-
rinthe. Il réalise ces effetsnocifs par deux mécanismes :
it} par nfection tubaire ascendante; telle est la gendse
classique de Lolite moyenne aigud : les agents
pathogénes, venus du nez ou de la bouche, se ras-
semblent dans le pharynx nasal pour donner 1'assaut
de la caisse du bympan & travers les lrompes d’Eus- |
tache ; b) ipar obstruction tubaire; tel est le eas si
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E ‘hanal ot des végémhans adénoides, ]Jum!;ha‘,m% =1

il pamliuu de la trompe, entravent ]a. ventilation
indispensable an fonctionnement régulier de Poreille,
el aménent Uenloncement ez vecuws du tympan amc-
loutes ses conséquences, ;

i De sorte que les praticiens ne sauraient trop S8
pénétrer de limporlance de la thérapeutique des
maladies du pharynx nasal, autanl que de celle des
affections du nez; et plus encore, car la difficulté
d'accis de eette région n'estpas sans engager le dia-
gnostic & demeurer incomplet : plus d'une fois 'on
passe au compte du pharynx buccal ce qui, en réalité,
appartient & I'étage supérieur.

EXPLORATION DU PHARYNX NASAL

Le pharynx nasal est essentiellement constitué par
une cavité unique ayant la forme d'un parallélipi-

Fig. 19. — Schéma du hﬁrym nasal. C, choanes; T, orifices
tubaires ; ]:,pmﬂlm; naso-pharyngien.

pide rectangulaire, & grand axe transversal. L'angle
diédre formé par ses faces supérieure et postérieure
estfarrondi: ces deux faces ne forment done qn’un
seul plan, dont la courbure donne an schéma du
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12 EXPLORATION DU PHARYNX NASAL ;
pharynx nasal quelque ressemblance avee la loge
d'un soufflenr de thédtre (fig. 19).

De dimensions trés variables, non seulement sui-
vant les Ages, mais encore, & un méme dge, suivant les
individus, la cavilé naso-pharyngienne, & son maxi-
mum de développement, admettrait & peine une noix;
et déji les tumeurs de ce volume qui y naissent, ten-
dent & pénétrer dans les espaces voisins.

.Le_pja‘ﬁrynx nasal est un carrefour, ce qui lni donne
son importance nosologique. En avant, les fosses
yaiéales s'y abouchent séparément par les choanes,

“toujours béanles. En bas, le pharynx buceal commu-

nique avec lui par un large orifice, V'isthme naso-pha-
ryngien; & I'dtat de repos du voile du palais, cet
orifice est ouvert: la séparation des deux pharynx
est alors virtuelle et représentée par un plan hori-
zontal, confinnant le plancher des fosses nasales;
pendant la contraction du voile, Uorifice se ferme: la
limite devient réelle; et, comme il est convenu d’at-
tribuer au pharynx bucecal toute la partie du pharynx
qu'on peut voir par la bouche, méme au plus haut
degré de relévement du voile du palais, il en résulte
gu'aucun point dn pharynx nasal ne peutl done étre
vu par l'exploration buccale directe. Sur les edtés

“débouchent les frompes ' Eusfache,

Seule, la paroi postéro-supérieure ne présente
ancun orifice de communication; son importance
n'gsl cependant pas moindre. Sa partie haunte, la
voite du pharynx nasal, appelée encore le forniz, est
le sitge de l'amygdale de Luschka, qui centralise
presque toute la pathologie naso-pharyngienne.

',L’qxploration du pharynx nasal peut donc se pra-
tiquer par deux voies différentes :
- 1° .p‘am‘ant en arriére, par weie nasale; el ici sonl
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RHINOSCOPIE ANTERIEURE 173

‘applicables, quoique plus difficilement et avec des
‘résuliats heaucoup plus imparfaits, les méthodes
d’exploration usuelle des fosses nasales :

a) exploration par la vue : rkinoscopie antériewre ;

b) exploration par le toucher : examen avec le stylel.

20 D'arriére en avant, par eeie buceale ; ¢'est la route
d’accés ordinaire du naso-pharynx, qui, contour-
nant le voile du palais, offre un large passage a la
vue et aux instruments. L encore plusieurs mé-
thodes d’exploration sont couramment usitées :

a) exploration par la vue : rhinoscopie postérieure;

b) exploration par le toucher : «. foucher naso-
pharyngien ; . examen avec le stylet. -

RHINOSCOPIE ANTERIEURE

A tort beaucoup trop négligé, — ce qui tient a ce
que, déja difficile avee I'éclairage réfléchi, il est tout
a fait impraticable pour qui se sert de la lumidre
directe — l'examen duj pharynx nasal par la rhino-
scopie antérieure est une méthode classique et non
« wn enfantillage élégant ». Son utilité est réelle :
a) chez les sujets qui ne tolérent pasla rhinosco-
pie postérieure, il permet an regard l'accés du
pharynx nasal ; b) et méme quand la rhinoscopie
postérieure estaisée, il compléte ses renseignements
en nous faisant voir de face la paroi postérieure du
cavum, que le miroir rhinoscopique nous montre
confusément dans une perspeetive exagérée, souvent
masquée par la saillie du corps de 1'atlas.

1° Technique, — La technique de cette explora-
-lion est celle de la rhinoscopie antérieure (v. tome I,
page 146); la téte du malade doit étre maintenue
verticale, en premiére position.
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EXPLORATION DU PHARYNY NASAL

- L'éelairage sera puissant; car, pour arriver ainsi au
pharynx nasal, la lumiére doit par-
courir un chemin long et étroit,
Les speeulums qui servent i 'exa-
men du nez, conviennent égale-
ment & celui du pharynx nasal ;
aureste, nous avons vu quelexplo-
ralion de ces deux cavités, par
voie antérieure, se fail simulta-
nément. Le spoculum nasal de Zauful
a cependant été particulidrement
recommandé dans ce bul. Cet ins-
trument.§ représenté ci-conire en
grandeur naturelle (fig. 20), est for-
mé d'un long tube de métal cylin-
drique, évasé en entonnoir & son
extrémité antérieure : il se fait en
trois  diamétres différents. Pour
Pappliquer, il est néeessaire de
cocainiser d’abord la fosse nasale
dans toute son étendue; le lobule
du nez- étant ensuite fortement
relevé avec le pouce de la main
gauche, le speculum, tenu avee
les trois premiers doigts de la main
droite au niveau de son pavillon,
est introduit dans le nez horizon-
talement, parallélement au plan-
cher, sur lequel on le fait glisser

F:i | . 5 : [T g
B asalas Zay. tres doucement et avec de petits
~i'fal. mouvements de rotation. Arrivée a
7 une profondeur d'environ T centi-

métres, il bute contre le pavillon tubaire, qui

marque sa limite de pénétration. Cet instrument
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rend pen de services : malgré la cocamisation
préalable pituitaire,-il est d'une application don-
\ loureuse, el ne passe pas s'ily a une légére saillie
- de la cloison. Et, somme toute, il ne donne pas une
e meilleure vue du cavem que le speeulum nasal ordi-
‘naire. Les nez ozéneuxsenls 'admettent facilement;
‘or, précisément chez ceux-la il n'est pas nécessaire,
{ant la vue antérieure du cavum y est facile. Cepen-
dant, ce speculum mérite d'élre conservé dans la
thérapeutique dn pharynx nasal, car il permet, en
protégeant la pituitaire, d'aller, sans danger pour
elle, porter & travers le nez des causliques sur des
points limités du cavum,
2 Difdcultés de Vexamen. — Les difficultés
qui penvent entraver cet examen naissent des obsta-
‘cles ordinaires & la thinoscopie antérieure (v. tome I,
i page 157).Mais la condition anatomique principale qui
- Tégitcette exploration, est la largeur des fosses nasales.
Ainsi:a)l elle est extrémement aisée chez les ozéneux,
dans la syphilis tertiaire nasale & sa phase de cica-

-

e e

i trisation, oun encore & la suite de lablation de
: polypes, dans des fosses nasales momentanément *
3 élargies: b elle est assez diflicile dans les nez nor-
; ‘manx, mais, dans ce cas, notablement favorisée par

une cocanisation préalable, qui rétracte les cornets;

¢) elle est impraticable quand des polypes mugueux,

! une déviation de la eloison, ou une hypertrophie de la

' ‘quene du cornet inférieur barrent le passage du
regard. 3

53¢ Image rhinoscopigue anlérieure, —

L’image du pharynx nasal fournie par la rhinoseopie

antérieure est beaucoup plus limitée que celle gue

va donner plus loin la rhinoscopie postérieure,

el, cerles, moins utile au diagnostic; mais elle la
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compléte, et, par cela méme, a grande importance,
Elle nous montre de face une partie de la parei pha-
ryngienne postérieure, et le bouwrrelet postirieur de [g
trompe (fig. 21).

- La zonevisible de la paroi postérieure est celle qui
selrouve immédiatement située au-dessusde la sail-
lie transversale formée par le corps de l'atlas; elle
présente une surface lisse, rouge sombre ; et, sila
largeur du nez le permet, I'eeil reconnait aisément,

L Eo

.

Hig. 2}, — Pavitlon tubaive droit vu par la rhinoscopie anté-

riewre, A, an repos; B, pendant la déglutition et l'émission
de certains sons. Eo, lévre antérieure; Er, lévre postérienre

du bourrelet tubaire: Ry, fossette de Rosenmiiller (d'aprés
Zaufal),

a sa parlie supérieure, les poinls et les lignes plus
sombres formés par les orifices des récessus de
l'amygdale pharyngée.

Le bourrelet postérieur dela trompe est un repli qui
souvent se eache derriére 'extrémité postérieure du
cornel inférieur, mais qui, quand le malade émet

la_voyelle | ou avale sa salive, se rapproche de la
ligne médiane au-devant de son congénére, ainsi
quun ridean qu'on tire; il parait alors dans le
champ visuel, entre le cornet et le septum, comme
un bourrelet de muqueuse rosé, oblique en bas et
en dedans, facilement reconnaissable, d'ailleurs, a sa
mobilité : en méme temps, on voit le dos du voile
du palais se relever au-dessus du plancher nasal,
montrant parfois -une couche de mueco-pus qui le

Thérapeutique des maladies des fosses nasales, des sinus, de la face et du ... - page 180 sur 424


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?72311x02&p=180

e ROINOSCOPIE POSTERIEURE AT

charge, et qui peut ainsi révéler une sinusite la-

~ tente. Et, pendant ce double mouvement, 'angle que
forment le dos du voile et le bourrelet tubaire se
porte en haut et en dedans, masquant une partie de
la paroi postérieure du pharynx.

A+ Exploration avec le siylet nasal, —
L'examen du cayvum par la rhinoscopie antérieure a
pour accompagnement obligé 'exploration de cette
cavité avec le sfylet nasqal. Contrairement & ce qui a
été fait & propos de 'examen du nez, il y a ici avan-
tage &4 cocainiser légérement les fosses nasales,
autant pour atténuer l'impression = désagréable
produite par le passage de l'instrument que pour
élargir la route qu'il a & parcourir et mieux le suivre
des yeux. 2

Le styletnasal nousdonne quelques résultats utiles,
en nous renseignant sur le point d'implantation des
fibro-myxomes naso-pharyngiens, en nous permet-
tant d’apprécier le volume et le sitge des végélalions
adénoides chez 'adulte, ete., surtout quand U'explo-
ration du eayum par la voie buccale est impossible.

RHINOSCOPIE POSTERIEURE.

L. — PRINCIPE.

La rhinoscopie postériewre, la méthode d'exploration
la plus parfaite du pharynx nasal, a été déeouverte
par Czermak et appliquée par lui au diagnostic, en
méme temps que la laryngoscopie : car ce sont la
deux méthodes identiques, reposant sur un méme
principe, I'utilisation du miroir plan.

Considérons la figure 22, qui schématise la coupe
sagittale d'une cavité ayant la disposition générale
de la bouche et du pharynx,
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478 EXPLORATION DU PHARYNX NASAL
Le regard, 'qui y pénéire par l'orifice AB repré-
sentant la bouche, se proméne librement sur toute
I'étendue de lasurface CD, paroi du pharynx buceal;
toute cette région sera done visible d I'examen direct,
et, en méme temps, elle sera éclairée, puisque, grace
4 l'emploi du miroir frontal perforé, les rayons yi-

Fig.22. — Principe de la rhinoscopie postériewre. ABCD, ca-
vité bucco-pharyngienne; VNG, cavité du pharynx nasal.
Irangle WV, reprézentant le voile do palais, empéche les
rayons visuelz et lomineux de pénétrer plus haut que le mi-
veau VO, et laisse le pharynxz nasal hors de leur portée.
Mais ls miroir rhinoscopique O imprime & ces rayons
une réflexion & 90° ot les projette an point F, voite du

. pharynx nasal, qui est ainsi vu et éclairé.

suels et les rayons lumineux se confondent. Mais,
par suite de I'obstacle qu'oppose & la marche de ces
deux rayons I'angle V, qui schématise le voile du
palais, toute lacavité située au-dessusde laligne VG
échappe 4 la vue et, en méme temps, a I'éclairage ;
or, celte cavité n'est autre que le pharynx nasal.
Ainsi le point F, qui en indique la voute, restera
invisible, !

Cest alors qu'intervient le miroir plan, dontnous
allons utiliser les deux propriétés fondamentales
que voici :
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surface est égal & son angle d'incidence.
2¢ Le rayon incident et le rayon réfléchi se trou-
~ vent dans un méme plan, perpendiculaire & cette
- surface.
 Plagons de face au point 0, ¢'esl-a-dire dans le
pharynx bueeal, un miroir plan, incliné & 4%° sur
I'horizon; faisons arriver sur luile rayon horizontal
MO: en vertu des lois précédentes, ce rayon va éire
réfléchi vertical et atleindra le point F, qui ainsi
deviendra visible; et, comme le rayon lumineux se
confond avee le rayon wisuel, ee point sera en
- méme temps éclairé, Ainsi, grice & ce miroir, dit
 miroir rhinoscopique, tout le pharynx nasal, tout i
Iheure masq@ié par le voile du palais, va nous appa-
raitre ; et le miroir aura ce double effet de nous
montrer toules les parties qu'il . éelaire et d'éclairer
~ toutes celles qu'il nous montre. ;
i Tel est le principe de la rhinoscopie postérieure.
Sans anticiper sur ce qui sera dit plus loin & propos
~ de l'interprétation de l'image rhinoscopique, il faut
- faire remarquer : 1
: 1° Que si l'on fait varier l'inclinaison du miroir
aulour de son axe horizontal, le tayon visuel sera
réfléchi sur des points divers de la surface VNFC,
mais toujours en restant dans le inéme plan antéro-
postérienr; -

20 Que si l'on fait varier linclinaison du mi-
roir autour de son axe vertical, le rayon wvisuel
sera réfléchi sur les parties latérales de cetle
cavité. 3 =

('est en combinant ces deux mouvements que

I'on fait un examen complet du pharynx na-
sal, '
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1. — MIROIR RHINOSCOPIQUE )

Les miroirs qui servent & pratiquer la rhinoscopie
postérieure sont semblablesa ceux qui sonlemployés.
pour la laryngoscopie. Ils sont supportés par une
tige métallique, & laquelle s’adapie un manche, tenua
la main.

1° Miroir, — Les miroirs sont constitués :
1° soit par une plagus métalligue ; soit 2° par une lome
de verre argente.

1° Les miroirs métalligues, que Ziem a récemment
tenté de remettre en honneur, ont deux avantages ©
de donner une image unique et d'étre d'une désin-
fection commode. Mais lenr poli se ternit trés
facilement, ce qui les met bienttt hors d'usage; de
plus, ils ont l'inconvénient de donner une image
sombre; et c'est surtout cette derniére raison quiles
a fait abandonner.

2 Les miroirs de verre argenté sont, au contraire,
d'un usage courant. La lame de verre qui les
forme doit remplir deux conditions: a) étre d'un
blane pur, ce qu'on vérifie en constatant que l'image
d'une feuille de papier blane, vue dans ce miroir,
demeure blanche ; &) étre triés mince, d'un millimétre
environ d'épaisseur, afin que les deux images qui
se forment sur ses deux faces se fusionnent sensible-
ment.

La surface réfléchissante est formée d'une counche
d’argent, qui doit 8tre recouverte dune seconde
couche de cuivre galvano-plastique, dans le but de
la protéger contre laction des liquides qui pour-
raient venir & son contact.

La glace est sertie dans une monture métallique
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qui la soutient. Du soin
aveclequel est faite cetle
serfissure, dépend la du-
rée du miroir. Elle doit
étre assez solide pour
que la lame de verre ne
tombe pas dans la gorge
du patient : ce quon
vérifie en frappant quel-
(UES Coups $ecs Sur une

table avec le bord duo 1 '
miroir. Elle doil étre ' i |

assez serrée pour que
les liguides ne puissent
pénétrer entre la glace
el sa monfure : un mi-
roir bien sertl peut sé-
journer une semaine £

dans1'eau sans s'altérer.
La forme usuelle de ces
&

L EL B,

miroirs estla forme ron-
de : tels élaient déja les
miroirs de Garcia, de
Tiircl (fig. 23). Les mi-
roirs carrés, introduits
dans cette technique par
Czermak, sont générale- |
ment abandonnés ; leurs 5
angles irritent les parois
du pharynx et provo- fod 2 B |
quent des contractions L
réflexes. Exceptionnel- o
lment, on emploi des ¥if, 2% — Sii e miir
miroirs ovales, & grand  pigues.

FOSSES NASALES — T, IL i1

e ———

===
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diamelre vertical, quamd listhme du pharynx est
rélréci par des amygdales hypertrophiées. 3

La grandeur des miroirs varie dans des limites
irés étendues : de 1 & 3 cenlimétres de diamétre.
Chagque fabricant a une graduation et un numérolage
particuliers, ce qui est un inconvénient sérieux; un
étalonnage unique serait nécessaire. Ainsila série
de Reiner [de Vienne), l'une
des plus répandues, comprend
3 miroirs ayant comme diamé-
tres respectifs ;45 mallimétres
(n® 1}, 18 millimélres (n° 2},
21 millimétres (n° 3), 24 milli-
métres (n® 4) et 28 millimeétres
: (n® ). Les numéros 4 et 2 sont
Fig. 25 — Graduation seuls appelés miroirs rhinosco-

Pi.;;::"‘“:f ";;’;”ﬁgz: pigques, les autres sont destinés

scopiques (Reiner). & la laryngoscopie. Pourfant,

! cette division est arbitraire, car
les grands miroirs servent aussi en rhinoscopie
postérieure, dans certains casoi l'on appliquelerele-
veur du voile du palais. D'antres fois, au contraire, le
miroir n° 1 est encore trop grand : aussi plusieurs
fabricants ont-ils heureusement complété cetle série
en créant denx types inférienrs, n® 0 et n® 00, ayant
12 et 10 millimétres de diamétre (fig, 24.)

2o Fige. — La tige qui soutient le miroir est cylin-
drigue; elle a4 12 cenlimétres de longueur et 2 milli-
metres de diamétre. Elle doit étre d'un métal rigide,
touten étant susceptible de se laisser courber avec les
doigts. Elle doit étredroile : parfois, eependant, on lui
donne une légére courbure dont la convexilé corres-
pond aueoté oi se trouve le miroir.

Cette fige est soudée an bord de la monture du

Thérapeutique des maladies des fosses nasales, des sinus, de la face et du ... - page 186 sur 424


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?72311x02&p=186

* miroir et forme, avee la surface réflé-
chissante, un angle variant de 110°
. a 125°,

e - 3o Manche, — Le manche doit
i';'" étre indépendant de la tige, qui y
est fixée solidement par une vis de
] pression : cetle disposition permel &
L un méme manche de servir 4 plo-
sieurs iniroirs. Peu importe qu'il
soit cylindrique ou a facettes ; mais
il doit éire assez gros pour Aire

i mainlenu aisément entre les doigls,
sans toutefois étre trop volumi-
nenx, ce qui ferait perdre & la main
ga légiretd, Les meilleurs manches
ont 10 centimétres de longueur et
1 centimétre de diamétre (fig. 28]

Pendant longtemps, ces manches
ont été faits en bois, en caontchouc
durci, en ivoire; on s'attachait a
leur donner des couleurs différen-
tes pour permetire de reconnaitre
les miroirs qui avaient servi aux
malades atteints de maladies conta-
gleuses; ainsi les miroirs & manche
blanc étaient réservés aux syphili-
tiques. Les progrés de l'asepsie ont
rendu ces distinclions inutiles; les
manches de miroir deivent mainte-
mant étre tous métalliques, ear ainsi
ils sont plus facilement stérilisables.
A* Miroirs articulés, — Nous .
Fig. 2%, — Man-
E avons vi que, pour explorer le pha-  che de miroir
rynx nasal, il faut donner au plandu & Thinescopiqus.
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miroir des inclinaisons variables ; on y parvient
lrés simplement en imprimant & la lige des mouve-
ments de levier autour d'un axe idéal passant par
le point oi celte Lige se.soude au miroir. Pour éviter 1
ces monvements de tige qui éveillent des réflexes, |
s'ils sont exéculés avec brusquerie, Frankel, Michel

Fig. 26. — HRhinoscope articulé de Morell Mackensie ; des
miroirs de dimensions différentes peuvent &'y adapter.

de Cologne, Morell Mackensie, etc., on eut l'idée
d'articuler le miroir sur sa tige, & I'aide d'une char-
niére, autour de laquelle il se meut dans une étenduoe
de 807, sous linflugnce d'un petit levier actionné par
la pression du pouce, ou encore par un mouvement
de pince (Gouguenheim), sans qu'il soit nécessaire de
déplacer la tige du rhinoscope (fig. 26).

Ce rhinoscope rend des services dans cerlains cas;
mais il est trop compliqué et surtout trop difficile a
stériliser pour prendre la place du miroir ordinaire,
si simple, si commode.

5o Désinfection des miroies. Toul miroir
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doit étre stérilisé, quand méme le patient auquel il
a servi ne présenterait pas d’affeetion inoculable Mais
cet instrument ne supporte pas Uébullition ; 1a stéri-
lisalion & froid lui esl seule applicable (v. tomel,
page 63). Le manche sera dévissé; le miroir el sa
lige, soigneusement essuyeés des mucosités et de la
salive qui y adhérent, et au besoin rineés dans une
solution alealine, seront ensuite maintenus au moins
une demi-heure dans une solution de phénosalyl a
1/100; le vase doit étre assez grand pour que la tige
soit immergée Loul enfiére. Il n'est pas nécessaire
de désinfecter le manche aprés chaque examen ; il
suffira de le plonger dans la solution bouillante de
carhonale de soude, quand il aura été sonillé.

IIL. — TECHNIQUE

19 Position du malade ei du médeecin, —
Le médecin s'assied en face du malade, comme pour
la rhinoscopie antérieure : il doit s'en approcher
assez pour que son il se trouve & moins de vingt
centimétres de la bouche ; cel éloignement est
commandé par la distance focale du miroir frontal
[v. tome I, page 19). Que si la longuenr des jambes
du patient I'empéche de s'avancer aussi prés, il peut,
suivant le conseil de Chiari, s'asseoir obliguement
de fagon que ses genoux se frouvenl, non plus
en face, mais sur le coté droit du malade, dontil peut
alors s'approcher a volonté.

Le malade doit étre assis commodément, dans une
position gqu’il puisse garder sans raideur, sans
fatigue. Toule contraction museulaire, quelle gu'elle
soit, facilite en effet la produetiondes réflexes pharyn-
giens @ ¢’est, d'ailleurs, sur ce principe majeur qu’est
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186 EXPLORATION DU PHARYNX NASAL
fondée la méthode de Jendrassik pour le réveil du
réflexe patellaire latenl. Contrairement a la position
- rhinoscopique antérieure, la bouche du patient doit
étre plus élevée que 1'eeil du médecin, de facon que
le sujet & examiner penche [égérement la féle en avant,
Dans cette position, le voile du palais a tendance &
tomber en avant, et s'écarte davantage de la paroi
postérieure du pharynx.

Les gnfants ne doivent pas éire pris de force @ car
la. rhinoscopie postérieure est un procédé de dou-
ceur, qui n'est applicable que si le malade s’y préte
librement. Ceux qui consentiront & subir cet exa-
men - devront étre placés debout sur une chaise,
sans y étre tenus, ce qui éveillerait leur mé-
fiance.

2° Eclairage. — La sowrce lumineuse doit étre
puissante : un trés bon éclairage est la principale
condition du suecés de la rhinoscopie postérieure.
It y a & cela deux raisons : g} l'intensité de la lumiére
s'atlénue en arrivant dans le cavum, & cause de la
double réflexion que les rayons lumineux ont 4 subir
d’abord  sur le miroir frontal, puis sur le miroir
rhinoscopique ; ) la quantité de lumiére projetée
dans le cavum est d'autant moindre que la surface
du miroir rhinoscopique est moins grande : or, on
est souvent forcé d'employer de trés petits miroirs,
qui ne réfléchissent qu'un mince faiscean luminenx.

L'éclairage réfiéchi est naturellement préférable &
'éclairage direct, surtout quand on ne peut utiliser
que de petits miroirs, Dans I'éclairage direct, en
effet, les rayons visuels et lumineux qui arrivent en
convergeant sur le miroir, en repartent divergents,
pour aboutir & des points différents du pharynx
nasal; d'ou il résulte quela zone éclairée ne sera pas
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vue, et que la zone vne ne sera pas eéclairée, sila
surface réfléchissante du miroir esl pen étendue.

Fig, 27. — Technigue de la rhinoscopie posiérieure.

Le foyer lumineuzsera disposé suivantlesrégles déja
tracées, & hauteur de la bouche du malade. un pen en
arriére, mais trés rapproché de sa téte, pour que les
rayons qui tombent sur le miroir frontal la frolent

Thérapeutique des maladies des fosses nasales, des sinus, de la face et du ... - page 191 sur 424


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?72311x02&p=191

188 EXPLORATION DU PHARYNX NASAL

langentiellement. Suivant ses préférences, on le pla-
cerasoilala droile du malade, soita sa gauche (fig, 27),
ce qui est moins classique, mais plus commode pour
celui qui met le miroir perforé an-devant deI'eil droit;
dans ce cas, il faut surélever un peula lumiére, pour
que les rayons ne soient pas intereeptés par la main
droite, qui tient le manche du miroir rhinoscopique.

Avant de commencer l'examen, le médecin doit
sassurer que son éclairage est bien dispose, en
projetant avec le miroir frontal un faiscean lumineux
sur labouche du patient : ce faiseean doit y former un
cercle de lumiéreintense, mais quine dépasse pas les
commissures labiales. Cette vérification réclame toule
Pattention des débutants ;7la plupart d'enfre eux
¢chouent danslarhinoscopie postérieure parce qu'ils
I'entreprennent sans s'étre fout d'abord assurés
qu’ils sont bien éclairés.

3 Recommandations au malade. — La rhi-
noscopie postérieure, qui est un vérilable tour d'a-
dresse, réclame, plus que Lout autre mode d’examen,
la participation intelligente du malade ; beaucoup de
gens 8’y prétent aisément dans la suite, si, lors d'un
premier examen trés difficile, on leur a bien appris
comment ils doivent se eomporter.

Le médecin a tout d’abord deux recommandations
afaire :

1° Rassurer le malade, qui ne manque pas d'étre
effrayé par la mise en scéne compliquée qui 1'en-
toure; lui expliquer qu'il s'agit d'un simple exa-
men, non d'une opération ; que, par conséquent, il
n'éprouvera aucune douleur : mais qu'il devra faire
appel a toute sa patience, et ne pas se décourager dés
la premiére tentative avortée, comme beaucoup ont
tendance & le faire.
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- 2 Lui recommander de ne pas se raidir, de se
« laisser aller » et surtout de respirer franguillement.
Cette condition d'une bonne respiration est eapitale
pour la réussite de 'examen; le patient doit respirer
lentement, doucement, sans effort-et-sens—arrcél; car
tout arrét respiratoire est immédiatement snivi de
nausées ou de vomissements. Si le malade ne sail
pas respirer ainsi, il faut le lui apprendre avant de
commencer la rhinoscopie ; el méme on tichera de
le faire respirver par le nez, la bouche demeurant on-
verte : mode respiratoire trés favorable & la rhino-
scopie postérieure, mais qui généralement réclame
un certain apprentissage.

47 Obstacles @& franchir. — Trois organes se
trouvent  sur le trajel du rayon visuel qui se rend
dans le cavum et peuvent lui faire obstacle : 1° les

lépres; 2° la lan 3 be voile du palais.
1* L'obstacle st le plus facile & surmon-

ter. Le malade n'a qu'abien ouvrir la bouche, ef sur-
tout & relever la levre supérieure en cherchant a
déconvrir les incisives ; mais il doit se garder d'exa-
gérer ce mouvement d'écartement des machoires, ce
qui provoquerait une coniraction énergique des
muscles du voile.

2° |'obstacle lingual est plus sérienx. Qu'on fasse
ouvrirla bouche d'un patient et qu'on ¥ projetie de la
lumiére, le plus souvent on ne verra que le palais :
Pisthme du pharynx sera masqué parla convexité dn
dos de la langue, 11 faut done déprimer la langue @
l'aide d'un abaisse-langue, pour melire en vue le
pharynx, B

L'abaisse-langue ¢st un des instruments qui ont le
plus excité Uimagination des inventeurs ; il 'en existe
dans le commerce un nombre de formes infini. Un
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bon abaisse-langue usuel doit remplir les conditions
suivantes : @) étre condé, pour que la main qui le
tient s'efface en bas, sans géner les regards; ) étre
' lisse et me pas présenter
sur sa face linguale de
rainures difficiles 4 net-
loyer; ¢) avoir un manche
quisoit bien en main ; 4) élre
fait d'acier ou de toul autre
métal rigide; ¢) et surtout
ne pas posséder un manche
de bois, qui ne supporterait
pas d'étre stérilisé & chaud.
L'abaisse - langue- classi-
ique,ditde Troussean,répond
a4 ces condilions, pourvu
qu'il soit tout en métal; il
est d'nn usage courant en
France. -
Mais sa courbure & angle
droit a un défant sérienx :
¢'est que, quand le malade
penche fortement sa téte en
avant pour faciliter l'exa-
Wig, o8l abiscese laniie men, la, main qu.i tient 1'a-
de de Saint-Germain. baisse-langue wient buter
i contre son sternum. et
l'application de Ulinstrument en est trés génée.
Aussi doit-on préférer I'abaisse-langue de de Saint-
Germain, coudé a angle obtus, qui ne présente pas
cet inconvénient (fig. 28],
Cel abaisse-langue convient dans presque tous les
cas ; on verra plus loin dans quelles circonstances il
devient nécessaire d'emplover des modiles spécianx.

D.SIMAL
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Pour que l'abaissement de la langue ne proveq-re
pas de réflexes pharyngiens, il faul : a) ne pas trop
enfoncer l'instrument, pour ne pas toucher 4 larégion
nanséeuse de la partie postérieure de la langue;
b) éviler tout mouvement brusque, Le malade doit
respirer tranguillement, ouvrir sa bouoche sans
effort, et maintenir sa langue sur le plancher buccal,
sans chercher & la tirer en avant, car sa pointe serait
alors écrasée entre I'abaisse-langue et les incisives in-
férieures. Le médecin applique la spatule de l'instru-
ment bien au centre de 'organe, puis, sans secons-
ses, d'une pression lente, énergique, mais progres-
sive, il déprime la langue et cherche & ramener
sa base en avant, de facon & agrandir l'espace pha-
ryngien; pour cela, en méme temps qu'il' appuie
I'instrument, il doit lui imprimer un mouvement de
bascule, qui porte en bas son extrémité buccale,
tandis que le coude, qui sert de pivot & ce mouve-

- ment, demeure 4 pen prés immaobile. Les abaisse-
langue 4 angle obtus facilitent cette manceuvre.

3° L'obstacle vélo-palatin esl de beaucoup le plus
sérieux : s'il se confracte, le voile du palais masque
complélement, comme un ridean de scéne, tout ce
qui se passe derriérelui. Nous étudierons plus loin les
nomhbrenx proeédés recommandés pour surmonter
cel obstacle. Dans les conditions ol nous nous
sommes actuellement placés, d'une rhinoscopie pos-
térieure normale, il suffil que le malade penche sa
téte en awvant, gu’il respire tranquillement sans
arrél, qu'il ne fasse auncun efforl musculaire, que
I'abaisse-langue ne soit pas trop brulalement manié,
et surtout que le miroir rhinoscopique ne frale niles
piliers ni la luette, pour que le voile demeure flasque
et ne géne pas linlroduction du miroir. Souvent,
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* le voile se reléve an moment oit 'on place P'abaisse-
langue ; il suffit d'attendre quelques secondes, sans
remuer, pour le voir retomber. Chez quelques per-
sonnes, il se contracte par intermittences : mais, de
temps en temps, il se reliche et permet alors une
exploration rapide. Il faut surtoutéviter que le patient
ne cherche a faciliter 'examen par une intervention
active, car alors il contracte infailliblement son voile;
tout au contraire, il doit demeurer passif, inerte, el
tacher de distraire sa pensée de 1'exploration qu'il
suhit.

Be Préparatifs, — Pour pratiquer larhinoseopie |
postérieure, le médecin ayant disposé son malade
et son éclairage, comme il a été dit, commence avant
tout par s'assurer, en en variant l'inclinaison de la
main droite, que son miroir frontal projette bien la
lnmiére surla bouche du patient.

Préalablement, il a di faire un examen du nez par
la rhinoscopie antérieure, et une exploration de la
bouche et de la gorge par la méthode usuelle: et,
dans cette derniére, il a approximativement jugé la
dimension du pharynx buecal, ee qui Iui a permis
de choisir un miroir rhinoscopique de dimensions
appropriées.Ce miroir doit étrele plusgrand possible:
ear, plus il est graid, plus l'image qu'il donne est
étendue et mieux elle est éclairée. Mais il y a & cela
des limites; si un miroir trop petit donne une
image sombre, peu lisible, un miroir trop grand
heurte de ses bords les parois du pharynx et éveille
des confractions réflexes, qui masquent la vue.

Le médecin prend alors le miroir rhinoscopique
de la main droile, s’assure que la vis qui fixe la

- tige au mancheest bien serrée , puis, avant de l'intro-
duire dans la bonche, il le chauffe, non pas enle plon-
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. geant dans 'eau chaude, ce qui abime les miroirs
mal sertis, mais en le placant au-dessus de la

~ flamme d’un bee de gaz ou d'une lampe a aleool. Il
faut tourner vers la flamme le edté verre du miroir :
car ¢'est cette face, sur laquelle I'haleine du malade

~ formerait buée, qu'il faut tiédir; el non pas chauffer
le edté métal, ce qui serait d’abord inutile, et, de
plus, nuisible : ear, comme la monture métallique est
bonne conductrice, le chanffage postérienr détériore-
‘rait la couche d'argent, quelalame isolante deverre
protége au contraire contrel'action de I'échauffement
antérieur. Il suffit de porter le miroir & une tempé-
rature de 35°. Pour cela, on placele- miroir assez haut
au-dessus de la flamme: il g’y forme d’abord une
huée, due a la condensation sur le verre froid de la
vapeur d'eau contenue dans les produits de com-
bustion de cette flamme; puis, le miroir s'échauf-
fant, celte buée disparait. Pourconstater si le miroir
n'est pas trop chaud, le médecin Uapplique par le
cObé métal sur le dos de sa main gauche, se rappe-
lant que les pelits miroirs, qui se refroidissent plus
vite que les grands, doivent étre chauffés davantage.
Et, pendantce temps, il peut étre nécessaire d’ex-
pliquer au malade ce qu'on fait: car il s'effraie
souvent de ces préparatifs, croyant qu'on va le cau-
tériser; on peut,du reste, pourlerassurer, luitoucher
lajoue avee le miroir.

Alors on saisil I'abaisse-langue & pleine main
gauche ; et, faisant ouvrir la bouche, on déprime la
langue comme il a été dit. En cet instant la lumiére
doit tomber sur laluette et sur la paroi pharyngienne
postérienre, qui sont bien en vue; on modifie un peu,
s'il est ulile, I'inclinaison du mireir frontal avec la
main droite, qui Lient le miroir rhinoscopique.
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Le miroir doit éire, & partir de ce moment, tenu
comme une plume a écrire , sans effort. Le manche
est placé en équilibre entre les doigts : il repose
sur le médius allongé, tandis que le pouce etlindex
s'appliquent sur lui pour l'empécher de basculer,
‘La tige doit se trouver a la partie inférieure du
miroir, dont la surface réfléchissante est tournée
en haut et en avant (fig. 29).

& 2 <
Fig. 20, — Position de la main pour lo rhinoscopie postérieure.

&¢ Introduction du miroir, — Arrive alors le
moment le plus difficile de larhinoscopie postérieure,
celui de lintroduction duo miroir dans le pharynx,
Ce mouvement peul se décomposer en trois temps.
@) Dans un premier femps, le miroir, tenu comme il a été
dit, estrapidement conduit jusqu’a la luette sans ton-
cher les parois buccales. b} Le deuaiémedemps consisle &
Iui faire franchir le bord inférieur du voile du palais;
le miroir doil passer de préférence entre la luette et
I'amygdale droite, 4 moins qu'il n'y ait unespace plus
large de l'autre cOté; il a, pour cela, a effectuer un
mouvement léger de rotation, de maniére & se pré-
senleracepassage deprofil,soncitéverreregardantla
Inette qu'il contonrne sans la froler. ¢) Enfin, dans un
{roisiéme femps, le miroir, arrivé dans le pharynx
buccal, est ramené & sa position transversale pre-
miére, puisrelevé franchement par un mouvement
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T

accentu¢ d'abaissement de la main droite; 4 ce
moment, 'image des choanes doit y apparaitre. La
tige du miroir se dirige alors légérement en haut et
en dehors, passant prés de la eommissure labiale
gauche sans latoucher.

Pendant ce trajet, le miroir rhinoscopique ne
doit froler aucun point du conduit bucco-pharyn-
gien, afin de ne pas éveiller de réflexes de la part du
voile; et, pendant tout le temps que dure 'examen,
il ne doit non plus prendre aucun conlact. Les
débutants feront cependant bien de prendre un point
d’appui qui assure au miroir la fixité nécessaire,
en placant l'anunulaire et le pelit doigt de la main
droite sur la joue gauche du malade.

- Le miroir rhinoscopique ne doit cependant pas
demeurer immobile dans le pharynx : en effet, sa
petite surface nous refléte une image partielle du
cavum. Pour explorer les diverses parties de cetie
cavité, il fant lui donner des positions différentes
(¥. page 179). Or, dans ces mouvements, il ya & se A
garder encore de heurter la paroi pharyngienne, ce
qu'on évite enimprimant au miroir non pasundépla-
cement tolal, mais une rotation autour d'un axe fietif,
vertical ou horizontal, qui passe parle poinl d'inser-
tion de la tige au miroir: ainsi, en abaissant la main
qui tient le manche, on donne au miroir une ineli-
- naison. moindre, el inversement; en portanl le
manche & droite et & gauche, on tourne de méme
la surface réfléchissante vers la droite on la gauche
du cavum. Dans quel ordre doit-on faire ces mou-
vemenis? C'est ce que nous verrons en étudiant
l'image rhinoscopigque. .

Tout examen rhinoscopigque, méme trés correct,
fatigue le malade et améne inévilablement des
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réflexes pharyngiens, au hout d’un temps plus ou
moinslong. Aussi doit-on laisser peu de temps le mi-
roir dansle pharynx, sauf 4 I'y remettre plusieurs fois
de suite. 11 faut s’habiluer & procéder rapidement; en
tous cas, mieux vaut une série d'explorations courtes
el répétées quune exploration prolongée faite d'une
seule tenue. Dés que paraissent les réflexes pharyn-
giens, il fant interrompre 'examen, et, sil’'on ne peut
le reprendre aprés quelques minutes de repos, le
remelire dun aufre jour. fi

Pour refirer  le mireir rhinoscopigue, il faut faire
a4 rebours les mancenvres précédentes @ d'abord
ramener le miroir, sans toucher au voile ni & la
langue; puis, alors seulement, dégager 1'abaisse-
langue. On  doit s’habituer 4 exécuter trés rapide-
ment ces mouvements; 4 peine une contraction du
pharynx se dessine-t-elle, que le miroir et I'abaisse-
langue doivent déja étre hors de la bouche quand
elle s’achéve. Sinon, le miroir pourrait s'enclaver
derriére le voile, ce qui provoquerait de pénibles
efforts de vomissement el pourrait méme amener
du spasme laryngé chez les sujets nervenx.

La technique de la rhinoscopie postérieure est
évidemment simplifiée quand on se serl des whi-
noscopes artieulés. Le miroir, placé en exiension
compléte, est glissé & plat, en rasant le dos de la
langue, et pénélre ainsi trés aisément dans le
pharynx ; la, il se reléeve plus ou moins sous la
pression du pouce qui actionne le levier placé au
niveau du manche ; mais on ne saurait ainsi lui im-
primer des mouvement de latéralité, qui, ici comme
avec le miroir ordinaire, exigent le déplacement
latéral de la main. Ces miroirs articulés ne résolvent
donequ'une partie des difficultés de 1'examen.
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. _';:ﬂli'nuteu habituelles. — Les débutants qui
cherchent & pratiquer la rhinoscopie postérieure,

~ doivent étre mis en garde contre un certain
nombre de fautes : ce qui est d’aufant plus aisé
que ces erreurs sont peu nombreuses el que
ce sont généralemenl les mémes que tous com-

~ mettent.

) Le plus souvent, ils s'éclairent mal; ils introdui-
sent le miroir-rhinoscopique avant de s'étre assurés
que la lnmigre est bien projetée sur la luette. Natu-
rellement, le pharynx ne s'éclaire pas; alors, pour
essayer d'y ramener la lumidre, ils font au hasard

- des mouvementis de téie el de corps qui se commu-
niquentan miroir etprovoquent des réflexes pharyn-
giens. Pourles prévenir contre cette faute, il faut leur
faire deux recommandations : 1° ne commencer
l'examen qu'aprés s'étre assurés que la lumidre esl
projetée dans la bouche et que c'est bien de
I'eeil armé du miroir que celte cavité est vue éclairée
{v. tome I, page 24; ) 2° si, au cours de I'examen, la
lumiére se dérange, ne pas chercher a la ramener
sur le miroir rhinoscopique par des mouvements de
téte, mais retirer le miroir et recommencer 1'explo-
ration systématiquement.

b) Uls heurtent, en introduisant le miroir, lalangue,
le voile du palais, la paroi pharyngienne, et provo-
quent ainsi des réflexes; seule, la pratique les cor-
rigera de ce défant inévitable. . ;

¢) Ils ne maintiennent pas le miroir suffisamment
dmmobile dans le pharynx, et, au lieu de lui imprimer
de petits mouvements de rotation, ils le déplacent en
totalité et éveillent encore ainsi des contractions
réflexes du voile.

() 1ls laissent le miroir frep longlemps dans la
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gorge, et fatiguent le malade ; de celle fatigue nais-
sent encore des réllexes. |
| ) Ils ne portent pas le miroir assez loin dans le
pharynx, de sorte qu'an lien de voirle cavam, ils
n’obtiennent que l'image de la face postérieure de la
lnette, de l'amygdale, on encore celle des dernigres
molaires supérieures. .
) Enfin, il est rare quils redresseni sufisamment
le miroir; et ils laissent ainsi inexplorée la parlie
inférienre des choanes. Pour ne pas faire une explo-
ration incompléte, ils doivent accentuer, beaucoup
plas qu'ils ne le font généralement, le mouvement
\ d'abaissement de la main qui tient le manche.

En résumé, la rhinoscopie postérienre, pour élre
bien faite, réclame des débutants beaucoup d’entrai-
nement. Ils devront, avant toul, se familiariser avec
la conformation du pharynx nasal, que les dissections
classiqueslaissent généralement de eité ; puis,selivrer
a la rhinoscopie poslérieure, d'abord sur des fanidmes
tels que celui d’lsenschmidt, ensuite sur des téfes de
cadavre, sectionnées transversalement i travers le
pharynx nasal, sur lesquelles ils auront aiosi I'avan-
tage de corroborer I'examen rhinoscopique par 'exa-
men direct; enfin, aborder le malade, en commen-
cant, pour ne pas se décourager, par les patienfs &

 pharynx larges, sans réflexes, habitués 4 la rhino-

scopie postérieure, et, s'il est possible méme, dressés
a cet effel.

V. — nwméumies DE L'EXAMEN
Il n'est pas besoin d'insister sur la difficulté de la

rhinoscopie postérieure qui, de toutes les méthodes
_d’exploration de nos cavités naturelles, est peut-étre
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 DIFFICULTES .
délicale & appliquer : car elles ont été plutot
‘éesd ce pointque beaucoup de médecinsn'osent
order, et que méme des spécialistes, tels que
- Ziem, préférent lui substituer systématiquement la
4 méﬂloda brutale du toucher digilal. La rhinoscopie
K | rieure réclame avant tout du médecin de la
puﬁm et de la deztérité ; elle est la meilleure jauge
de ces deux qualités, de la derniére surtout: car, pour
pmn-vslr le cavum, il fant non seulement conduire
le miroir & travers un chemin tortueux, sans rien
~ acerocher en route, mais encore aller tras vite, sou-
~ vent, du premier coup d’ceil et par surprise, on peul
~ voir le pharynx nasal avant qu'une contraction du
~ voilenele cache définilivement. L’ habitude est en cela
~ la grande éducatrice ; Moritz Schmidt nous dit qu'il
~ examine maintenant, dis la premiére séance, le
~ cavum de 90 0/0 des malades, alors que ]adns il
~ gestimait heureux de réussir une fois sur deux, La
tolérance individuelle pour le miroir est des plus
variables : tantot 'examen se fait sans difficulté par
~ laméthode classique; tantot il est absolument impra-
ticable; on doit alors se contenter du toucher naso-
"]Jharyngien.ou de la thinoscopie gagtéricure ; mais, |
enire ces deux extrémes, se placent de nombreux cas,
et les difficultés, quoique sérieuses, peuvenl étre
surmontées par les procédés qu 11nuus reste mainte-
nanf & étndier,

Avant tout, il imperte de ne pas s'impatienter et
surtout de ne pas brusquer ni fatiguer le malade.
Une fois les contractions énergiques du voile éveil-
lées, il est inutile de continuer T on ne pourrait plus

~ voir convenablement le pharynx nasal dans cette
séance ; en insistant, on arriverait au vomissement.
Il faut remetire I'examen aulendemain, et, au besoin

-y
nir
K

s i )
LT} ]
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méme, s’y reprendre & plusieurs jours de suite : cela

surtoul quand il s’agit d’enfants. Mais il faul bien se

garder de laisser entrevoir la vérité au malade ; si
on lui dit qu'on a mal vu, quon verra micux une |
aulre fois, il prend cette franchise pour de ligno-
rance, se méfie el ne revient plus. 11 faut, an con-
traire, se déclarer satisfail et lui faire une prescrip-
lion anodine qu’on modifiera plus tard aprés 'examen
définitif : ondonnera méme, comme prétexte pour le
revoir, la nécessité de surveiller l'effet de cetle
prescription,

Voyons mainlenant quelles sont les difficuliés
avec lesquelles nous allons nous trouver aux prises :

1° Frayeur du malade. —. Rien n'est plus
fréquent.

@) Tantit c'est une crainte raisonnée, lrés nette, et
qu'il est assez facile de dissiper : ainsi le malade a
peur d’élre cautérisé par le miroir qu'il voitchauffer:
nous avons vu comment on le rassure ; ou bien, il
craint non la douleur, mais la contagion, ¢’est-i-dire
linoculation par un miroir ayant servi 4 d’autres
personnes: dans ce cas nous devronsnettoyer celui-ci

I avec affectation devant lui et I'essuyer avec son pro-
' pre mouchoir, qui, quand bien méme il serait cras-
seux, lui donnera plus de séeurité morale que nos
compresses immaculées. -

b) Mais, d’aunlresfois, ¢'est une lerreur vague; irré-
fléchie, et dés lors beaucoup plus difficile & vain-
cre. La diplomatie du médecin a fort & faire : aux
uns, il faut parler avec autorité ; chez les autres. il
faul procéder avee douceur, par persuasion, en leur
donnant des explications détaillées. On réussit trés
bien & les décider & I'examen en examinant devanl
eux un autre malade, que, naturellement, on aura
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isi trés tolérant. Mais on n'a pas toujours un lel
 modéle sous la main. Le mieux & faire est alorsd'in-
~ troduire le miroir seulement dans la bouche, sans
- franchir le voile du palais, sans chercher & voir, et de
- complimenter le malade sur sa tolérance : il est rare
'1-“ que, le lendemain, ilne se préte pas de trés bonne
. grace a une exploration plus sérieuse. Enfin, cer-
" tains malades ne se laissent convaincre par aucun
argument : quelques-uns déclarent qu'ils aiment
mienx moutir que se laisser examiner @ a ceux-la, il
faul, avec Moritz Schmidt, répondre : « Eh bien,
mourez! » el les renvoyer.

Les enfanis ont tonjours peur ; ee sont eux sur-
tout qu'il faut amadouer, en les faisant joueravec les
instruments pour qu'ils se familiarisent avee eux, en
Ieur racontant des historiettes pour détourner leur
attention; el, lorsqu’on sera parvenu a triompher de
leur résistance, onles examinera peul-&tre plus faci-
lement que les adultes, car ils ont beancoup moinsde
réflexes qu'eux. Cependant, an-dessous de sept ans,

~ on ne pourra guére demander de renseignemenlts
gqu'au toucher naso-pharyngien; encore faudra-
t-il commencer par une fenlative de rhinoscopie,
car beaucoup de parents s’offusquent si le médecin
enfonce d'emblée son doigt dans la gorge de 'enfant.
2 Moustaches. — Les moustaches pendanles
forment parfois écran sur le trajet du regard ; si le
~ malade ne peul, en les tordant, les maintenirrelevées
pendant quelques minutes, on thchera de les aplativ
‘avec une de ces bandes élastiques récemment em-
ployées par les coiffeurs.
' 3o Orifice buccal. — Une contracture des ma-
choires peut s'opposer a I'ouverture de la bouche :
il m'existe aucun -autre moyen de surmonter ecef
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EXPLORATION DU PRARYNY NASAL :
obslacle qu'une grande dextérité dn médecin . car
les ouvre-houche sont d'une application doulog-
reuse et provoquent de violents réflexes pharyngiens,

4° Langne. — La langue est souvent un obsiacle
des plus sérieux a la rhinoscopie postéricure.

= g i

e

Il y a deux ecatégories de langues rebelles a4 cel
examen: :

) Les unes sont les langues rétives, qui surtout
se rencontrent chez les aleooliques, chez les grands
fumeurs, principalement quand ils sont obises.

Tantot, au simple contact de I'abaisse-langue, I'or-
gane se cabre, se ramasse, fait le gros dos, vient
prasque toucher le palais : et, pour le déprimer, il
faut dépluyer une force vraiment extracrdinaire, qui
souvent ne parvient pasa en triompher; d'autres
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: _.aem est un shgmate d’alcoo-
e, la langue est vérilablemenl rep-
, souple, animée de mouvements
ants, s'échappant sur les cités de
sse-langue qui croit la tenir; et
lus le malade s'efforce de mainienir
langue immobile, plus il lagite.
~ En pareil cas, les abaisse-langue
~ usuels sont souvent insuffisants. On
amplme avec avantage Uabaisse-langue
;,.-d'; Tiirck (fig. 30), qui, depuis prés de
E‘ quarante aps, est usité en Allema-
It
W

- gne et en Autriche ; sa spatule légére-
- ment concave emhotte le dos de la
- langue et ne la laisse pas fuir; son
- manche présente un crochet qui donne
' & la main un solide point d’appui.

E b|Lesautressontles langues hyperes-
|
|

- thésiques. Dis que l'abaisse-langue
- arrive & leur contact, il survient un
spasme naoséenx, qui souvent méme
se dessine déja au moment ol 8'ouvre
la bouche : cela se woit surtout chez
les neuro-arthritiques, atteints de
“pharyngite chronique. Toutes les re-
commandalions qu'on fait aun patient
de demeurer calme, ne font généra-
lement qu'accroitre sa réflectivité et
I'énerver davantage. On pourra essayer
de maintenir la langue avec un trés
~ petit instrument : tel est I'abaisse-lan.
| gue de M. Schmidt (fig. 31), en forme
| de boucle; car on diminue les réflexes
en diminuant la surface de contact

Fig. 31, — Abnisse-langue de Moritz-Schmidl.

Mo o L e
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de linstrument. D'autres fois, on pourra réussir
en mainlenant la langue lirde au dehors avee l
main gauche, comme pour U'examen laryngosco-
pique. /

Mais, mieux que tout cela, si 'on a & entreprendre
un fraitement séricux du pharynx nasal chez les pa-
tients porteurs de langnes aussi défavorables, on leur
conseillera de dresser lewr langue, en s'aslreignant & '
examiner eux-mémes leur gorge devant une glace
plusieurs fois par jour, la langue élanl abaissée avee
un manche de cuiller; irés rapidement Paccoutu-
mance aux instruments s'élablit ainsi.

I Amygdales. — Lesamygdales hypertirophiées
laissent parfois enire elles un espace si élroit, ;
qu'on ne sanrail y faire passer qu'un miroir trop
petit pour bien éclairer le cavum. Les miroirs ovales
trouvent ici leur indication : leur surface est plus
élendue que celle des miroirs ronds, grice a leur
grand diamétre vertical qui peunt s’allonger, en
s'adaplant a la forme en fente verticale que présente
alors l'isthme do pharynx. :

&2 Atlas. — La saillienormale du corps de 'atlas
peut étre accentuée a ce point qu'elle cache la partie
postérienre de la voite du pharynx. Pour permetire
au regard de conlourner cet obstacle, Voltolini avait
imaginé un procédé de rhinoscopie postérieure avee
deux miroirs, lrop compliqué pour entrer dans le
domaine pratlique.

3¢ Salive. — Souvent une bulle de salive forme
un diaphragme étendu du voile & la base de la langue
ou & la paroi postérieure du pharynx; il suffit d’at-
tendre quelques secondes ou de faire dire A -an
malade, pour qu'elle disparaisse; si elle persiste, il
faut la rompre avec un stylet, mais ne pas vouloirla
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traverser avec le miroir, car la salive, en se dépo-
~ sant sur celui-ci, ternirait sa surface.

- Un obstacle beaucoup plus embarrassant est créé
~ par la présence de mucosités dans le pharynx nasal;
I le muco-pus de cette région est visqueux et présente
. une adhérence considérable a la muqueuse. Il ya
. plusieurs moyens de le balayer : prier le malade
-~ de se moucher fortement, ou bien de renifler et de
cracher, ce qui est mauvais, car ainsi se réveillent les
réflexes pharyngiens; ou encore, lui donner par le
nez une douche séche avec la poire de Polilzer.
Le plussonvent, on ne réussit & détacher le muco-pus
qu'en allant le. chercher avec une tige porte-coton;
mais alors le pharynx se conbracte tellement gque
Papplication d'un releveur du voile s'impose.

S Woile du palais. — De tous les ohstacles qui
peuvenl entraver la rhinoscopie posiérieure, le
voile du palais est celui avec lequel on a le plus &
compler. Le voile peut s'opposer a l'examen pour
deux raisons @ 4° pareequ'il est mal conformé; 2° parce
qu'il se confracte par aclion réflece.

- 1° Les malfermations qui génent l'examen sont
variables : tantdt le voile est situé trop prés de la
paroi pharyngienne poslérieure; tanldf la luette
esl trop longue, l'arc des piliers descend trop bas,
surtout quand la mugueunse s'esl relichée sous U'in-
fluence d'un catarrhe chronique ; enfin, il peut yavoir
adhérence cicatricielle du voile & la paroi pharyn-
gienne. Contre ee dernier obstaele, il n'y a pas de
reméde; mais on peut obvier aux autres. a) On
cherche a éloigner le voile de la paroi pharyngienne
postérieure en donnant au malade certaine gitnation
favorable : ainsi la position d Avellis, dans laguelle le
patient se place debout devant le médecin resté
FOSSES NASALES — T. 1I, 12
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assis, et penche trés fortement sa téle en avant, jus-
qu'a toucher sa poitrine du menton, ce qui fait que
le voile se porte en avant (méthode laryngoscopique
de Killian appliquée & larhinoscopie postérieure); ou
encore la position de Vohsen - le malade, assis en face
du médecin, tourne sa léle de edté, d'environ 45°, 4
gauche par exemple ; dans ce mouvement, le voile
s'écarte de la colonne wvertébrale dans sa partie
droite et permet l'examen de la moitié droite duo
cavum ; l'examen sera ensuite complété par une
rotation de la téte en sens opposé. &) Ou encore, on
améne le voile en avant a4 I'aide d'un releveur, par
un des procédés décrits plus loin.

2* Les contractions réflexes du voile du palais sont la
cause qui, & chaque instant, fait échec a la rhinosco- |
pie postérieure. (est surtout chez les aleooligues,
puis chez les fumeurs, les arthriliques, que la réflecti-
vité dupharynx est excessive,ainsi qu'en général chez
tous cenx qui présentent de la pharyngite chronique.
Chez beaucoup de ces malades, elleest telle qu'ilsuffil
qu’ils ouvrent la] bouche pour que le voile se reléve |
spasmodigquement. Avec de la palience, avec surtout
une grande dextérité qui introduira le miroir dans le
pharynx sans fréler le voile, en parlant aux malades
pour délourner leur attention, en les examinant &
jeun, on triomphera souvent de cet obstacle. La
encore ot le miroir ordinaire ne passe pas, on
pourra réussir avee le miroir rhinoscopique arti-
culé. '

Mille moyens ont été imaginés pour vaincre cette
réflectivité.

@) On recommande au malade de prononcer la
voyelle nasale AN, pendant 'émission de laquelle le
voile est foreé de s'abaisser : mais, la plupart du
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temps, il ne peut prononcer que A ce qui prurmque'.
au contraire le relévement du voile,

B) On lui conseille de respirer parle nez, ce qui doil
maintenir héante l'entrée du pharynx nasal : mais
trés pen de gens, sans s’y élre exercés, savent res-
pirer par le nez, la houche étant ouverte; onn'arrive
a obtenir alors qu'un arrét de la respiration, immé-
diatement suivi d'un effort nauséenx.

¢) Lacocaine, qui s'estsubstituée atous les moyens
‘anesthésiques locaux jadis employés : gargarismes
bromurés ou opiacés, déglutition de fragments de
glace, ete., ne donne pas, en pratique,les bons résul-
fals que théoriquement on esten droit d'en attendre.
Ainsi, si 'on badigeonne la gorge avee la solution
ordinaire de chlorhydrate de cocaine & 1/10, on ne
faitqu'aceroitre les réflexes, parl'excitation que cause
le contact du pinceau ; pour obtenir une anesthésie
appréciable, il faut employer une solution eoncentrée

4 1/5 et faire deux ou trois badigeonnages étendus
au-devant et en arriére du voile. On risque de pro-
duire ainsi des accidents parfois graves. On réussit
mienx, et avec moins de danger, par des insufflations
de poudre de cocaine : mais, du moment ou l'anes-
thésie du voile est obtenue, il ya toul avantage a
appliquer le releveur du voile, qui permet une ins-
pection plus étendue.

d) L'applicalion du releveur du veile est done,
en derniére analyse, le meilleur moyen de
vaincre I'obstacle qu'apporte le voile du palais & la
rhinoscopie postérieure. Cet instrumenta deux avan-
tages: 1° il permet la rhinoscopie quand les contrac-
tions du pharynx semblent la rendre impossible;
2 dans les gorges ot la rhinoscopie serait praticable
sans lui, il la rend plus facile en permettant

Thérapeutique des maladies des fosses nasales, des sinus, de la face et du ... - page 211 sur 424


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?72311x02&p=211

L FHA

d’employer un grand miroir qui éclaire mieux le
pharynx nasal et en donne une image plus clendue,
Depuis Voltolini, qui, le premier, en a en la concep-
tion, de nombreux instruments, sous le nom de ero-
chet palafin, de releve-luctle, de releveur du voile, onl
été construits sur des principes différents, pour lirer
en avant le voile du palais.
1o Choix du relevenr. — Le plus simple est le

sl e seiihai " e

Fig. 32. — Crochels palatins. A, crochet de Voltolini; B, cro-
chet de Friinkel; G, crochet de Czermak.

crochet palatin de Vellolind (fig. 32), qui n'esi, en
somme, qu'un simple écarteur de plaie, coudé sur le
plat & angle droit, pour s'insinuer derriére le voile,

el pourvu sur sa tige de deux ailerons, relevés en
gouttitres, deslinés & conlenir la luelte.

Mais cel intrument, ainsi que les crochets de
Friinkel, de Czermalk, construits d'aprésle méme prin-
cipe, a l'inconvénient de se {erminer par un manche
qui doil &tre tenu & la main ; de sorte que le méde-
cin, pour le prendre de l'autre main, est obligé
de confier 'abaisse-langue & un aide, qui générale-
ment le tient mal, ou au malade lui-méme, qui le
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= " RELEVEUR DU VOILE 209
tient plus mal encore. On peul, il estvrai, maintenir
la langue automatiquement & l'aide d'un abaisse-
langue qui, tel que celui d’Ash. se fixe an menton :
mais ces instruments sont pénibles & supporter et se
dérangent aisément. :

Pour résoudre le probléme de faire tenir trois ins-
truments par les deux mains du médecin, plusienrs
soiutions ont été proposées.

- &) Réunir I'abaisse-langue etle miroir (Voltolini) ;
combinaison mauvaise, qui oblige I'abaisse-langue
a des mouvements provocateurs de réflexes.

! Réunir le releveur au miroir; le rhinoscope de
Duplay réalise cette assoeciation sous forme dune
pince donl les deux branches portent I'une le miroir,
I'autre un anneau, et qui, en s'écartant, refoulent le
voile en avant : mais, avec cet instrument, tout mou-
vement imprimé au miroir se transmet au voile, dont
les contractions sont ainsi constamment sollicitées.

7t} Réunir le releveur & 'abaisse-langue ; ainsi fait
I'abaisse-langue-reléve-luetie de Mounier, qui a,
comme les précédents, le défant de ne pas petmetire
d’opérer dans le pharynx nasal sons le contrdle du
miroir. :

&) Enfin, construire un releveur qui, se maintenant
seul en place, laisse an médecin la liberté de ses deux
mains. C'est sur ce principe, dérivé dela méthodeun
peu barbare mais frés simple de Stirk, qui consistait
a maintenir levoile relevé parun tube de caoutchoue
introduit dans le nez et ressorli par la bouche, que
sont construits les releveurs auto-fixateurs du voile
actuellement usiiés : ceux de M.8chmidt, de Hopp-
man, de Sohen, ete. Tous ant pour caractére commun
de prendre leur point d'appui 4 'extérieur, dans les
fosses canines.
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Le releveur du voile de Schmidt est préférable aux
autres; il est plus slable que celui de Sohen, et in-
' commode moins le ma-
ladle' que celui d'Hopp-
man, oit la lraction du
 woile est’ exercée par
I'élasticité d'une bande
de caoutchoue dont on
‘ne peut graduer la ten-
sion. Il est formé d'une
tige terminée par wun
crochet palalin trés re-
courbé et échaneré en
son milieu pour loger le
"bord postérieur de la
cloison. Sur celte lige
glisse 4 angle droit une
aulre lige verticale, por-
tantelle-méme deux pla-
ques métalliques desti-
nées i s'appuyer sur les
fosses canines: deux
vis de pression permet-
tent defixer 'instroment
dans une sitoation ap-
propriée & chague ma-

lade (fig. 33).
2° Application du re-
leveur: procédé de dou-
Fig. 33. Relevewr du voile de et e g rele'\’e'ur g
Moritz-Schmidt Schmidt est générale-
' ment bien {oléré et ne
fait pas souffrir les malades, & condition que le
voile du palais soit anesthésié rationnellement, ce que

a
-
=
@
o
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négligent de faire la plupart de ceux qui systémati-
quement repoussent ce précieux instrument. Ceite
anesthésie s'obtient parfaite grice a la cocaine, ficon-
dition qu'on observe les régles suivantes : &) cocai-
niser la face postérieure du voile et non pas le

pharynx, les amygdales et la
base de la langue : car, dans
les badigeonnages usuels, on
cocainise loute la cavité sauf
la seule région ulile,le dos du
voile et de la luette; B) co-
cainiser non point avec une
solution de coecaine, mais avee
du chlorhydrate de cocaine en
poudre : d'abord, parce que
I'absorption de T'alcaloide est
plus Jente et qu'on court moins
de chance d'intoxication; en-
suite, parce que lapoudre n'o-
blige pas & employer le pin-
ceau, donl le contact toujours
brutal excite les réflexes pha-
ryngiens au lieu de les atté-
nuer, el inflige au malade une
souffrance tout a fs.;it inutile. el T e e
Dans le réservoir d'un  drede Rauchjuss.

lance-poudre & courbure brus-

que (fig. 34), on introdnit gros comme un pois d'un
mélange & parties égales de chlurhydra.i.e de cocaine
et de sucre de lait trés finement pulvérisé; avee le
bee de 'instrument, qui doil élre tourné en haut et
un peu en avant, on passe derriére le voile, qu'on
élale en exercant sur lui une traction assez
forte, et d'un coup de poire brusque, on insufile

GALANTE.
PARIS
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la poudre, qui doit se répandre sur sa face supé
rieure.

Puis, il faui savoir altendre environ dix minutes,
pour que I'anesthésie ait eu le tempsde se produire ;
il estrare gqu'il soil nécessaire de recommencer une
seconde insufflation. -

L’'application du releveur peut alors se faire de
diverses fagons : en voiciune fort commode. On com-
mence, aprés mensuration préalable, par fixer les
deux plaques sur la lige verticale 4 un niveau tel
que, lorsque l'instrument sera placé, elles viennent
s'appuyer exactement sur les fosses canines ; la vis
qui commande la glissidére horizontale, doit, an con-
traire, étre desserrée, pour avoir du jeu. Intro-
duisant alors I'abaisse-langue de lamain ganche, on
saisit de la main droite le releveur par son extré-
milé, le pouce étant placé sur le bouton gui termine
la tige et I'index maintenant la glissiére & son maxi-
mum d’écartement ; on condnit ainsi U'instrument de
champ juscu'alaluette, onengage lemalade arespirer
largement ; el, au moment oi le voile s’abaisse, on
reléve et on passe franchement le erochet derrigre lui,
defagon ale charger tout entier et bien sur la ligne
médiane, A ce moment, mais sans hate ni brusquerie,
la main gauche abandonne 'abaisse-langue et vient
saisir le bouton terminal de la tige horizontale sur
lequel elle exerce une traction lente et soutenue,
tandis que la main droite refoule la glissiére en sens
contraire ; el, quand une certaine résistance indigue
qu'on ne saurait continuer la traction sans faire mal
au palient, on serre la vis inférieure, ce qui assure
lafixité de Pappareil. A ce moment, s'il est bien appli-
qué, lecrochet doitavoir complétementchargé le voile
sans laisser échapper la luette sur le coté; la tige doit
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ong du palais et reposer sur le hord des

Fig. 35. — Coupe sagitlale de lo éle monirant la posifion
we doil occuper le releveur du veile de Morifs-Schmidt
? ‘aprés Moure). i

On voit alors, 4 la place du voile du palais, un
large orifice, qui permet d'examiner le pharynx
nasal avec un grand miroir laryngoscopiquen® 4 on 5,
de 'éclairer ainsi forlement, den explorer toutes
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1les parties, et d'y faire des opérations sousle con-
tedle de la vue, plus commodément encore que dans
le lurynx. :

L’application du releveur do voile de Schmidt et
des instruments analogues est un procédé de douceur,
qui n'est aneunement douloureux 4 condition que
le malade respire lranquillement, qu’il ne cherche
pas & parler, ni surloul & faire des mouvements de
déglutition que l'immobilisation du voile rendrait
pénibles. Et cet examen ne laisse aprés lui ni gon-
flement, ni éraillure du voile du palais.

Quelques difficultés, presque toujours faciles a sur-
monter,embarrassent parfois le médecin. #) Le malade
peut étre pris d’efforis nauséeur » il fantalors, sans tou-
cher an releveur, retiver le miroir el 'abaisse-langue,
lui dire de fermer la bouche el de respirer tranguil-
lement; trés vile, le calme renait ainsi et permet la
reprise del'examen. &) D'autres fois, il se produit une
salivalton  abendonte : le palient ne doil alors ni
avaler la salive, ni la eracher, mais pencher sa téte
en avant el baver dans un vase placé sous son
menton; rapidement cetle crise salivaire cesse.

Le releveur duvoile n'est, en général, supporlé que
pendant un temps assez courl : déja, en moyenne, au
bout de deux minutes, il faut le retirer. Pour cela, on
desserre la vis inférieure qui retient la glissiére et on
raméne celle-ci en avant, ce qui libére l'instrument ;
et, tandis que le malade conlinue 4 respirer lranguil-
lement, on imprime 4 la tige horizontale un quart de
rotation qui dégage le crochetet le raméne de champ
dans la bouche d'oin il sort aisément.

8 Indications du releveur, — Les indications de
I'application dureleveur duvoile sont précises; etilya

également i se garder deladouble exagération de cenx
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efusent i 'employer j-‘imél.iﬁj et de ceux qui,
matiquement, Uappliquent & tous les emmeng'.-'
nx nasal. Le releveur est nécessmre 2 i

che I exploration du pharynx nasal ; 4} el méme
la rhmuscupm pustemeure -:}rdmalre sl

_-_ﬂhns.-le 'mmml., dont il devient alors nécessaire de
~ faire un examen plus parfait.
2% Pour les opérations : dans tous les cas, sans
_exceplion, ot il faut opérer ou simplement cautériser
cette région sous le controle de la vue ; a moins, bien
~ entendu, qu'onne se serve d'instruments qui, comme
~ le conteau de Gottsiein, peuvent &lre maniés i
~ l'aveugle.
~ Malheurensement, le releveur de Schmidt n’est pas
~ supporté par tous les malades ; b ce sont surtoul
 cenx-la chez qui il serait le plus utile, les aleooliques
- a pharynx irrilable, qui le tolérent le moins. Le rele-
~ venr ne fait qu'exciter encore davantage leurs réflexes
et provoque un véritable orage nauséeux @ el
tout cela en pure perle, car l'espace laissé libre par
la traction en avant du voile est immédiatement
comblé par les parties lalérales du pharynx, qui
s'avancent en rideaux vers la ligne médiane. Chez
ces malades, on réussit mieux & voir le cavum en
- cmployant le erochet palatin de Voltolini.
4t Application du releveur : procédé de force.
— L'application de cet instrument est un procédé de
force, fondé surce principe qu'on excile moins les con-
tractions réflexes du voile du palais en exercant sur
lui une traction brutale qu'en agissant avec douceur.
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Oncocainise levoile comme précédemment. L'abaisse-
langue étantconfié & un aide ou au malade, le médecin
introduit de lamain gauche lemiroir, lout prét a éclaj-
rer le cavam quiva se monlrer, et, tenant le manche
du croechet palatin & pleine main droite, le pouce en
haut, il le conduil jusqu'au niveau des amygdales,
La, il se mel en quelque sorte aux aguets, et, pro-
fitant d'un court instant ou le voile se relache, il
pousse le erochet derriére celui-ci, 'accroche et le
tire vigourensement en avant, en le portant un pen
en haul. Si le voile se cabre dansun réflexe violent,
il faut s'arréter, mais ne pas. relirer le crochet ni
reculer, pour ne pas perdre le terrain gagné; on
attend un instant que le spasme se calme, pour
tirer de nouveau sur le voile, avangant ainsi pas &
pas. El alors 4 la hate, en quelques secondes, on
prend une vue rapide du pharynx nasal.

Ce procédé est toujours mal supporté ; il blesse le
voile qui, consécutivement, rougit et se tuméfie; le
malade souffre de la gorge pendant un & deux jours,
avale avec peine et crache parfois du sang. On con-
coit que le procédé de Voltolini, jadis trés répandu,
ait fait place aux méthodes de douceur; d'ailleurs, il
leur est trés inférieur comme méthode d’exploralion,
et ne penk pasduo tout étre ulilisé pour les opéra-
tions; il mérite seulement d’étre conservé pour les
cas oi le releveur de Schmidt est inapplicable.

fal i eliiis

PR

ibdihse

V. — ASPECT NORMAL DU NASAL-PHARYNX

1* Formation de IP'image 'rhinngenpique
postéricure, — L'interprélation de |'image four-

nie par la rhinoscopie pestérieure présente deux
diffienllés.., . ..
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s ﬁnnnﬁ q;u ‘une image pﬂrﬂ.ﬂlc du plmryn:c uasal Cln
- pe pent donc prendre une vue d'ensemble de cette
région qu'en examinant suceessivement ses diffé-
rentes parties ; la juxtaposition mentale de ces
images partielles reconstitue ensuite I'image tolale.
Nous savons que, pour obtenir ces différentes
images, il faut varier I'inelinaison du miroir,
90 e miroir donne nne image modifide, qui i:.hauge:
la position el altére la forme des parlies qui s'y.
reﬂ.étent
a) L'image n'est pus renversée, ¢’est-d-dire que les
parties qui sont situées & la gauch_e du sujet, restent

Fig. 36 — .Fhrma!mn de Uimage rhinoscopigue postérieure.
anes; B, image des choanes a:!a:m. g par ls miroir
l'h.m&:;mpiq&l:.é&n ¥ voit quel]a q;eu& du cornet infériear
anche, en rescence polypoi &, se montre d "ima g
ﬁ té ot alie siége en r\énljsl-ip SSEET oy

anssi & gauche dans le miroir, et par cunsequent Se
trouvent a droite du médecin.

:: {285
FOSSES NASALES — T, I, 12
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Ainsi, par exemple, dans la figure 36, le cornel
 inférieur dégénéré, qui se trouve a droite dans le
miroir et, par conséquent, a droite de I'observateur
qui le regarde, est le cornet inférieur gauche du
malade, de méme que le bras du malade qui se
trouve & droite du médecin, est son bras gauche.

La présence du miroir ne change pas cetfe orienta-
tion, qui est due simplement & ce que malade ef

médecin se frouvent l'un en face de I'antre.

b) Mais l'image est inclinée; ¢’est-d-dire que le plan
vertical des choanes, que nous prendrons comme
exemple, devient oblique ou horizontal, suivant la
position donnée an miroir.

Considérons le schéma dela figure 37-A. Le miroir

'lf .J‘J'
ge——
T
A i B
Fig. 87, — Schéma indiguent lex divers degrés dinclingison
apparenie de U'image des choanes suivant Vinclinaison du
mirair rhinoscopigue. — 8 1, position péelle des choanes:

&'T, position apparente des choanes, le miroir M N étant
incling & i5° on relevé davaniage. :

M N est incliné a 43°; S 1 représente la coupe duplan
vertical des choanes. Nous savons quel'image de ce
plai va se faire symétriguement de T'autre coté du
miroir, ¢'est-A-dire que les points symétriques de
limage et de I'objet sont & la méme distance du
miroir : ainsi 8 0 =8'0; I P = I'P..Done, puisque.
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miroir est ‘ineliné & 43°, lxmage, choanale sera.
horizontale.

1l en résullera : @) que eette image sera ylus _pe!sfe
que l'objet, étant vue en raccourci; &) et que la
partie supérieure de lobjet devien dra. postérieure
dans I'image. De sorle que les choanes paraitront
beaucoup moins hautes qu'elles ne le sont réelle-
menl, et que le cornet supérieur semblera étre le
plus éloigné, le cornet inférieur le plus rapproché.
Celte disposition, qui est une grosse difficulté pour
I'introduetion des instruments dans le cavum, n'en
est pas une pour I'examen.

Maintenant si, comme Tindique la figure .ié-B on
redresse le miroir pour le ramener dans utie 51tua—
tion moins ohlique, I'image choanale se reléve anssi
el se montre oblique et par conséquentavee moins
de perspective. DMon celle conséquence pratique, que

-plus le miroir tend 4 devenir paralléle au plan des
choanes, plus 'image de celles-ci tend & paraitre de
méme grandeur qu’elles.

Et le méme principe s’applique & I'examen des
autres parties du cayvum. :

20 Aspect delimage rhinoscopique posté-
rieure, — Cesconditions d'interprétation del'image,
jointes aux difficultés de la technique, font que, lors-
qu'on pratique la rhinoscopie postérieure, il faut
toujours avoir devant les yenx 'aspect normal de la
région, de facon & pouvoir immédiatement localiser
les 1ésions qui apparaissent dans le miroir, sansavoir
besoin de s'orienter (fig. 38).

Les déplacements successifs du miroir vont nous
montrer les différents points du cavum. -

1* Lemiroir est d’abord placé transversalement an
milieu du pharynx,sa surface réfléchissante regardant
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en haul et en avant (fig. 39, 2). Alors parail en
son milien le bord postérieur de la cloison, sous forme
d'une créte verticale s'évasanl en haut et en bas;
grace & sa coulenr jaunitre, elle est trés facile a
voir et sert de point d'orientation aux débutants, De

Fig.38. —Ima dqe rhmascop:que postérieure. — L, luette ; V, voile
'u.pa.la.ls, eloison des fosses nasales; C '8, cornsl supé=
rieur: O M, cornet moyen; C I, cornet mfér:eur R. récessns
de 'amypdale ]i‘harjrn%gc T, orifice de la trompe d'Enstache ;
‘B, bourrelet tubaire ; F' R, fossette de Rosenmiille. {D’aprés
M. Sehmidt. ) i ;

i

chaque colé sont deux dépressions ovales, & grand
diamétre vertical, les ¢hoanes, ou orifices postérieurs.
des fosses nasales, qui sont symétrigques. A mi-hau-
tenr de la choane se montre Uextrémité postérieure du
cornet moyen, qui attire l'attention par son volume
et par sa coloration blanc grisitre; elle a la forme
d'un bourrelet légérement recourbé en crosse, con-
cave inférieurement, et qui, s'insérant sur la paroi
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:..ymmb'ﬂe's'»ch'aanes; s'avance en bas et en dedans
jusqu'a presque toucher la cloison. Au-dessus du
“cornet moyen, séparé de Ini par un espace assez

large qui représente le meal supdricur, ot parfois le

F-EF.- 38, — Les difféventes posilions du mireir rhinoscopigue. —

_{,langne; v, voile du palais: p, palais; ¢ i, cornet inféricur;

*cm, cornet moyen; f, orifice de la trompe d'Enstache. — Les
fliches 2 et 3 indiquent les directions durayon visuel suivant
Pinelinaison donnée an miroir rhinoscopique ; les zones vues
dans ces ll:oﬁil.ions sont indiquées par des hachures horizon-
tales et obliques. Les hachures verticales correspondent anx
partigs voes la rhinoscopie antérienre, suivantla direc-
tion de la flé i f

regard plonge trés loin, se trouve le cornet supérieur,
sous forme dun bord mince, caché dans une pénom-
bre, et paralléle & I'arc supérieur de la choane, avec
lequel il peutse confondre. Aun-dessous du cornet
moyen, et empiétant sur lui, se montre l'extrémité
postérieure du cornel infériewr, comme une masse
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sphérique, lisse, d'un gris rosé. Généralement, le
voile du palais cache le bas de ce cornel: pour le
wvoir toul entier, il faul redresser un peu le miroir en
le ramenant presque vertical, ce quin'est guére pos-
sible que chez les sujets tolérants, on qu'avec l'aide
du releveur; et, ce faisant, on explore en méme
temps la face supérieure du voile du palais, située
immédiatement au-dessous.
2° Aprés avoir vu les choanes, on passe al'examen
des parties latérales du eavom ; pour cela. on incline
le miroir &4 droite, puis.a gauche, en portant d'un
coté et de 'autre la main qui tient le manche, sansle
relever. Alors, & la partie externe des choanes, el
séparé d'elles par une ligne noire, lesillon nasal posté-
rizur, se voil un gros bourrelet rouge et lisse, qui
descend obliqguement en arriére : c'esl le bowrrelef
postériewr de la trompe ou pli salpingo-pharyngien; en
avant de lui el un peu plus bas est une dépression
infundibuliforme, trés reconnaissable a sa coloration
_Jaune, qui forme une lache triangulaire; elle corres-
pond & Vorifice inférieur de la trompe.
“3° On prociéde ensuite 4 I'examen de la voite du
-pharynx ; pour cela, le miroir est ramené dans le plan
transversal, et on I'incline en relevant la main gui-
tient le manche de maniére que sa surface réflé-
chissanle, se rapprochant du plan horizontal, regarde
en haut (fig. 39,3). On ne voit plus alors des choanes
que leur arc supérieur: mais, immédiatement au
dessus, se montre la woife du pharynz, comme
-une surface rouge, Irés rarement unie,_hea.umup
plus souvent mamelonnée : 1a se trouve lamygdale
de Luschika. Celle-ei, surtout dans l'enfance, aug-
mente de volume de fagon & présenter des sail-
lies arrondies, qui cachent une partie des choanes.
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D'autres fois, et surtout chez ladulte, elle offre soiten
son milieu, soil sur ses cOtés, des orifices circulaires
‘ou des fenles linéaires, qui forment Uenirée des
récessus amygdaliens ; l'orifice central qui s'ouvre
immédiatement en arriére d'elle, conduit dans la
soi-disant bourse pharyngienne de Luschike.

4° Puis, maintenant le miroir toujours abaissé, on.
l'incline de coté : et l'on voit ainsi, en haut el en
arriére des bourrelels tubaires, une dépression de
profondeur variable, souvent traversée par des brides
mugquenses, la fossefle de Rosenmdiller. 1 examen du
cavum estalors terminé ; enle pratiqguantdansl'ordre
sysiématique qui vient d'étre indiqué, on n'a négligé
d’en voir aucune partie.

Il est eependant deux parois du pharynx nasal
quonn'a pu gue trés mal explorer, parce qu'elles se
présentent de champ dans le miroir: c'est la parei
postérienre, que la saillie du tubercule antérieur de
Fatlas contribue encere & masquer, et qu'on cherchera
surtout & voir par la rhinoscopie antérieure, quila
montre bien de face; et la fuce supérieure du voils,
région importante oil se loealisent sonvent les uleé-
rations gommeuses, el qu'on thehera d'explorer
en portant le miroir trés haut dans le cavam et
presque vertical. :

La coloration de la muqueuse naso-pharyngienne .
estd'un rouge sombre, plus foncée que celle du pha-
rynx buccal; sur elle tranchent les taches jaunes des
orifices tubaires, el la couleur claire des cornels et
du septum, , '

Elle parait plus pile quand on appligue le releveur
du voile de Schmidt, & cause de 'anémie momen—
lanée qu'y détermine la cocainisalion.

Elle parait plus foneée, au conlraire, quand on met
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Te crochet palatin de Voltolini, & cause de la con-
gestion intense que produit ce mode d'examen,

Elle varie, enfin, suivanlt Uintensilé de la lumiere
employée pour la rhinoscopie posiérieure.

EXPLORATION - AVEC LE STYLET

L’exploration du pharynx nasal avec le stylet est
le complément de Ja rhinoscopie postérieure. Cepen-
dant sa technigque, assez difficile, la fait générale-
ment omettre des débutants; ¢’est un grand tort, car
iln'ya pas de meilleur exercice d’entrainement pour
apprendre & manier avec stireté les instruments dans
l& naso-pharynx, que de s'habituer & ¥ promener le
stylet. Le stylet est un instrument également utile :
¢) pour le diagnostic; &) pour le traitement.

a' Pour le diagnostic : il permet, d'une facon beau-
coup moins pénible gue le toucher naso-pharyn-
gien, d'apprécier la consistance des parties dont le
miroir ne montre que la forme et la couleur; il ren-
seigne sur la nature des queues de cornets, surla
mobilité et le point d'implantation des tumeurs duo
cavum ; et surtout, il donne sur I'état de 'amygdale
pharyngée de précieuses indications, en montranl
la profondeur el la direction des récessus, dont le
miroir ne fait voir que les orifices, ce qui est tout &
fail insuffisant.

" b) Pour le traitement : il permet au médecin de
répéter a blanc l'opération qu'il doit faire et de
s¢ rendre comple des mouvements i exéculer; en
tdtonnant, Fopérateur cherche la courbure qu'il doit
donner au stylel pour toucher exactemenlt le point
malade ; puis, l'ayant déterminée, il la reporte
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‘ensuite aisémenl sur le galvanoeautére, ou sur tout
“autre instrumenl malléable.
1° Forme du stylet, —
La forme du stylet naso-pha-
ryngien, comme, du resie,
- celledesinstruments destinés
au cayum, n'a pas encore été
définilivemnent arrélée. 1l en
existe plusienrs types tris
dissemblables.
Ordinairement, le stylet est
formé d'une tige d'argent
ou d’argentan, a la fois mal-
‘léable et rigide, de maniére
i prendre aisément la cour-
bure qu'on lui donne avec
les doigts, et & la garder
dans le pharynx, malgré ses
contractions. Cette tige se ter-
mine par une extrémité
mousse, légérement renflée,
qui doil avoir au plus un mil-
limétre et demi de dismétre,
pour pénélrer aisément dans
lesrécessus. Elle peut.comme
le slylet nasal, porter & sa
base une plaque qu’on saisit
avee le pouce et U'index, oun
toul simplement se fixer par

A B
une vis sur un manche de Fig. §0. — A, siylel coudé

AR ; 5 . ey | ooz~
miroir rhinoscopique. f:;:_? f”é" : :a‘yka;s fnif}‘g

(fie. 40.B) arr explarer Les recessus
i?e stylet(fig. 40.B) présente o e nhy
trois courbures : une pre-

miére, 4 angle obtus, prés du manche, qui a pour
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“effet de reporter en bas la main, afin de dégager le
champ visuel ; une deuxiéme, en quarl de cercle a
grand rayon, & quatre centimétres de son extrémite,
destinée a conlonrner le voile ; une troisiéme enfin,
presque a angle droit, mais orientée en sens inverse,
a moins d'un centimétre de lextrémilé = cette der-
nidre a pour hub de ramener la tige du stylet dans
un plan paralléle 4 celui de la voile et de lui per-
mettre ainsi de pénétrer dans les récessus suivant
leur axe. Mais, quand on veut toncher la queune des
cornets el le bord de la eloison, il faut employer’
un stylet recourbé presque en demi-cerele, et dont
I'exrémite se dirige en haut et en avant (fig. 40, A/

2 Tecknique. — Trois instruments sont néces-
saires pour faire 'exploration du cavuman stylet : le
stylet, le miroir rhinoscopique. l'abaisse-langue.

Le sfylef est lenu de la main droite.

Le miroir rhinoscopigue est alors manié avee la main
gauche : d'ou la nécessité de s'exercer a faire la rhi-
noscopie postérieure indistinetement avee les deux
mains.

L'abaisse-langue ne peul par conséquent élre tenu
par le médecin. Comment done maintenir la langue?
Il y a plusieurs moyens de tourner cette difficulté. .
) On peut confier I'abaisse-langue 4 un aide : mais
c'est singulitrement compliguer cel examen que
d'exiger la présence d'un fiers. &) On peut aussi
faire tenir labaisse-langue par le malade lui-
méme : mais ordinairement il s'en acquitte fort mal.
¢] Restent encore les abaisse-langue autofixateurs :
mais nous savons qu'ils sont pénibles & supporter et
qu'ils se déplacent aisément. d) Le moyen le plus
simple est de se passer d'abaisse-langue et de main-

~lenir la langue déprimée avee le miroir lni-méme, Il
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faul alors se seryir d'un assez grand miroir, d'un
n® 3 au moins, qui, du reste, a I'avantage d’éclairer
beancoup mienx le pharynx nasal que les miroirs
plus petits ordinairement employés. Seulement, a
moins qu'on ait a faire & un sujet ayant un pharynx
tolérant, 'emploi de ce miroir exige l'application
du releveur du voile de Schmidt; on ne saurait,
d'aillenrs, trop répéter quune exploration sérieuse
de tout le cavum réclame le plus souvent I'interven-
tion de ce releveur.
La technigque de ecetle exploration présente aun
début de réelles difficultés. Supposons le malade
* dans la position de I'examen rhinoscopique; le rele-
veur du voile étant appliqué, le médeecin place de Ia
main gauche le miroir au fond du pharynx, lui donne
Iinclinaison voulue, et l'appuie doucement sur la
basedelalangue, qu'il cherche & ramener en bas eten
avant; une fois placé, ce miroir doil remuer le
moins possible pour éviterde provoquer des réflexes
nauséeux : du reste, sa grande surface, permet-
tant d'embrasser presque tout le cavam d'un COUp
‘d'@il, évite les mouvements d'inclinaison suceces-
sifs qui sont nécessaires quand on se sert de pefits
‘miroirs. De la main droite, le médecin prend le
stylet, préalablement flambé avec soin, puis le
eonduit dans le pharynx nasal direclement, sans
toucher le voile ni les piliers. Arrivé 14, les difficultés
commencent. En effet, le miroir ne renverse pas
I'image, et ce qui est & droite dans le cayum demeure
& droite dans cette image ; mais il 'incline, de sorte
.que ce quiestsupérieur y devient postérieur ; de plus,
-et esei est au débul une véritable pierre d’achoppe-
ment, les choanes, qui en réalité se trouvent en degd
du miroir par rapport 4 'observateur, paraissent étre
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situées au deli de lui. De sorte que si le médecin,
ayant amené la pointe de son stylet au milien du
cavum, veul, jesuppose, toucherlecornetmoyen droit,
il doit faire un mouvement qui raméne instrument,
vers lui : or, vu dans le mireir, ce mouvement de

Fig. &1. — Marehe péelle ef apparente dun dnsfrument inlro-
duit dans le pf:aryn:c nasal. — M M, plan do miroir rhinos-
copique; C C, sitmation réelle des choanes; 8, direction
réelle suivi par un instrument, introduit par la bouche, qui
contourne 12 voile du palais pour aller atteindra le point O,
guene du ¢ornet moyen dreit; C O, position apparente des
choanes donnée par l'image rhinoscopiqoe; E A O, direction
du rayon visuel gui regavde le point 0°; 8, direction appa-
rente ¢l conirariée suivie par limage de linstroment quoi
veut aiteindre en O Pimage du cornet moyen droit.

rapprochement se transforme en un mouvement
d’éloignement. 11 y a done contradiction apparente
entre la sensation que fournissent a I'observateur sa
main et son il ; car, tandis que la main rapproche
le stylet pour toucher les choanes qui se trouvent en
“deca du miroir, I'eeil voit I'image du stylet s’éloigner
pour toucher I'image des choanes qui se trouve
“au dela du miroir. (Fig. 41.) : '
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- Pour vainere celle difficulté, voici un moyen assez
simple qu'on peut conseiller aux débulants : c'est,
une fois le stylet arrivé dans le pharynx nasal, de
faire abstraction de son image, et de guider 'ins-
trument non point en le suivant de I'eeil, mais sen-
lement en l'orientant avec la main dans la direction
oil I'on sait que doit se trouver le point A alleindre;
ainsi, pour toucher le cornet moyen droit, on se rend
compte qu'il faut porter l'instrument en haut, &
gauche, et le ramener asoi; il suffit de procéder ainsi,
comme si I'on opérait & l'avengle, et c'est seulement
quand la pointe du stylet est voisine du but a
‘atteindre, qu'on se guide sur son image pour l'amener
exactement aw point voulu. En un mot, I'®il ne con-
trdle pas le stylet pendant sa marche, mais surveille
-seulement le but visé. Cesont surtout les choanes que
lesdébutants atteignent difficilement ; la voiite est plus
facile & toucher. Pour acquérir une grande habitide
d'orienterainsiles instruments dans le pharynx nasal,
ils doivent 8'exercer souvent & ¥ porter le stylet, en
se servant d'abord de fantdmes, puis de malades
“extrémement tolérants, choisis a cet effet.
L'exploralion du pharynx nasal avee le stylet est
irés peu douloureuse, si elle est faite d'une main
légére, méme quand on n'a pas pratiqué la cocaini-
sation préalable que nécessite I'application du rele-
~veur. Les régions les plus sensibles sont le bord
- postérienr de la cloison et les quenes des cornets.
" Une faule, souvent commise au début, rend cependant
parfois cetle exploration douloureuse : on sail que les
récessus de l'amvgdale pharyngée forment ordi-
nairement des culs-de-sac paralléles a la muquense
et dont l'ouverture regarde en haul et en avant; le
-stylet 4 bec coudé y pénétre donec d'avant en
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arriere et doit en sorliv en sens inverse, ¢'est-i-dire
d’arriére en avant; or si, négligeant de dégager
ainsi l'instrument, on cherche & le ramener en le
tirant simplement en bas, on détermine une vive
. douleur et parfois une petite hémorrhagie, dues a la
rupture de la paroi antéro-inférieure d'un récessus.

TOUCHER NASO-PHARYNGIEN.

L'exploration du pharynxnasal avec le doigl estun
procédé de diagnostic d’exéention facile, ne néces-
sitant qu'un court apprentissage et indistinctement
applicable a tous les malades : pour ces raisons,
c'esl le seul moven usuel de connaitre la pathelogie
du cavum gu'on puisse recommander aux praticiens,
4 qui le ternps mangue pour se familiariser avec
I'nsage du miroir rhinoscopique. Mais pour le spécia-
liste, le toucher ne peut suffire au diagnostic, et
n'est, en dépit du plaidoyer de Ziem, qu'un procédé
complémentaire de la rhinescopie: malgré boutes
les précautions quon y apporte, ¢'est une explo-
ration trés pénible pour le patient, et dont il ne
faut user qu’'en toute nécessité.

10 Indications,— Deux cas justifientson emploi ;
a)le mirpir rhinoscopique est applicable, maisildonne des
renseignements incomplets, et, pour apprécier la
_consistance, le degré de mobilité, le point d'implan—
tation des tumeurs qui occupent le cavum, le toucher
digital doit intervenir, quoique souvent I'exploration
austylel, beancoup moins pénible, puisse le suppléer;
-ainsi miroir et doigt complélent leurs informations,
de méme qu'en gynécologie 'examen an speculum
s'associe au toucher vaginal ; &) le miroir rhinoseopique
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licatble, cequi est le cas des JEHHEEenfautG utdé
nes adultes aux réflexes pharvngiensindompta- -
c'estalors au doigt senl (qu'on pourra dEma.ﬂ?,
W des renseignements.
~ Mais le dmgt peul rarement faire un daa.gnmtm
eomplet il o’apprécieni les changements de couleur,
ni lesuleérations dela muqueuse; il laisse inapercues
les brides qui fixent les pavillons tubaires aux
parois pharyngiennes, les ailerons de muqueuse
~ hypertrophiée qui flanquent la partie reculée de la
- cloison ; il ne nous donne aucun renseignement sur
~ l'état des récessus de lamygdale pharvngée. Et
~ pour ces deux raisons, parce qu'il est un procédé
~ douloureux et imparfait, il ne doit jamais étre mis
~ en ceuvre exclusivement ni d’'emblée, mais seule-
- ment la oi larhinoscopie postérienre s'est déclarée
~impauissante ou insuffisante.
20 Préparatifs. — Le toucher du pharynx nasal

se fail indistinctement des deux mains. Cependant, il
estd'usage de le pratiquer : «) avee Iz main droife, &
moins qu'on ne soil gaucher, quand il s’agil de por-
terun diagnostic; b) avec lg main gauche, quand le
_ doigl a pour but de faciliter certaines opératlions pra-
tiquées sur cette région, par exemple de porter
autonr du collet d'un polype choanal nne anse métal-
lique introduite par le nez.

L'indexr est le doigt du toucher ; chez le nourris-
son, foree est d'employer le pefif doigl, souvenl encore
-lrop gros pour franchir la sangle rigide formée & cet
“ige par le voile du palais. -

Le doigt doit &tre. mamkmmmﬁ désinfecld et rendu
aussiaseptique ques'il devait explureruueplme :c'est
-la une précantionindispensable, capitale. Notreindex
‘droit, qui dans la vie courante nous sert i presque

el e e T
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232 EXPLORATION DU PHARYNX NASAL . _!
tout faire, est le plus infecté de nos doigts : est-il

' sage de l'introdunire, méme aprés un lavage som- |
maire, qui n'est quun trompe-1'eil, dans le cavam
d'un malade porteur de végétations adénoides? Cest
a4 ecoup sor faire une inoculation massive de
micro-organismes pathogénes sur des tissus enflam-
més, plus disposés & se laisser envahir par eux qu'a
les délrnire; les végétations guettent la moindre
occasion, la plus légére infection, pour s’enflammer,
réaliser 'adénoidite aignui, I'otite moyenne suppurée :
el je puis eiter un cas, observé dans mon service, ol
un toucher naso-pharyngien non aseptique fit éclater
nne mastoidite aigué chez un enfant de cing ans,
vierge de tout passé otigne.

Voici comment il faut préparer le doigt explorateur:
couper 'ongle trés court ou le limer, pour réduire an
minimum le traumatisme que va subir le eavum ;
savonner et laver soignensement les mains, les im-
merger quelques minutes dans une solution forte de
sublimé ou de phénosalyl; et, pour mieux aseptiser
la rainure sous-unguéale, ne pas se contenter du
du cure-ongles, mais la combler en plongeant le
doigl dans un flacon de poudre antiseptique, indol
ou aristol.

Mais si le médeein estainsi rendu inoffensif pour
I'enfant, il est juste que la réciprogue soit observée.
Son doigt doit done étre protégé : a) contre les inocula-
tions, en collodionnant les écorchures gu'il peut
présenter, car le cavam est souvent un foyer pyo-
géne, qui peut tout aussi bien produire nn panaris
quune otile; ) contre les morsures, réaction de
défense volontaire chez I'enfani, souvent instinetive

-ehez l'adulte; ces morsures, toujours trés doulou-
reuses, portent sur la premiére phalange, rarement
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a seconde. On paut les éviler 4 1'aide d'un du‘ig-.
v métallique (fig. 42)rigide ou articulé ’C[l].l empri-
ant les deux premiéres phalanges,
¢ touteliberté alatroisiome. laquelle
seule a un role utile @ mais ce doigtier
esse le voile, géne l'introduetion du
igh, et compmmet la précision de
examen : le doigtier de cuir, plus sou-
- ple, n'a point cet inconvénient, mais il
- protége moins bien le doigt, et est il
~ difficile & stériliser.

11 est plus simple, sans avoir a gar-
nir le doigt, d'éviter la morsure en
empéchant le rapprochement des area-

5 5 Fig. 2.
des dentaires : ce qui se fait trés simple- Daig]éger id -

ment, sans qu'on ait besoin de recouriy  {2lique ar-

7 :icﬂf :
a un écarteur des méichoires, en em-

ployant la technique suivante recommandée par

Frinkel.
3° Technique, — Elle differe pen, qu'il s'agisse
d'un enfant ou d'un adulte.

L'enfant estplacé sur les genoux d'un aide, qui
* lui immobilise les membres, comme il a été dit
A propos de Texamen rhinoscopique antériene
(v. tome I, page 150); maisil est assis un peu oblique-
ment sur la cuisse droite, et sa téte demeure libre. -
 L'adulte se met sur un tabouret peu élevé il doit
maintenir la téte droite et respirer tranqmllement
la bouche ouverte.
it Le médecin se place debout, & droite et en arr;ére
du patient, et de son bras gauche embrasse la téte,
& qu’il immobilise en l'appuyant conire sa poitrine;
; faisant onvrir la bouche, il déprime la joue ganche
avec son index gauche et introduit ainsi, entre
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234 EXPLORATION DU PHARYNY NASAL

les deux rangées de denis éeartées, un coin de chair
(Frinkel), qui va protéger le doigt explorateur |
contre tonle offense : ear le malade mordrait sa joue

en voulant rapprocher les denls ; ef, instiuctivement,

la erainte de cette douleur, pire que le désagrément

du toucher, lui maintient la houche ouverte.

Il porte alors dans la bouche son index droit
en extension totale, la face palmaire dirigée en
haut, tandis que les autres doigis sont fléchis; et
vivement, sans sarréter & explorer en route les
amygdales, il le conduit jusqu'a la paroi pharyn-
gienne postérieure. Puis il fléchit la derniére pha-
lange, et, sans violence, porlant en haut le doigt
ainsi recourhbé en erochet, il pénélre dans le pharynx
nasal et I'explore.

Arrivé dans le cavum, le doigt doit meitre &
profit le court séjour qu'il ¥ fait pour pratiquer un
examen méthodique, quin'en laisse aucune parlie
inexplorée. Py

f= 1l en reconnail d’abordla paroi antérienre ;lapre-
miére chose qu'il rencontre est le dos du woile, for-
mant un ddme lisse, ala fois souple et résistant ; puis,
demeurant toujours surla ligne médiane, il remonte
en se portant en avant et vient buter avec sa pulpe
contre le bord postériewr de la cloison nasale, créte
.minee, lisse, verticale et toujours rectiligne. C'est la
le point de repére important; on doit avant tont
chercher & le reconnaitre et y revenir pour s'orienter
de nouveau, si l'on s'égare pendant l'examen. Le
doigt explore done de bas en haut le bord postérieur
du vomer; il s'incline ensuite légbrement 4 droite
et a gauche, et reconnait de chaque coté de lui les
choanes, orifices postérieurs des fosses nasales, sous
forme de deux cavilés ovales, & grand diamétre

w
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al; il s'y enfonce et ne tarde pas i v rencontrer
oissaillies superposées, lisses mais trés résistantes,
de dimensions croissanles de haut en bas : ce
t les exfrémifés posiérieures, les « quemes w des
- 22 lls’agil ensuile d’explorer les parois latérales du
eavam. Pour cela, le médecin imprime 4 sa main un
- mouvement de rotation qui porte la pulpe de I'index
~ conlre la paroi latérale droite. Celle-ci est aisée a
reconnaitre ; en avant, immédiatement derriére la
choane, et séparée d'elle par une goutlitre verti-
cale, le sillon nasal, se lrouve le povillon de la frompe,
sous forme d'une saillie pyramidale, & bords
mousses ; le doigt, qui le contourne, peul s’engager
un peu dans son embouchure; il v éprouve la méme
sensation de résistance élastique que s'il voulait
pénétrer dans Uovifice du col de U'nlérus. Se portant
plus en arriére, il rencontre un bourrelet vertical,
mousse, plus ou moins saillant suivant les sujets :
le pli salpingo-pharyngien. Plus en arriére encore,
¢'est une gouttitre werticale, dont le fond est par-
fois lisse, mais gqui souvent chez l'adulte est cloi-
sonnée par de fines formations trabeéculaires : la
fossetfe de Rosenmiiller. Si le doigl recule davantage,
il bute contre la paroi postérieure du pharynx.

Il faut, maintenant, aller explorer la paroi latérale
gauche du cavam, et, pour cela, revenir sur ses pas,
reconnaitre de nouveau, chemin faisant, le point de
repeére majeur, le bord postérienr de la cloison, et
aborder le pavillon tubaire gauche : mais cetle région
est la plus difficile a palper, car, si le toucher rhino-
pharyngien est fait de la main droite, on ne peul
Uétudier gu'avee la face unguéale de la phalangette,
dont la sensibilité est grossiére. Aussi, si ce premier

O T i o TR L S e
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examen indigque en cetle région quelque lésion de
diagnostic délicat, il imporle de recommencer ],g X
toucher avec l’index gauche, dont la pulpe peut plug ;
aisément Pexplorer. ‘i
Une faute, assez souvent commise 4 ce moment
par les déhulanls, consiste 4 prendre le pavillon
tubaire pour la queue du cornet inférienr hyper-
trophiée. Ces deux saillies se dislinguént cependant
par leur siége : les quenes de cornets, sises immé-
diatement des deux edtés du bord du vomer et i la
partie inférieure des choanes, appartiennent i la
paroi antérieure du cavam, les pavillons tubaires, a
ses faces latérales; par leur forme : les premiéres
sont généralement arrondies, les seconds pré-
sentent une dépression inférieure on le doigt s'en-
gage; par leur surface : les unes sont grenues, les
autres sont lisses ; enfin, par leur consistance : le
tissu érectile des cornels ne dﬁnnejamais la sensa-
tion de résistance cartilagineunse qu'on éprouve en
touchant Uorifice des trompes. |
a* llreste encore & prendreconnaissance dela paroi
supérieure et postérieure du rhino-pharynx, ce que
communément 'on appelle la vodfe du copum : région
des plus importantes, puisqu’elle comprend amyg-
dale pharyngée. Ces deux parois ne présentent pas
de séparalion nette; elles se confondent en formant
une concavité. Elles répondent a4 l'apophyse basi-
laire de I'occipital, au corps antérienr de I'atlas et au
troussean fibreux qui les unit. Cest par elles que le
doigt doil terminer son exploration; il y rencontre
une surface lisse, résistante, sauf chez l'enfant o -
l'amygdale pharyngée, toujours développée, donne
une sensalion de mollesse qué nous retrouverons
tout & I'heure beancoup plus accentuée a propos des
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lations adénoides. 'Ghefrl'!iﬂulte- Ia partie la plus
de la voiie esl, le plus souvent. inaccessible au
&i, chez un h’ﬁmme de taille moyenne, celui-ci %
renconire assez bas, ¢'est que trés probablement
quelque lesion b.ypertraphxc{ne la porte au-devant de
~ ui. Plus bas, la paroi postérieurs du pharynx pré-
~ sente une s:ulhe de consistance dure, qui est le
tubercule antérieur del'atlas, parfois accentuée au point
de faire croire & une exostose,
~ La paroi postéro-supérieure est la région du
- cavum sur laquelle le doigt donne les renseigne-
 ments les moins exacts, car il U'explore avec l'ongle;
c'est également la région dont la rhinoseopie posté-
rienre nous donne l'image la plus imparfaite.
~ Cet examen terminé, il faut avoir soin de ne dé-
gager l'index gauche que quand le doigl exploratenr
- aquitté la boueche.
. & Préeantions, — Le toucher naso-pharyngien
- est une manceuvre extrémement désagréable et que
redoutent tous les malades qui I'ont une fois subie.
Pour en atténuer limpression, on peut eocainiser le
naso-pharynx et la gorge : non pas en badigeonnant
toute la région au pinceau, ce qui, somme toute,
serait aussi pénible que le toucher lni-méme, mais
i eny insufflant de la poudre de cocaine, comme
| pour application du releveur du voile. Cependant,
:E-E{r cette cocainisation n'est guére recommandable. Chez
& le jeune enfant, pas de cocaine, la défense en est
| absolue; M'intoxication est trés a eraindre; d'ailleurs,
: la cocaine ne peut rien contre la peur qui, bien plus
que la soufirance, tourmente le petit malade. Chez
; T'adulte, appliquer la cocaine & « dose opératoire »
E c’est courie un risque gratuit et inulile : car le
: malaise du toucher provient moins de la douleur que
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de la sengation d'étonffement qui résulie de la
sence du doigl dans la gorge. Le meilleur mnyam
¢ rendre le toucher tolérable, c'est de le faire ay
douceur, vitesse, presque avec élégance ; un Spémm-f
liste. Imhﬂe peut avoir touché le cavum d'on petit
adénoidien el posé son diagnostic presque avant que
I'enfant, surpris, ait eu le temps de s'en rendre
comple. Et cefte grande habileté, fruit de l’ha.batmg;"
est le meilleur anesthésique en l‘espéce Pour éviler
les hésitations qui ralenlissent le doigl, les débutants
doivent s'étre exercés i ce toucher sur le cadayre,
et s'élre bien familiarisés avec la consistance noe- =
male des parties saines. b e
Zc Obstacles. — Deux obstacles pauvsnt cepen-

dant empécher 'introduction du doigt : a) les dents;
bj le voils du pelois.
@) Les dents forment une barriére difficile & EI:im
chir chez certains enfants nerveux, qui serrent-c
vilsivement leurs machoires. Chez les tout petits

Fig. 43. — Ouvre-bouche rélroanolaire de Legrau:n L

e

malades, il suffit de pincer le nez, ponr qua bieniét la
houche s'ouvre par le besoin d'air : mais les sujets l}n
peu plus dgés se bornent 4 ouvrir les levres et & res-
pirerenire les arcades dentaires, qui ne se desserrent

1
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avec un @bmsse-langue mlmdulb antre \elles, T
n’est pas toujours aisé, soit pluldt avee la
ivre-houche de Legmux{ﬁg 43), facile & insi-
- dans espace rétro-molaire, et dont les bran-
ﬂmﬂ, en s'ouvrant doucement, Eolhclt.enl par une
rie d'action réflexe, Touverture des m&ehmres
~que les dents se sont écartées un instant, on
déprime entre elles la joue ganche avee lindex, et la
ouche ne peut se refermer.
b Le voile du palais s'accole souvent avec énergie a
la paroi postérieure du pharynx et interdit I'aceés du
-~ cavum. Que faire alors? On a conseillé d'y pénétrer
- pareffraction, d'insinuer de force ledoigt sous le bord
~du volle et de tirer bon gré mal gré celui-ci enavant :
~ mais cette manceuvre brutale est trés douloureuse
- et pent amener des accidents. (Vest, au contraire,
- par surprise, presque par ruse, qu'il faut chercher
4 eplrer dans le cavum: le dmgt s'arréte danms——
la gorge mi:trlj:;rn'gumhel, comme aux aguels : il
attend qu’n ¢ de déglutition se produise, au
besoin il le provoque, et au moment méme . oi, ce
mouvement étant terminé, le voile retombe un
instant passﬁ‘ prestaeme.nt 11 avance el il aiteinl
son but.
 6° Accidents. —-Un toucher mal fait peut pro-
; duire des accidents parfois sérieux :
!‘: ¢ a) Des aecidents izgfgctim1 adénofidite, otite movenne
. el méme mastoidite, résultant de l'oubli des précau-
| tions aseptiques.
: ) Des accidents mécamqm hémorrhagie, érosions,
wdiéme de la luette et des piliers, parésie passagére
du voile par distension emgéreen{ quand le da;gt a
usé de n@léuﬁe :
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¢) Des aceidents nervewr, rarement inlenses; chez

les enfants névropathes, un toucher, méme bien fail,

peut provogquer un léger spasme glotlique, en exeji-

tant la zone naso-pharyngienne, qui est souvent chez

eux le point de départ spontané d’accés de laryn-
gisme striduleux.

e AU

NETTOYAGE DIJ PHARYNX NASAT.

Les produits de séerétion catarrhale ou purnlente
séjournent volontiers dans le pharynx nasal, malgré
l'action de la pesanteur, qui devrait y empécher leur
stagnation, soit qu'ils naissent sur place, soit qu'ils
proviennent du nez ou des sinus. Le muco-pus s'accen-
mule de préférence surla face supérieure du voile du
palais ou tapisse la paroi postérieure du cavam; la
région del’amygdale pharyngée surtout estle siége de
mucosilés gluantes ou de croltes séches, qui y adhé-
rent fortement.

L'indication de débarrasser le cavom de ces séeré-
tions se pose & chague instant.

Le médecin, pour porter un diagnostic, a besoin de
déterger la muquense de l'exsudat qui la recouvre;

- ete’est a grand'peine souvent qu’il le fait, soit a l'aide
du porte-cofon ayant méme forme que le stylet naso-
pharyngien, soit, si les crofites prédominent. avee une
pinee & courbure analogue (fig. 44]. Presque toujours,
il aura & appliquer au préalable le releveur du voile;
car le voile du palais, une fois titillé par le passage °
d'un porte-colon, permet rarement ensuite de faire
la rhinoscopie postérieure, si on ne le maintient pas
relevé de foree. .

Le malade est égalemenl fort incommodé par ces
seéerétions; l'effet immeédiat et le plus avantageux
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NETTOVAGE DU PHARYNY NASAL LTt

il nettoyage du naso-pharynxest de I'en débarrasser,
cequi le délivee momentanément de ses sensalions
pénibles et retarde I'infection des-

it lante des voies acriennes. De

thi- inéme, il fait d'incessants efforts
pour les Bxpuiﬂcr, on s¢ mouchant
m‘iemment onen reniflant pour les

rnmener dans Ia bouehe, d'on il

lasphlsw cracher. Mais ces efforts,

ﬂﬁﬁﬂﬂementmf’rucmeux ne f{mt '
cungl:simnner la muqmuae i
[ade entretiennent le catarrhe
ot exaapkrmt la ¢éphalée posti-
rieure el autres symptomes dou-
loureux. 11s doivent done élre abso-
lument interdils; c'est seulemen!

A Taide des dlﬂ"erents procédes

de lavage, qui vont étre indigués,

que le malade doit nettoyer son
naso-pharynx, en méme temps,
dailleurs, qull lave son nez, qui’

. presque toujours’ participe 4'la

nialadie : exceplion faite toutefois

pour les cas on le pharynx nasal
est éncombré par une fumenr, par

des végétations adénoides, car a-

lors il y aurait danger pour o™

rﬁi!’!iﬁ 4 v faire ine rmgatmn iy
peut uliliser dans ce hut

»

W AG i Piies
orfe = fampon$

" la douche fnsale; _ ' . Py :! hf:ﬂ”ﬁﬁf’
9% e bain nasal; el Dt

3°la douche rétro-nasale ; ' et
A0 e gargarisme ré:m—ndml o
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242 NETTOYAGE DU PAARYNX NASAL !

L. — DOUCHE NASALE

Nous savons qu'on la donne soil avee le siphon de
Weber, soit avee la seringue anglaise : mais aucun
de ces deux procédés ne netloie bien le pharynx nasal.

La douche de Weber ne lave que la face supérieure
du voile du palais et n'atteinl pas la voite du pha-
rynx, quiest la région la plus importante & déterger.

La douche anglaise, appliquée par la voie nasale
¥ réussit encore moins : car la force dujet est épnisgjf
en arrivant dans le cavum: elle n'y donne qu‘p_q
bain partiel, lrés insuffisant. Ry

Ces procédés d'irrigation reslent cependanlindi-
qués, quand, ce qui est,du reste,le cas ordinaire, les
Iésions nasales accompagnent celles du naso-pharynx.
Nous avons vu quelles précantions président a lenr
emploi. ¥

i
I — BAIN NASAL i
A
Le bain nasal, déja étudié, a moins pour but de
débarrasser le cavaom que de ramollir les crodies
ou d'assurer le contact des liquides médicamens
teux avec la muqueunse. Mais, pour que le liquide
du bain wvienne aun contact de la wvoite do nase-
pharynx, il est ndécessaire de rejeter fortemenl
le léle en arriére : el ce mouvement d'exlension
exagérée n'est pas sans danger chez les wieils
lards, chez les cardiacgues, chez les goitreux ; il peut
causer chez ceux-ci une compression dangereuse
de la trachée, et produire chez les autres des
troubles dans la circulation encéphalique. L il
Chez les nourrissons, le nez et le naso-pharynx
seront aisément baignés en versanl du liquide dans

P
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les narines avec une cuiller, la téte étant en position
déclive.

Ii. — DOUCHE EETRO-NASALE

' La douche rétro-nasale est incontestablement le
meilleur procédé de lavage du pharynx nasal, et
c'est cependant le moins répandu : ear, au premier
abord. ses difficultés paraissent grandes; elles sont
pourtant tout apparentes, et g'ils mettent quelque
persévérance & les surmonter, médecin et malade se
convaincront que peun de modes de traitement des
affeetions du pharynx nasal valent eelui-la.
19Prineipe. — Elle consiste & projeter,al'aide d'une
“canule contournant le voile, un liquide qui arrive
ainsi directemenl et avee foree sur la volte du pha-
rynx nasal et en délache aisément les mucosités; ce
liquide relombe sur le dos du voile du palais qu’il
déterge également, puis, de la, péniétre dans les fosses
nasales, les balaie d'arriére en avant et vient sortir
par les denx narines; grice 4 la confraclion réflexe
du voile sollicitée par le contact de linstrument,
triés peu de liguide ratombe dans la gorge.
2 Appareils. — La canule rétro-nasale a la forme
ordinaire des instruments destings & pénétrer dans le
| cavum et présente une courbure i angle droit pour
contourner le voile : toutefois, la branche mon-
tante est beaucoup moins longue que celle du stylet,
parce qu'il n'est pas nécessaire qu'elle atteigne la
voite, Son extrémité est arrondie en pomme d'arro-
soir, ou aplalie pour donner un jet en éventail;
celte derniére disposition (fig. 435) est préférable : car
ainsi la canule s'insinue mieux entre le voile et la
paroi pharyngienne  postérieure. Les canules de
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244 NETTOYAGE DU PHARYNX NASAL _
mittal doivent élee reecommandées de préficrence a
canules de caoulchoue durei, qui se stérilisent
difficilement, ou aux canules de verre, trop m’lqm
neuses et sujebles a se briser, voh

Cette canule sera adaplée & un enema ou en
reliée @ un bock @ injection ou a un siphon -

,Waherglmmnvnut. mienx parce qu'il l‘nmmhﬂi

THbAD L i ife | AT
jet plus fort el quil donne des inlermitte)
facilitent I'écoulement du liquide par le nez. |

‘sitions que pour un lavage ordinaire du nez (v
page 180). L'appareil élant amoreé, il saisit de 1a
.ganche la poire de I'enema, de ]a. main droite
duit la canule dans le pharynx et I'insinne derri
voile qu'il charge sur sa courbure ; puis, lenan
forlement penchée en avant el respiraot bra
Adement par la bouche, il presse; la poire p_a_nr
valles, avee une pression graduellement crs
J'ean mﬂua par les narines et tombe damguﬂ }
disposé pour la recevoir. }

- Les mémes précautions sont 11 qhswp
le lavage des fosses nasales; le liquide inj;
‘avoir méme température, méme composition
seulement moins abondant, un demi-litre s
sgénéralement au netloyvage du cavum. On ay
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DOUCHE RETRO-NASALE 245

de ne pas se moucher el de ne pas s'exposer au
froid immédiatement aprés la douche.
4° Précautions. — Lorsque le médecin prescril
une douche rétro-nasale. il doit 'administrer la pre-
miere fois lui-méme an malade, qui alors seulement
| en comprend le mécanisme.

i " Au début, celte douche est trés pénible : le con-
tact de la canule provoque de violenles nausées; le
liquide, arrivant dans le cavum, retombant de la
dans la gorge, cause de I'étouffement. La pluparl des
malades s'en effraient et croient qu'ils ne la tolé-

~ reroat pas. C'est une erreur; il faut. au contraire,
leur affirmer qu'ils s'y habitueront trés vite, ce qui est
le cas ordinaire. Certes, les névropathes, les aleoo-
liques surtout, ont de tels réflexes que ce traitement
est impraticable chez eux : mais la grande majorité
des patients s'y acecommaodent avee une rapidité sur-
prenante, et s'en trouvent si bien, qu'ils ne veulent
plus, dans la suile, abandonner ce traitement.

Quelques précautions facilitent cette accoulu-
"mance. C'esl, d'abord, de bien cocainiser le voile,
lors du premier lavage de démonstration. Clest, en-
suite, de conseiller an malade d'apprendre & intro-
duire la canule en se regardant dans une glace;
c'esl de lui dire de prendre toujours cette douche
4 jeun; c'est de Ini recommander de pratiquer
“les premiers lavages trés courls, de quelques
secondes an plus, et de presser la poire doucement
et & inlervalles éloignés, pour n'élre pas surpris
par une brusque inondation du pharynx nasal. Du
resle, jamais la douche rélro-nasale ne doit étre
donnée & haule pression : car elle peut alors faire
pénétrer du liquide dans les trompeset provoquer des
olites.

_

Thérapeutique des maladies des fosses nasales, des sinus, de la face et du ... - page 249 sur 424


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?72311x02&p=249

EETTH - ?
246 APPLIOATION DES MEDICAMENTS \

V. — GARGARISME RETRO-NASAL

Ldtﬂ!(:hniquﬁ du gargarisme rélro-nasal consisle,
en ceei : prendre dans la bouche une petite gnrgég‘
de liquide ; renverser forlement la Léle en arriére;.
.puis, la pencher brusquemenl en avanl, la bouche
restant close. Le liquide ressort par les narines, ba-
layant le nez d'arriére en avant.

Ce procédé est un  mauvais suceddand  de ],a
douche réiro-nasale, Ses inconvénienls sonl nom-
breux :a) il mel au countact des papilles linguales une
solution uniquement destinée au nez el qui sonvent,
a mauvais, goul; &) il fait pénétrer dans les fosses
nasales la salive et les résidus alimentaires qu'il y
raméne de la bouche; ¢) il ne fait gu'eflleurer la.
voile du pharynx, sans ayoir la force d’en détacher,
les mucosités adhérentes. |

Ajoulons i cela que bien pen de malades arrivent
a le comprendre et 4 l'exécuter convenablement,
¢t nous conviendrons que ce doit élre un procédé
id’execeplion, aeh

APPLICATION LOGCALE

DES MEDICAMENTS P

T L

Liimportance  de la thérapeatique locale du naso-:
pharynx est égale & celle des fosses nasales, Ces'
«eavités onl une pathologie en beaucoup de poinls
commune : les mémes modes de traitement lear
conviennent. Il faul done se reporler & ce qui a élé
«hit plus haut (¥. lome L page 185) a propos des divers
procédés de pansement de la pituitaire : car, en soi-
gnant le nez, on soigne simultanément le cavum. La

e
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APPLICATION DES MEDICAMENTS 25T

,d:,sp-ns;tu}n de la région naso-pharyngienne entraine
eependant certaines modifications de technique, qui
forment l'objet de ee chapitre : mais I'ensemble des
recommandations faitesau sujet de la thérapeutique
I loeale du nez garde loule sa valenr vis-i-vis de celle
~ du pharynx nasal, !

f . Deux chemins permettent aux médications locales
Jaeccts du pharynx nasal : la bouche el le nez. La
voie buceale est la plus large, la plus commode, celle

" qui permel aux porte-topiques d'aceéder le plus
_directement. dans le cavum, d'y manceuyrer i Iaise
el avee le minimum de douleur. La vote nasale, plus
[ directe, il est vrai, mais plus étroite, ne laisse arriver
dans le naso-pharynx que des instruments petits,
ne leur permel qu'une excursion lrés i-_ealreinle, et
réagil généralement contre cette introduction par
le réveil de réflexes pénibles.

Le choix entre ces denx routes est, d'aillenrs, sou-
vent imposé par les circonstances, Tel malade a de
violenls efforts de vomissement au moindre altouche-
ment de sa gorge, qui tolére trés bien Tintroduclion
d'un pinceau par le nez; chez tel autre, une déviation

-ile la cloison rend impossible lentrée des fosses
nasales. En régle générale, il est préférable, guand

‘on le peut, d’attaquer le pharynx nasal des deux

-e0tés ; car ses affections sont, le plus souvent, asso-
viées i des réactions similaires du nez et dn pharynx

-bueeal @ mais toujours le trailement par voie bue-

-tale conserve son utilité prééminente.

- Certains procédés de traitement, déja connus, ne

nous arréteront pas.

- La fumigation, telle qu'elle est pratiguée par.le nez,

s'adresse également bien au pharynx nasal. [

- La douche réfro-nasale est, avant tout, un procédé de
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netlovage qui ne permet que 'emploi de sulnt.imn
médicamenteuses actives.

Le bain naso-pharyngien, qui n'est autre chose qub
le bain nasal, el le gargarisme réfro-nasal onl déj&‘éﬁ
étudiés,

L'introduction des pommades dans les fosses nnsa[éﬂ,
lorsqu'elle est correctement pratiquée, est un mode
de pansement des affections légéres du naso-pha-
rynx; pour en assurer le contact avec les parties
profondes, il faut renifler avec force, la téte élanttrds
rejetée en arriére; les enfants seront maintenus con-
chés sur le dos pendanl quelques minutes. "

Les méthodes de (raitement plus spécialement
dirigées contre les affections du pharynx nasal el,
sauf exception, toujours appliguées par voie buceale
sont :

1° la pulvérisation ;

20 le badigeonnage ;

3 Vinsufflation.

'k
&

R
i
La pulvérisalion doit se faire & I'aide d'un pulvéri-
sateur & boule, du genre del'appareil de Richardson,
auquel est adapté un tobe de métal en fo
d'8 allongé, de méme forme que la canule réte
nasale. Exceptionnellement, chez les patients atix
narines Lrés larges, tels que les ozéneux, la pulviri-
sation pourrait étre faile par voie nasale; le #ﬂ-
vérisateur doit alors porter un tube mél.a!liiﬂa:
droil. i,
Une douche rétro-nasale précédera la plil?ériﬂ-'
tion, si le cavum est tapissé de muco-pus. Puis, ls
du pulvérisateur est porlé derriére le voile, sur les

I — PULVERISATION,
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Jl exerce an hesoin une légére traction, el est dirigé
en divers sens, Pour que le liquide pu]vérlsé ressorte
par | le nez an lieu de retomber dans le larvnx, ue
ni occasionnerail des quinles de toux, le malade
i ﬂmt pencher la téte en avant, m:untemr la bouche
| Jq!mném respirer Lranqmllamenl par le nez, el faire
| hﬂg]‘gudﬂr chague coup de poire avec une e:;paral.wn
i 'm,l,.a pulvérisalion rétro-nasale est d'une exéenlion
r' .plus facile que la douche rélro-nasale : ¢'est un pro-
- eédéde traitement qui peut étre confié an malade et
| Jui mérite, par son eflicacité, de se généraliser plus
qu’il ne l'a fait jusqu’ici.
5y
;,1.. | 1. — BAMGEONNAGE

[da s i J
* On peut badigeonner le naso-pharynx soit avec un
porte-colon, soit avee un pinceau, '
Le porte-coton est une tige métallique, ajant la
forme en 8 du sl_',']et naso-pharvogien, qui s adaple i
un manche & miroir et présente 4 son extrémits des
rugosités, destinées & retenir le flocon d'ouate qu'on
¥ enroule.
ke pinceau a la méme forme : & l'exteémilé de
la _tige malléable se visse un pinceau. Le pinceau
Schrifter est trés supérleur aux au!res mndélas

]ﬁ§ poils de blaireau v sont mamleuus par uue
Hmntm-e en ébonite, qui ne présenta aucune aspenté
(pouvant erailler la mugqueuse, et ils y sont fixés par
R e broche de ulwr&' il faut, en eﬁul I"Bij,EI‘ les
p;nceam; agglutinés avec de lu. cul[e :cur celle- l.‘.l
souvent s écaille, et les poils se détachent dans ie
_pharynx,

Porte-ouate et plnceau ont chacun leurs pnrtlﬁanq.

Tl
- Au pinceau on reproche de servir plus:eurs fl:lli et
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d'étre un agent d'inoculations : mais il est aisé de le
désinfecter dans une solution de phénosalyl;et, d'ail-
leurs, chagque malade deil avoir son pinceau spé-
cial. Cependant le pincean a sur le porte-colon
l'avantage de répandre sur la mugqueuse tout le
liquide dont on 1'a imbibé, tandis que le tampon
d'onale hydrophile en relient la plus grande
partie; il esl aussi beaucoup plus doux el mieux
supporté que le contact toujours rude du porte-
colon, qui peut méme blesser la muqueuse, si
Vexirémilé de la tige métallique n'esl pas exacte-
ment recouverte par la ouate. Enfin, sous l'influence
des contractions du voile, I'ouate parfois se détache
de son support el provogque des réflexes extréme-
ment pénibles ; pareil accidenl n'est pas i craindre
avec un pinceaun bien fait.

Il est cependant des cas, dans les calarrhes uhm-n
niques invétérés par exemple, oit le pinceau doi
céder la place au porte-ouate, parce qu'il y a avan-
tage 4 exercer sur la mugueuse une friction énep-
gique.

Le badigeonnage du pharynx nasal 'se fait &
I'aveugle, sans miroir ni releveur du voile. 1l suffit
de maintenir la langue bien déprimée avec I'abaisse-
langue; on prie le malade de relacher le wvoile du
palais en respirant par le nez on en pronongant le mol
AN ¢ et rapidement, au moment oi le voile retombe;
on porte le pinceau dans le naso-pharynx en évitant
de toucher listhme du gosier. Sile voile se con-
tracte, il faut attendre ou provoquer son reliche-
ment : car, en for¢ant le passage, on essuierait lg
pincean sur les piliers; d'ailleurs, cetle ma.nmm,
serait trés doulourense. SARM

Le badigeonnage doit élre fail trés vite et dlll'ﬂ‘

Thérapeutique des maladies des fosses nasales, des sinus, de la face et du ... - page 254 sur 424


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?72311x02&p=254

INSUFFLATION 254

deux ou trois secondes. Il ya deux fauies de tech-
nique dont il faut également se garder : #)ou bien ne
pas assezenfoncerl'instrument, qui n"atleint pasalors
la voite, ot siége généralement le maximum des
lésions ; &) on bien trop abaisser le manche, ce qui fait
buter 1'extrémité de la tige contre le bord posté-
|". rienr de la cloison et cause une vive douleur. 11 faut
aussi éviter d'imbiber trop abondamment le pin-
ceéan ; car le liquide en excis ruisselle sur la paroi
pharyngienne et peut tomber dans le larynx; si cel
aetident arrive, on calme la toux en faisant boire
immédiatement quelques gorgées d'ean froide.
“'Le badigeonnage du cavam ne peul étre pra-
tiqué que par le médecin. Il est exceplionnel que lo
mialade trouve I'énergie de se badigeonner lui-méme,
ou que ceux qui U'entourent en aient habileté. Le
badigeonnage fait par une personne inexpérimenlée,
qui ecraint toujours de faire mal, n’atteint guire
que le voile du palais el a Uinconvénient de prendre
la‘place d'un traitement plus rationnel.

L — INSUFFLATION
‘La poudre insufflée avec force dans les fosses na-
sales pénétre bien dans le pharynx nasal, puisqu'elle
revient en partie par la narine opposée : elle va méme
plus loin, jusque dans les voies aériennes, comme
Findique la toux qui suit les insufflations faites sans
précautions. La voie nasale est, d'ailleurs, la seule
route par laquelle on puisse faire des insufflations de
poudre dans le cavom des enfants. La technique est
alors la méme que pour linsufflation des fosses
nasales.
" Mais si l'on veul, chez 'adulle, localiser 'aclion
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252 OPERATIONS
de la poudre an pfhn‘rynt nasal seul, il faut pr:
Iifisufflation par 1a bouche, soit a laide du
poudre dé Kabierske (v. tome T, fig. 51) any
adapte une canule & courbure brusque : soit 4
lance-poudre & réservoir tel que celi de Ra
(fig. 3%) ou de Lefferts, si 'on projette un‘s a0
ai:’!i’ﬁ‘é,‘dtiﬁt on veuille exactenient dosér Tn quan
Llinsufflation rétro-nasale siiit la méme te‘uﬁiﬁ
que la pulvérisation :1a canule est portée der
le voile, T'abaisse-langue étant tenu de la
gauche, ‘.51 le voile est relaché [émission du son
on le ‘contourne’ sans toucher les piliers L
paroi pharyngienne; s'il se contracte, le
I'instrument est poussé plus  haut, de  facol
dépasser le sphincter formé par le bord du con
teur supérieur du pharynx, L'insufflation est
quée alors, en évitant le moment oir le mialade |
une mspi“railon qui attirerait la poudre dans
voies adriennes; il ne faul pas 1a lancer avee for
car elle remendramt en grande parlie par les nari
L'insufflation de poudre est un procédé inoffensil
que I'on peut confier au malade. 11 est souventn

smre de le i'mre préc#-:ler d'une irrigalion du -:4?
E Vitid J'F

R e
o
“Tout ee qui a 6t@ dit dans le volume précédent
I'opportunité des opérations nasales; sur les’
dasepsie et d'antizepsie dont il faut les entourer, tr
ici son application. On ne saurait prendre
précautions quand on intervient dans le
nasal, qui est I'antichambre des oreilles. '
10 Anesthésie. — 1° L'anesthésie générale est so
vent employée dans les opérations faites sur le n:

OPERA TIONB
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T xﬁasunﬂu:is, qut'serésumeut d’aﬂlem p-reg-
que toutes dans l'ablation l:'lm: végétatmns a::lénurdiasb
bromure d’éthyle el le chloroforme ont {:haq:.nn
~ lenrs partisans : mais, si le chloroforme ml.ement e
ma,Ia,de doit avoir lat.ete déclive en position de R.ose-
20 L'anesthésie lorale 4 la cocaine est presque exelusi-
~ vement praliquée chez ladulte; elle est, en réalits,
~ moins utile pour le malade que pour le chirurgien :
- car, s'il est avanlageux d'émousser la sensibililé du
~naso-pharynx, trés obluse au niveau de sa voale, il
est surtout indispensable de supprimerles conirac-
tions réflexes du voile du palais, qui, le plus souvent,
rendrment toute mtervenhun xmposmhle La cocai-
nisation doit étre énerglque et, comme on U'a vu &
propos de Papplication du i‘eleveur du voile, an lieu
du badigeonnage avec la solution a 4/10, qui pent
n'ayoir d'autre effet que d'exagérer encore les
réflexes, il faut praliquer linsufflation de poudre
composée de chlorhydrate de cocaine ; une insensi-
bilisation plus grande est ainsi obtenue avec moins
de chances d'intoxication. Toutefois, jamais la co-
caine ne pent ici produire 'anesthésie absolue qu'elle
3 véalise dans le nez; elle ne supprime jamais com-
hi= plétement la dounleur opératoire : mais celle-ci est
~ alténunée et plus souvent extériorisée au sommet de
E_  la téte ou & 'oceiput.
2" Technigne. — Les operatwns se font dans le
- naso-pharynx : 1° par voie nasale; 2° par veie buccale.
1* Par voie nasale. La techniqua est alors exacte-
ment la méme que pour les opérations intra-nasales :
mais la. profondeur oi doivent pénétrer les instru-
- ments la rend encore plus difficile; aussi, trés rares

k sont les circonstances qui obligent & choisir ecetie
|3 route. :
FOSSES NASALES — T. IL 15
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9" Par poi buccale. Clest le chemin classique des
instruments. L'intervention peut avoir lien suivant
deux méthodes distinetes :

a) A Paveugle. Telle estla seule méthode applicable
anx jeunes enfants. On opére sans voir, en main-
tenant seulement la langue abaissée de lamain gan-
che. Mais, quoique beaucoup plus simple que la sui-
vante et pouvant se meltre a la portée de tous les
chirurgiens, cette méthode opéraloire réclame trois
conditions : une grande habitude de manceuvrer
dans le pharynx nasal, une exploration préalable
avec le doigt qui délermine exactement le siége
de la tumeur & enlever, et I'emploi d'insiruments
qui, tels que le coutean de Gotlsiein, soient cons-
truits de facon & ne pouvoir pas blesser les parties
saines.

B\ Sous le contrile de la vue. Cest la vraie méthode
chirurgicale &4 employer toutes les fois qu'elle est
possible. L'opération se fait alors sous I'anesthésie
cocainique, avee le relévement du voile, de la méme
facon que l'exploration an stylet, qui, dureste, est la
meilleure maniére d'y entrainer le malade. Ces
opérations doivent étre frés courtes © car, dés que le
sang coule, le champ opératoire est masqué; il faul
g'arréter, et le releveur du voile doit élre enlevé
prestement, pour permeltre au malade de cracher.
Iei, on ne pent, comme on le fail pendant les opéra-
fions nasales, pratiquer une hémosiase provisoire
pour repreéndre ensuite une opération momentané-
ment interrompue : car une seconde application du
releveur du voile dans la méme séance est le plus
souvent impossible ; d'ou la nécessité d’opérer vile el
sans hesitation. Le peu de durée de ces opérations,
Jointe & la médiocre sensibilité du pharynx nasal,
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@gnd la syncope hmmnp pltta rare qu'an cours
~ des opéralions nasales.

 L'hémostase, a la suite de 'opéralion, est géneraie_
~ment spontanée ; pendant quelques secondes, le sang
mlﬂB'Eu-E- par les denx narines, el,en méme temps, est
mﬂh& en abondance ; les enﬁmts T'avalent. Mais
irés rapldement et écanismaut diminue ; on se con=
tente de faire pencher la téte du maﬁadg an-dessus
~d'un bassin danslequelilsaigne du nez et crache, sans
qu'on tente [tout d'abord avcune manceuvre hémo-
stalique. 8i I'hémosiase tarde, on la favorise en
disant an malade de se moucher aussi fort que pos-

[#3 sible; chez le jeune enfant, qui se mouche mal, on
e dunne quelques douches da.n' avec la poire de

Politzer, qui chasse le sang et les caillots par l'antre
R _parine demeunrée libre. L'hémorrhagie est considérée
I comme lerminée quand aucune goutte ne tombe

.~ plus des narines, et que, sur la paroi postérieure du
| _ pharynx, on ne voit plus rnisseler des filets de sang,
surtout en arriére des piliers postérieurs on I'écoule-

ment peut se dissimuler. Cet examen de la gorge

est indispensable : chez les malades couchés, le

; sang peut encore .abondamment . couler danﬁ le
- pharynx huccalel‘. étre inconsciemment dégluti; une
~ hémorrhagie sérieuse pourrait étre ainsi méconnue.
L’hémostase faile, pour prévenir le retour de
Fhémorrhagie, le - malade deit, pendant les heures
qui suivent 'opération, fréquemment avaler de
petits morceanx de glace, sans les laisser fondre

- dansla bouche;il ne fera usage, le premier jour,
E.- que d'aliments liquides et glacés: il garderale repos,
E de praférence au lit. Beauconp d’hémorrhagies post-
opératoires surprennent le patient dans la voiturs
qui le raméne du cabinet du spécialiste ou il vient
-
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d’étre opéré. Dunc toutes les fois quela r:]mse ésg 3
possible, le malade sera opéré chez lui.

8° Pansements.— Les pansements consécutifs ont pen
d'importance : les plaies du cavum, failes avee des
instruments asepliques et hien protégées par le filtre
nasal contre 'apport des microbes de I'air, guérissent
sans grande réaction, sous la protection de I'épaisse
pseudo-membrane dont elles se recouvrent. 11 faut
donc, dans les cas ordinaires, ’abstenir de tout badi-
‘geonnage, qui, détachant cette couche, pourrait infec-
ter la plaie et surtout rappeler I'hémorrhagie; il faut
aussi défendre les irrigations nasale el rétro-nasale,
quine seront utiles que quand il v aura abondante sé-
crétion de muco-pus ; nous verrons cependant 'p]iis '
loin, que les malades atteints de rhino-pharyingite ont
peinea les suspendre pendant plus d'un i deux jours
aprésle curetlage de lavonte. On secontentera d'intro-
duire des pommades et d'insuffler des paudres anti-
septiques par la voie nasale, j ,]usqu "a guérison. D'ail-
‘leurs, l'otite aigné, qui est la complication infectieuse
le plus & craindre a la suite des opéralions faites sur
le naso-pharynx, sera prévenue en mettant les ma-
ladesal'abridu refroidissement : des tampons d’ouate
dans les conduits ‘auditifs suffisent a 'empécher.

4° Tamponnement. — Le famponnement du pharynx
nasal n'est que trés rarement nécessaire ; les hémor-
rhagies post-opératoires en fournissent 'indication.

Les hémorrhagies immeédiates abondantes sont lrés
rares. L'hémophilie, les affections hépatiques peu-
vent les provoquer. Mais, plus souvent elles ont des
causes loeales. 4) Certaines régions du cavum sont &
cetégard des zones dangereuses : les gueies de cornet,
dont la blessure accidentelle ouvre les lacunes du
tissu érectile de la pituitaire ; et les fosseffes de Rosen-
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' :-_-'ﬁ;?ﬂﬂer, oitun instrumentquipénétre trop loin rencon-
tre I'artire pharyngienne inférienre. i) Des anomalies
artériclles, trés rares heureusement, exposent i des
hémorrhagies immédiates terribles: ainsi, quand la

~ carolide interne vient cotoyer le fond de la fossette

e R}:-'senmuller, quand lartere vertébrale, émigrant
de son canal osseux, entre la troisieme wrt&bre cer-
vicale el laﬁns :Lest plus protégée que par l'aponé-
VIOSE pha.ryngLeuuﬂ £) Les instriments trop tranchants et

- sortout les crochets pointns produnisentd'abondantes

'i::'::ﬁh' = hpmqrrhagms veinenses, en lésant le riche p]exus

it 8 veineux qui s'étale sur la face postérieure du
= hq.rynx nasal.

Les hémorrhagies retardées ou tardives, plus fré-
quentes, se produisent en genéra] six on hult heures
apn&& I opérahon mais elles peuvent étre reportées
jusqu'au hmhéma]unr Leurs canses étant peun con-'
nues, il n'est guére possible de les prévoir ; cepen-
dant, nous verrons plus loin, & propos des végétations
a.ﬂéno‘(des ‘que les. 0pératmn5 mcumplétement ache-
viées y prédisposent.

L'hémorrhagie o' }mpnse pas toujours le tampon-.
nement. Quand éconlement dusang est plus inguié-
tant par sa durée que par son abondance, on peut
larréter en mettant le malade au lit, da.ns une
chambre fraiche, la léte haute, le cou dégagé; cette
i dernigre recommandation est importante, car un eol
- trap a&rré suffit a produire une stase sanguine dans

le cavum, qui entretient I h&murrhagle, On remettra.
le malade & l'usage exclusif de boissons glacées et
3 des pilules de glace. L'ergoline en polion ou en in-
jection sous-cutanée sera Lrés ulilement prescrite.
Enfin, localement, on pratiguera une insufflation
rélro-nasale avec une poudre hémostatique :

Thérapeutique des maladies des fosses nasales, des sinus, de la face et du ... - page 261 sur 424


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?72311x02&p=261

258 OPERATIONS s |
J I NI e A p e bl Lk o b i e
AT Dy S i i e i 0 f an 19 &t

o1
e e e e 20 gr.
R e e e e
Gommearabpue, -0, LI AT ]
Eolaphsne Lo s les i Tara s AL ih | aa 3 gr.

Pulvérisez finement et passez au lamis.

Si, malgré tous ces moyens, I'hémorrhagie ne
s'arrétepas,ilne reste plus qu'a tamponner le cavam.
Dans quelques cas on a pu, sous le contrdle du miroir
rhinoscopique, aller toucher directement le point
saignant avec un galvano-cautére : mais c'est 1 un
fait exceptionnel qui ne peut entrer en ligne de
comple. e

Le tamponnement peut é&tre fait de deux fagons.

1¢ On peut se contenter d'un fomponneient momen-
tand. On porte dans le cavom, avee une pince réfro-
nasale, un tampon d'onate de dimensions appro-
priées; on 'y tasse, ou bien on I'y maintient pressé
avec le doigt. Ce tampon est imbibé d'une solution
hémostatique. A I'eau oxygénée, désagréable en cet
endroil & cause de la mousse abondante dont elle
remplit la gorge, il faul préférer la solufion agusiuse
dantipyrine & 100/100. L’action hémostatique de
cette derniére est supérieure 4 celle du perchlorure
de fer : en cing minutes, elle détermine la formation
d'un caillot sec, trés adhérent. La ferripyrine, qui est
une eombinaison d’antipyrine et de perchlorure de
fer, est plus énérgique encore : la solulion & 10/100
a un effet hémostatique immédiat, et, de plus, jouit
d'un pouvoir antiseptique qui prévient les infections
si habituelles ala suite du tamponnement.

Ce procédé n'est pas toujours suffisani : car le
tampon ne peut étre ainsi maintenu plus de quelques
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minutes, etil demeuresans effet sur certaines régions,
telles que la fossette de Rosenmiiller, qui échappent a
son eontacl.

_ 9° En cas d’hémorrhagie grave. le famponnement
permaneni esl la dernigre ressource.

Le tampon est fait de gaze iodoformée forte a
50/100. Cependant, des observations personnelles
me font lui préférerla gaze ala ferripyrine a 25/100,
qui, tout en étant aussi anliseptique, a une action
hémoslalique incomparablement plus grande.

Ce tampon doitremplir exactement toulle cavam ;
+il ‘est formé de plusieurs épaisseurs de gaze en-
roulées el peu serrées, pour pouvoir se mouler trés
aisément sur les anfractuosités du naso-pharynx.
Suivant I'dge, on variera non seulement ses dimen-
sions, mais encore sa forme: car on sait que le dia-
métre verlical du naso-pharynx est d'autant plus
réduit, proportionnellement aux dimensions trans-
versales, que l'individu est plus jeune (Escat). Ainsi,
chez 'adulte, on prendra un tampon sphérique ayant
environ 25 millimélres de hauteur et de largeur;
chez 'enfant de sept ans, on préférera nn tampon
cylindrique ayant 20 millimétres de diamitre trans-
versal et seulement 15 milllimétres de diamétre
vertical. 3

Ce tampon sera introduit smivant une technique
analogue au tamponnemenl postérieur des fosses
‘nasales, et que je rappelle bridvement : atlacher au
milien du tampon un fil solide, dont on laisse pendre
les denx bouts ; a l'extrémité d'une sonde molle
de caoutchoue, introduile par une narine el con-
duite dansda bouche, attacher I'un des chefs du fil et
le ramener par le nez, tandis que I'index gauche,
placé dans la gorge, aide le tampon & franchir
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Tisthme naso-pharyngien et le tasse solidement
dans le cavam j puis, fixer solidement sur la joue,
avee du eollodion, les deux fils ramenés- I'un par la
niez, I'autre par la bouche. Parfois, il peut étre néces-
saire de compléter ce pansement par un double tam-
ponnement antérieur des deux narines.

“Ce tampon doit étre laissé en place le moins
lc_m_[glemps possible, vingt-quatre heures au pluss
il'est trés pénible & supporter, rend douloureux les
mouvements de déglufition, provoque de la ecéphalée
o-:x:npltaie et, obstruant les pavillons tubaires, expose
i des cumphca,tmns ofiques. 11 suffit, pour I’ extra,lre-
de tirer doucement sur le fil buceal ; prea,la]:llement
on aura ramolli la gaze en infroduizant dans les

narines quelques goulies d'une solution aseptique
tiede., '
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THERAPEUTIQUE SPECIALE

CATARRHE NASOPHARYNGIEN AIGU
ADENOIDITE

. Pen d’'affections sont plus fréquentes que le catar-
rhe aign du pharynx nasal, surtont chez les enfants,
ot il mérite le nom d'adéneidife 3 canse de sa loca-
lisation prédominants sur le tissu lymphoide’ de
cette cavité. Cependant, ily a quelques années i
peine, les autenrs, méme les rhinologistes. demen-
: raient muets & son sujet. Mais, de jour en jour, la
pathologie du  cayum prend plus d'importance a
mesure qu'on croit la découvrir ; et, pour indiquer
quel role 'adénoidite joue dans lanosologie infantile,
il suffit de dire que certains pseudo-embarras gastri-
ques, que beaueoup de fidvres dites de dentition on
de croissance, que frés probablement la fievre gan-
glionnaire de Pleiffer, et que peut-tlre méme gquel-
ques syndromes curables & allures méningées ne
sont gque les actes dextériorisation de Padénoidile,
i que son siege écarté a fail longlemps méconnaitre.
des pédiatres. Or, I'aboutissant certain de ces
adénoidites ignorées, ¢'est lasurdité & une échéance
heurgusement assez éloignée pour que la prescription
couvre la responsabilité de ces erreurs de diagnos-
tie. Savoir reconnaitre, savoir traiter une adéncidite
est un -des devoirs du médecin d'enfants; ek, pour
que le « traitemenl médical » des végétalions
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262 CATARRHE NASO-PHARYNGIEN AIGU !

adénoides reste encore en faveur, voici vraiment le
moment ol il peul étre appliqué utilement, comme
moyen préventif de ces hypertrophies.

L’inflammation dn pharynx nasal succiéde le plus
souvent au coryza, dans sa marche descendante;
ordinairement encadrée par la rhinite et la pharyn-
giteaigués et relevant des mémes causes, elle s'efface
derriére leurs symptomes. Mais elle pent aussi naitre
protopathiquement d'un coup de froid, quand une
prédisposition morbide du cavum, telle que des
végétations adénoides, y erée un lien de moindre
résistance; ef elle évolue sur place, se dissimulant &
I'exploration directe. C'est alors sortout gqu'il fant
savoir en dépister le diagnostic : a) chez Venfant;
o) chez V'adulte.

" #) Chez 'enfant. — [Yun mot on peut caractériser.
I'adénoidite: c'est une vamygdalile sans amygdalite ».
Brusquement les accidents éclatent parle syndrome
plus oumoins accentué du début des maladiesaigues:
frissons, fievre vive, courbature, mal de téle, vomis-
sements, etc. ; U'enfant est enchifrené, se plaint peu
de sa gorge, mais a des ganglions angulo-maxillaires
grosetdouloureux, Le médecin examine la gorge, s'at-
tendant & y trouver la cause de eet étal fébrile : mais
la gorge, & son étonnement, sé montre saine. Alors
son diagnostic commence & patauger. Il cherche a
s'accrocherd tel outel symptome prédominant : I'état
geéneral ouvre le champ a toutes les hypothézes: em-
barras gasirique, infectionslarvées, fidvre prétubercu-
leuse ; les irradiations douloureuses vers|'oreilles’éri-
gent en ofite ; 'engorgement des ganglions devignt la
fitvre ganglionnaire de Pfeiffer; les réﬂexes\%ryﬂ—
giens, toux ouspasme, fonl admettre lalaryngite stri-
dulenseonl'adénopathietrachéo-bronchique; parfois,
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- des troubles cerébraux légers sonl élevés & la
d.gmbé ‘de méningite ; seul, le pharynx nasal esl
oubllé

- Et cependant, sans avoir i faire intervenir Ia.rlu-'
nnsc.ople postérieure, impraticable & cet 4ge, ni le
toucher naso-pharyngien, dangerenx en période
aigué, on peul arriverau diagnostic par une analyse
fine des symplomes, Localement, ce qui domine,
. {estmoinsle mal de gorge que I'obstra clion nasale,
k23 un enchifrénement sans mucosités, quiforce l'enfanta
! lenir la bouche ouverle, l'oblige & ronfler, & baver

en dormant : enchifrénement que 'entourage est
le premier & remarquer, faisant moucher le petit
malade & c]lsrlpu_a msﬁ:t bien m;,lt.].lement d'aillenrs,
pour lui débouchersonfiez. A voir 1’_gn_fant la hnuche
ouverte, l'air hébété, "4 entendre “sa voie nasillarde,
il semble que des végétations adénoides aient poussé
enune nuit'dans son pharynx nasegl en réalité, I'in-
flammation” seule _en: ascrés le ps.ﬂg_dn syndmms.
: L'inspection de la go ymonire des §Iucosltés trans-
parentes, plus lardpm*&l{"’les qu»gdhrn@re le voile,
descendent du naso- “surtout quand un
effort nauséeux contrac Hliers

TS ;fe‘ﬂessétale ot sur
la paroi pnstérneure du 'phaﬁfhx dontla muquense
offre une teinte rouge qui. va s:atﬁénmt de haut
en bas, g i ]

}" Mais le diagnostic a'iﬁ circonscrit peul encore
i conduire le médecin & une-efreur d’un autre genre,
[ D5t a croire a l'existence de wégétations adénoides, &
i proposer leur ablation, et méme & la pratiquer. Et,
chose curieuse, l'effetavantageux de ce traitement ne
i fait sduvent que confirmer cette erreur. Au plus fort
de 1'adéncidite, ilsuffit d'une hémorrhagie spontanée
pour en arréler nel la marche : or, la saignée locale,
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produite’ par le coup de curette, agil de méme; et
I'amélioration immédiate qui suil celle intervention,
tend & étre interprétée dans le sens, toul différent, de.
la disparition de végétations qui embarrassaient le
pharynx nasal. Cependant, cetie opération est alors
inntile ou dangereuse. Deux cas bien distinets peun-
vent en effel se présenter :

A° L adénoidite afteint un nase-pharyne sain; elle erée

_alors de tontes piedces le syndrome des végélalions
adénoides. Toute opération est évidemment inutile,
puisqu'au bout de quelques jours l'adénoidite se
résoudra, faisant disparaitre eces psendo-végéla-
tions. : - _

20 ['adéngidite atleint un naso-pharynz déji occupé par
des wégétations adénvides ; elle exagore alors le syndrome
adénoidien, et réveille loute nne série d'accidents
auriculaires, laryngés ou cérébraux, cliez des enfants
qui jusque-la -supportaient assez bien leurs végéla-
tions. Toute opération est alors dangereuse; faite
en  période aigué, elle pent amener des complica-
lions graves, et surtout des otites moyennes purn-
lentes. : 3

 Nous verrons plus loin, en eritiquant le traitement
médical des végétations adénoides, combien I'élé--
ment « adénoidite », plus d'une fois mal interprété,
a amené de confusion dans l'appréciation des indi-
cations opératoires de ces tumeurs,

b) Chez l'adulte. — Le calarrhe aigu du pharynx
nasal évolue sourncisement, Le malade, qui générale-
ment est au second ou aun troisitme jour d’un coryza
aign antérieur, a de la céphalalgie & la fois frontale
(nasale) et occipitale (naso-pharygienne); il ne
souffre pas de la gorge, mais il éprouve une sensation
de géne, de chatouillement au-dessus du voile du
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-=pdms ou, suivant son expression, entre ],e. nez et la
~ gorge; il est tourmenté par des. mucosilés épaisses,
qu'il s'efforce sans cesse de chasser en les reniflant;
~en méme temps, 'obstruction des pavillonsjtubaires
- e¢ause des bourdonnements doreille el une sensa-
~tion de plénitude dans la téte, que momentanément il
fait cesser en se mouchant trés fort, La rhinoscopie
p&s,t;érreure montre alors la muqueuse naso-pharyn-
gienne rouge, parfois trés légérement exuledrée .
{Mégevand) sous une couche gluante de mueosités
qui la masque : les restes de I'amygdale pharyngée
o se tuméfient et cachent parfois une - partie des
& choanes, L’état général esl ordinairemenl peu
B touché.
;-: “ Delle-méme, T'adénoidite aigué se résout en quel-
n'; ques jours. Son pronostic n’en est pas moins trés
£ sérienx, si on néglige de la traiter. Il y a a cela trois
e raisons. &) Toute atteinte d'adénoidite aigué peut
il amener une oforrhée, dont elle est d’aillenrs le préam-
fi buleordinaire ; et quand 'oreille suppure, nul ne pent
dire ni quand ni comment cela finira. &) De plus;
essentiellement récidivante, ladénoidile ne tarde
4 pas i laisser aprés elle un eatarrhe chronigue du cavim ;
et, de ce carrefour, lenlement les infections gagnent
| I'areille ou le poumon. ¢) Enfin, si parfois les wégdin-
| tions adénsides sonl congénitales, c'est néanmoins
' Padénoidite récidivante qui est le factenr habituel
“de leur développement.

TaarreMent. — Le trailement de U'adénoidite aigug,
essenliellement médical, comporle les mémes indi-
cations que celni du eoryza aign, d'antant plus que
souvent coryza el adénoidite coincident.

- A“¥raitement abortif. — Le traitement abor-
tif n'estréalisable que chez quelquesadultes, habitués
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a commencer leur coryza par l'arriére-nez, et pres-
sentant la venue des accés a certain chatouillement
bien connu d'eux, qui se fait sentir surtout dans
Poreille. Or, &'il exisle déja de lolite catarrhale
chronique. comme chaque poussée d'adénoidite est
~un pas de plus vers la surdité, il y a grand avantage
a l'enrayer. On y réussit parfois :

1° Par I'usage de certains médicaments dits abortifs :
teinture de belladone et alcoolature de racines
d'aconit f44 XV gouttes par jour) & l'intérieur; ou
résine de gaiac, reméde trés recommandé par les
médecins anglais, qui prescrivent de sucer cing pas-
tilles par jour, contenant chacune dix eentigrammes
de résine. ,

2° Par lapplication de glace antour du cou et la
déglutition continue des pelits fragments de glace
(pilules de glace des praticiens allemands).

3° Ou de préférence en provogquant une sudation
énergique par un bain de vapeur,

20 Traitement palliatit. — Cesl surloul chez
I'enfant qu’il doit élre appliqué avec rigueur pour
prévenir les  complications otigues on  bronchi-
ques.

1" L'enfant est maintenu au lit, lant que dure
Ia figvre, tandis que l'adulte, dont 1'état général est
maoins touché, se contente de garder la chambre.
On prescrit la digte: des potages, du lait, des
ceufs  suffisent  pour alimenter les pelils ma-
lades. : ;

2? La médication générale a deux indicationsd
remplir : a Combalire la fitvre, & 1'aide du chlorhy-
drate de quinine (cing centigrammes), associé
a Tantipyrine 4 dose deuble, si les douleurs de téte
sont vives, b Assurer Uantisepsie intestinale, indica-
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; ﬁm non moins :mporf,a.uta a laa:[u.elle ré'pnndeut"tes
Javements, les purgatifs et 'administration de
idres antiseptiques insolubles, données par doses
trés fractionnées et réguliérement espacées. Le benzo-
_a:phl-ﬂl(lh. B grammes par jour| associéala magnesie
:uaﬁ:méeestl antiseplique intestinal le plus inoffensif.
- 't.a salol, & la dose massive de 4 grammes, a sur
~ loutes Ies phar:,rng-:tes aignés une action résolutive
remarquable (Gonguenheim), qu'il doit a son action
antiseptique sur le tube digestif.

- 3 La médication locale doil élre essentielle-
ment calmante; elle cherche & agir sur le cavam
~ en utilisant ses deux voies d'accts, le nez el la

* houche.

@) Les fumigations nasales de vapeur d'ean aro-
matisée ameénent un soulagement notable ; elles
doivent durer dix minutes-et &tre répétées plusieurs
fois dans la journée. Dans un litre d'eau bounillante,
ot l'on a fait infuser quelques pincées de fleurs l_:'Ia
tilleul ou de sauge, on ajoute une cuillerée a café
d’alcool mentholé & 1/50, ou, si ses vapeurs sont
trop irritantes, une cuillerée a dessert d'aleonl et d'ean
de laurier cerise mélés & parties égales. La vapeur
-esl amenée aux narines i Iaide d'un des appareils
déja déerits (v. tome I, page 8A). 8i 'on veut faire,
encas d'angine cnn‘comitante, une inhalation & la I'ois
buecale et nasale, on se sert du bocalriine de Moura—
Bourouillow, appareil simple et commode.

Toule injection nasale esl proserite pendant la.
période aigué, ainsi que tout bain naso-pharyngien,
en raison des dangers qu'ils feraient alors courira
Poreille.

Les pulvérisations de cocained 1,100, les instilla-

" tions d'huile mentholéead /40 sont avantageuses, les
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prenueres chez l'adulte, les secondes chez l'enfant,si j
L'obstruction nasale est trés prononcée,

b Les, gargarismes soulagenl anssi le malade, a
cnndmou d’élre liedes et émollients. La decuclmn de
guimanve et de pavot, additionnée de trente grammes
d’acide borique par litre, lasolution & 1 /200 de chlo-
rale de potasse ou de bicarbonate de soude, édul-
corée avec du sirop diacode, sonl, & celle période;
trits préférables aux gargarismes antiseptiques, lon-
jours irritants.
. Chez les nourrissons, les gargarismes seront rem-
placés par d'abondantes drrigations buccales avee
l'ean bhoriquée tigde, .

Dans l'intervalle, le malade sucera avee a\rantage
certaines Imsmzesm:‘mmm, telles que les pastilles
d’Avellis & la cocapyrine (antipyrine, 0 gr. 04; chlo-
rhydrate de cocaine, 0 gr. 002 par pa‘snlle} qui ont
une action sédative manifesle,

.4 Le traitemen* sera complété par une acm:dn |
uﬁ:r'wa!svs sur les membres inférieurs, bains de P]Ed'ﬁ.‘ '._,,
chauds chez 'adulte, bottes d'ouate chez Venfanl ;
ot par des applicafions révulsives légéres autour du
cou, telles que les eompresses de Priessnilz.

- B° L'otalgiz, quisi souvent accompagne 1’ adénmdlte,

réclame aussi des soins particuliers. Rien ne la
calme mieux que les bains d’ean bouillie aussi
chauds qu'on pourra les supporler, gardés dans le
conduit auditif dix minutes et répétés toutesles trois
heures; dans lintervalle, on inslillera dans l'oreille
quelques gouttes . de glycérine phéniquée a 1720 ; et
surtout on empéchera les patients d'y introduire du
baume tranguille ou de 'huile de camomille, qui
surinfecteraient l'oreille moyenne, s'il venatt a se
faire une perfaratmn dn tympan.
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~ +8i, malgré ce: trmtament intensif, laﬂénmdne.
3 t.mid a la chronicité, une thérapeutique nouvelle
 gura i uﬂ..eﬂl'emlr1 qnl sera étudIée an ol:mpl.f:re sui-
vant. )

8 Traltement pr;uphylacﬂqne — Tout ca-
tarrhe aign du pharynxnasal est une sérieuse menace
pour l'oreille; chez lindivido spjet aux adénoi-
dites a répétitions, un traitement prophylactique
trés sévére devra éfre institue.

Cette prophylaxie comprend lrois 'iudica.ticuns

principales.

AT On asswrera Uanfisepsie du nez ef surlnut de la
bowehie, dont la toilette devra étre faite au moins
deux fois par jour, & l'aide de denfifrices 4 hase
d’acide thymique et de salol. On prendra le plus
grand soin des denls - celles qui sont carides devront’
étre obturées; les dents de lait malades, extraites
sans Tetard ; la moindre trace de’ pyorrhée alvéolaire
sera soigneusement traitée. Et ainsi on fera souvent
cesser des adénoidites récidivantes, qui n'ontd’autre
cause t[l.le ‘des mfect.mns i pmntde ‘déparl den-
Laire. - 1

b On wﬂmmdm chirurgicalement pour déha.rr&s—.
ser le pharynx masal des lésions provocalrices de
Fadénoidite : il faut quelquefois enlever les quenes
de cornet hypertrophiées, rompre des adhérences
qui cloisonnent les fossettes de Rosenmuller, mais
bien plus sonvent enlever ou curetter I'amygdale
pharyngée hypertrophiée, dont les récessus sonl
des nids & microbes.

30 Enfin le fraitement hydrﬂmméml donne. de houa

‘effets el prévient U'inflammation dun pharynx nasal,
toul au moins pendant I'hiver qui suit la cure. Aux
lymphatiques, & nutrition torpide, on prescrira les

.-
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eaux sulfurenses; aux arthriliques, & réactions
vives, conviennent les eaux du Monl-Dore, d’'Ems,
Chez les adultes, & tendances goutteuses, qui font
du eoté de leur naso-pharynx moins des catarrhes
que des fluxions, on obtient dgs résullats excellents
en combatlanl la pléthore abdominale & Chétel-
Guyon, Hombourg ou Marienbad.

PHLEGMON NASO-PHARYNGIEN

* La disposition gu'affecte le tissn adénoide & se
rassembleren masses amygdaliennes, aussi biendans
le naso-pharynx que dans le pharynx bucecal, donne
anxréactions morbides de cesdeux cavités des allures
identiques ; et c'est cette disposition anatomigue
analogue, plus encore que leur voisinage, qui
leur vaul des affections semblables. Ainsi dans le
cayum, pareilement & ce quise voit pourles amyg-
dales palatines, on rencontre, au-dessus de l'adénoi-
dite catarrhale aigué, la péri-adénoidite phlegmo-
neuse, ou phlegmon naso-pharyngien. Que ce ne soit la
qu'une loealisation supérieare de l'abeds rétro-pha-
ryngien classique, qu'aucone démarcation anato-
mique ne permet d'ériger en entité morbide dis-
tincte, il n'en est pas moins vrai que cliniquement
le tablean de cette affection ne ressemble 4 nulle
antre. Et comme toul se passe dans une région inac-
cessible aux moyens d'exploration elinique vul-
gaire, on congoit I'extréme rareté des faits bien
ohservés.

Les causes banales des rhino-pharyngites aigués,
avee, en premiére ligne, le coup de froid, entrent ici
en jeu : mais & celles-1a il faut ajouter, dansl'espice,
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PRLEGMON NASO-PUARYNGIEN Ty

b=

ites les causes locales, et peut-éire les acles opéra-
{oires intervenant en cette région : personnellement,
53' suis porté & croiré que le gratlage el surtout la
~ discision de l'amygdale pharyngée peuvent provo-
~ guer le phlegmon rétro-nasal, méme fails avec des
~ instruments aseptiques, en ouvranl une porte anx
espéces pyogénes qui pullulent dans les eavums
“atteints de catarrhe chronique.
~ Le début de celle affection est banal : frissons,
- mal de téle ; puis éclate une fibvre vive, avec son
~ cortége de sympiémes associés; Laker a observé
- méme un état typhoide. Localemenl, il y a d'abord
de Vobsfruction nasale, avee sécheresse du nez el de
la gorge; plus tard, apparaissent les douleurs angi-'
neuses, la géne de déglulition, le trismus, la raideur
du cou, syndrome d’aillenrs facultatif, indiquant que
- T'affection a gagné le pharynx buecal. Au hont de
cing & 8ix jours, brusquement une vomigue de pus
infect, mélé de sang, se fait a la fois par les narines
el par la bouche; les douleurs eessent, le nez rede-
~vient libre, la fitvre tombe.

L'examen local, dans les eas simples ol ni le
pharynx buecal ni 'oreille moyenne n'ont participé
an processus, ne montre pas de lésions de la gorge 5
il ¥ @ seulement une immobilisation inflammatoire
du voile, au-dessus duguel le miroir fail deviner &
grand'peine une tuméfaction diffuse de la vodte du
naso-pharynx, ordinairement masquée de mucosilés
‘purulentes.

Deux erreurs de diagnostic sont le plus souvent
commises : ) fantol, ne eonsidérant que cette
partie du processus morbide qui secondairement
se propage au pharynx bneeal, on eroit & une amyg-
dalite simple ou phlegmoneunse; cependant, un signe

P ———
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diagnostique de haunte valeur doil mettre sur ]“I ]
voie : c'est que, dés le début de la fievre, il y a eu de.
I'obstruction nasale el que ce sympmme a précéde
les douleurs de gorge; puis, plus lard, il est encore,
plus aisé de rectifier son diagnostic, qua.nd I'évacna-
tion de l'abces s’est faite par le nez; ) lantot la
localisation naso-pharyngienne est absolument mé-
connue; l'on ne considére que linfeclion générale,.

4 point de départ ignoré; el, de l'avis de Grimn-
wald, plus d'un cas de « septico-pyohémie erypto-
génique » dérive ainsi d’'un phlegmon naso-pharyn-.
glﬂ'ﬂ mEeCOTO.

_ Trarremest. — 1° §'il en est temps, la medlcahuu
a.hurlne s'impose. La glace en fait le fond : deg],utl;.:
tion incessante de petits fragments de glace, era-
vale de glace autour du cou. Et, en méme temps,
dérivation énergique sur lmtestm et révw‘smm sur
les membres inférieurs. -

. 2°8i la formation du pus est inévitahle, la ckafawd |
e_t_ les émollients doivent, dés le second jour, étie,
substitués a la médication précédente, qui serait mal
tolérée. Gargarismes ou plutot bains de bouche '\
prolongés avec la décoction tiede de gnimanve et de
pavol,additionnée d'acide borigue ; bains nasaux avee
Leau boriquée tidde, sile voile est encore assez mo-:
bile pour empécher 1.1 pénétration des liguides dans.
la gorge; sinon, fumigalions nasales comme pour la—
d.enn‘fdlt.e f‘ata.lrhﬂle Aulour du cou, on appllquem
des compresses de Priessnitz ou encore de Jargess
cataplasmes de farine de graine de lin déshuilée,
arrosés. de laudanum. Ces moyens, joints i 13>

tolera.bles.. b
. 32 Llincision de laboes, smt par le nez, smt par
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'ﬁm:hef est Ehéuﬂquemsnt rﬂ(ﬂﬂ‘&'&]}e ﬁ‘ﬁ‘fﬁ”’&
quatrizme ou du cinquidme jour: én pmﬁﬁte -ﬂl&
oit étre irréalisable, sauf dans le cas on la limite
ure de Tabeds vient soulever la ‘paroi posté-
eure du phmynx buceal; car il est rare que les
- sujets puissent se préter a l’ex&meluie’imnt que ces
. maneuvres nécessilent.

Al Le fraitement yén&mi sera celui de toute angine
'ﬁ;guﬁ : sulfate de quinine et alcool, pour lutter
“contre Iinfection, et. siles douleurs sont violentes,
préparations optacéea, a condition que les reins
fonctionnent bien et que le ¢oeur ne présente ancune
menace de eollapsus.

Et ce traitement prescnl, il n'y a ordinairement
}ﬂus qu'a attendre gque lonverture spontanée de
T'abeés amene, avec une hrusquerie étonnante, un
rétaur wesque immédiat & la santé.

CATARRHE NASO-PHARYNGIEN
w0l CHRONIQUE

© I.— Le eatarrhe aigu du naso-pharynx passe ordi-
‘nairemental'étatchronigue, pour peu qu'il affecte une
allure récidivante. Cette évolution ficheuse tient &
‘plusienrs canses : o) avant tout. 4 ce fait que ladé-
noife a.'lgue estprasqua toujours méconnue et privée
du traitement qui pourrait Penrayer; ¥} & la persis-
1 = ta;r_-:'.g descauses qui provoquent les poussées aiguis:
~ végdtations adénoides, troubles dyspeptigques, dia-
thése arthritique, excés de labac et d'aleool, vie dans

les climats froids et brumenx ; ¢) enfin a la disposi-

tion anatomigque de cette région, ot les récessus de
Tamygdale pharyngée etles alvéoles des fossettes de

L8

T

— PR
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,Ruaenmﬂiier furment a.ut.a.nt da]:-r:s il les mu;pg..
-orgamsmasseréfuglentetsedéveloppenl,sans cra.]]itp !
des offenses de la thérapeutique. Au reste, ces ll!l--
fluences peuvent d’emblée créer la ::hrommte du ca- :
Larrhenusnupharyngmn sans qu aucune phase aigug

se soil jamais manifestée; el d'autres causes encore |
agissent de méme, parmi lesquelles les plus tenuces
sont les inoculations incessantes du cavum par le
muco-pos venu d'aulres régions @ tel est le ea-
tarrhe naso-pharyngien chronique entretenu par
les suppurallons du nez et des sinus: ou encore
celui qui se monire chez les phtiSlques arrivés ala
phase de ramollissement.

II.—Ponrtoutes ces raisons, cethe aﬂ‘mnonesl d'une
fréquence extréme & tout ﬂ.gs de la vie. De toutes les
parties du naso-pharynx, c'est 'amygdale pharyng
([ui, & cause des excessives réactions de défense pl
gocylaire qui 8’y passent, et par suite de sa di
position anffactueuse, est le plus fréquemment et le
plus gravement atleinle ; souvenl méme, le catarrhe
pent s'y limiter, retenu dans une des poches que
forment ses récessus : mais cen’est pas la une rai-
son pour faire de cette localisation étroite une affec-
tion distincte, la maladie de Tornwaldt, circonserite
a I'hypothétique hourse de Luschka, tort considérée
elle-méme comme un vestige dmgﬂ:;_de I'hypo-
physe. Celle série de conceptions graltmiles doit se
ramener & une interprétation bien plus simple. Le
catarrhe chronique du naso-pharynx . est diffus on
circonserif i un ou plusieurs récessus de I'amygdale
pharyngée; et sa limitation au récessus médian n’est
aulre chose que la prétendue maladie de Tornwaldt.
Rien n'autorise a lirér une classification nosologique
de ces distribulions anatomiques essentiellement va-

By

I
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~ riables. Sans doute, il y aura plus tard 4 scinder les
inflammations chroniques du naso-pharynx, actuel-
lement groupées dans un méme chapitre : mais c'est .
la pathogénie qui seule devra s'en charger.
La catarrhe naso-pharyngien a une allure des plus
variables: el entre le type bénin, que le miroir rhino-
- scopique découvre par hasard, et le type grave, qui
rend la vie insupportable, les intermédiaires les plus
disparates s'observent. C'est dire combien le traite-
mentest sujet d varier. Pour simplifier lesindications
thérapeutiques, on a proposé des classifications,
parmi lesquelles une seule est ulile & retenir : ladivi-
sion de Wendt en forme hypertrophiqus et forme atro-
pligue, paranalogieavec ladivisiondes rhinites chro-
niques, souvent coexistantes d'ailleurs. Trés pratique
aussi est la séparation en forme hunide el forme séche;
an reste, ces deuox divisions sont le plus souvent
- superposables, La forme humide s’observe & tont dge ;
c'est la seule qu'on rencontre chez U'enfant. Elle est,
en général, hyperirophique; aussi, avant quinze ans, le
catarrhe naso-pharyngien chronique est-il presque
toujours fonction de végétations adénoides. La forme
seche, souvent liée & latrophie de la mugqueuse, se
voit seulement chez l'adulte: elle esl de beaucoup
la plus tenace et la plus pénible.

" [II.— Dansces deux formes, & undegré différent, le
malade ressent une sensation de géne, de corps élran-
ger, dans un point qu'il ne peut montrer, mais que
nettement il localise « entre le nez et la gorge ». Il
crache plus on moins abondamment des mucosilés
transparentes ou purulentes, mais toujours trés vis—
queuses, parfois agglutinées en pelotons grisatres
ayant la consistance de la gomme élaslique.
Ces secrétions sont venues d'en haut; pour les
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ramener, il ﬂmle pbi r,em.ﬂe eplus elles sont siches,
plus il fait de conlorsionsde la gorge pourles déta-
cher. C'estsurtout le malin que ce travail d’expecto-
ralion est pénible ; pendant le décubitus nocturne, A
les mueosités se sontaccumuléessur lavoite du naso-
pharynx el y ont séché; quelques instanis aprés Je
véveil, le besoin de les détacher se fait sentir; et, chey
quelques malades, il peut étre I'occasion d'une crise
pauséensa desplus pénibles, avec efforts de vumisﬁa,;"
‘ment, rejets de pituite mélée de sang, jusqu'a ce
que l’éva.cuatmn des mucosités raméne brusquement
lecalme pour loute la journée. Dans quelques cas,
«'est seulement lous les trois ou quatre jours gqu'une
longue suite d'efforts améne le rejet d'une crodte
dure, suivid'a peine quelques heures desoulageme
Chez les enfants, au contraive, les sécrétions humid
sontsilencieusement déghﬂ.ies :mais, tombanl parfois
la nuit dans le larynx, elles provoquent des aceés
stridulisme. Le séjour des séerétions dans le naso-
pharynx donne 4 'haleine une odeur fade, trés diffé-
rente de la puanleur de ozéne, el qui est un hs_
signe de diagnostic. ol

Le calarrhe chronigue dunaso-pharynx évmlle lias
sensalions les plus diverses : céphaléelocaliséeaucon,
auverlexondl'oceiput; otalgicavechourdonnements;
sensation de constrictiondu nez, de pesanteur rétro-
sternale. L'intensilé de ces troubles subjeclifs, qui
presque seuls déterminent le malade & nous consul-
ler, dépend de deux facteurs, qui plus loin nous die-
leront des' indications thérapeutiques capitales :
a} ils sont d'autanl plus marqués que les sécrétions :5
sont plus séches el exigent des efforts d'expulsion
plus considérables; #) ils dépendent aussi du degré
d'irritabilité du systéme nerveux; et si la rhino-

et i
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. xpharyngltechmmque ne tmuve pa.s uuterrmn névru—
- palhique préparé, elle ne larde pas a le eréer par
| saténacité; la nenrasthéme ot fatalement arrivent
| ses viclimes, est encore favorisée par les troubles
dyspeptiques résulfant & la fois de la répétition des
efforts nauséeux et de la déglutition incessante des
matiéres’ septiques. Pourlant, & coté de ces hypo-
- chondriaques, d’antres patients se rencontrent, qui
tolérent siaisément leur catarrhe qu’ils le préférent a
toule thérapeutique.

IV.—L’ensemble de cessymptomes met déjalemé-
decin sur la voie du diagnostic; la simple inspection
de la gorge vasuffire al’y retenir. Il voit, en effet, sur la
paroi postérieure duo pharynx buccal, une nappe
de mueo-pus qui descend du cavom el le lapisse:
ainsi chez les enfants adénoidiens atteints de catar-
rhe humide; ou une couche d'un vernis grisitire,
“sieche, luisante, s'amincissantversle bas, plus épaisse
an contraire 4 mesure qu'elle remonte derridre le voile
du palais, affectanta peu prés laforme d'un triangle
4 pointe supérieure. Mais ce diagnostic grossier ne
suffit pas au rhinologiste ; car un traitement rationnel
ne peutétre appliqué quaprés I'examen méthodique
du naso-pharynx, fait avec la main et le stylet, et
utilement aidé, dans la majoritédes cas, parl'applica-
tion du releveur du voile. '

Cetteexploration doitélre minutieuse, puisqu'elle va
nous servir & poser les grandes indications thérapeu-
tiques locales. Elle sera faite aprés une suspension
du traitement d’au moins vingl-quatre heures : car
deux signes principaux sont & considérer : 1°1'aspect
elle sibye des séerétions ; 2° Uétat de la mugueuse.

1°Denx caractéres dessécrétions méritentattention :

a) leur nature ; b) leur siége.
 FOSSES NASALES — T. Il : i6
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risant le calarrhe cungestlf heaucnup pl
L esl; l:lu mucn-pus, furmant une na.ppl?. sm‘ 1

menls ‘d’une paroi 4 I'autre du cawm e qui
dans lecatarrhe humide: enfin, dans la catarrh
“une erotte séche, verdatre, plate et arrondie,
lante en créte antém4puslerlﬁure, a.dhél‘e ‘3,
“dale pha.rjrngée .
b) Le sidge des séeréfions a non moins d'i
lantot le catarrhe est daﬂ'us les mucosltéss

deux sibges de stagnation habituels : les r
de la.m:,rgdale pharyngée, les Iﬂssettes de Hose
mitller. T
28 Ge premier rensenguemem pris, il fautm:&m‘ts
ét.erger soigneusement le nast}-pha.rynx hot
app ier 1'état de lo mugqueuse. Si les séer ons
sont humides, la douche naso-pharyngienne suffil
i ce nel.to;ra.ge gi elles sont séches, un hadigeor
“nage huileux est un moyen rapide da 135 _ramolli
et de les détacher. kg
~ Dansles cas les plus simples, la muqueus
lisse, rouge, un peu tuméfice. D'autres fois, I'
 dade pﬂarwﬁs est hyperplasiée : chez lenfan!; rieite ;
_augmentation de volume est habituelle, elle constitue
égétation adénoide normale; chez l'adulte, elle -
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pent aussi se montrer ace degré : mais hem:u':tmp
plus souvent elle se borne [a un simple mamelonne-
ment de la voiite, en languettes séparées par des
fe'nt&s a direction antéro-posilérieure. Ces fentes, qui
sunt les récessus peuvent aussi se monbrer sans
hjpertrg)p]}w tie lenrs lévres et ne se trahir
que par la crotile ou la goulte de pus révélatrice
qui en sort, C'est alors que le stylet est indispensa-
ble au diagnostic ; méme sur une mugueunse lisse,
surunmmygdale en coussin d’apparence unie llpené—
tre. dans des sillons parfoistrés profonds : et ce n'est
pas seulement le récessus médian qu’il fant son-
der, mais encore les récessus latéraux donl on pent
observer jusqu'a six, Tantot ce sontdes fentes allon-
gées, devéritablesvulves: tantil, sileurslavresse sont
partiellement soudées, cesont des euls-de-sac ouverts
a4 une extrémité et simulant des bourses pharyn-
giennes; comme celle soudure s'effectue 2 la partie
inférieure du récessns, celui-ci forme une poche o

- s'accumule le pus, et on le stylet, qui franchit son
orifice, ne peut pénétrer que de hant en bas et d'avant
en arritre.

Assez souvent les fossefles de Rosenmiiller sont cloi-
sonnées de brides qui retiennent le pus ; le stylet
¥ é{}ndg des poches dont la profondeur est parfois
sﬁj:pre_qa_l_;te. En méme temps, les pavillons fubaires,
dans la forme hypertrophique, angmentent de vo-
lume ; leurslévres postérieures deviennent d'énormes
bourrelets rouges, granuleux, qui viennent presque
an mnta.m‘, écrasant entre enx lesrestes de l'amygdale
pharyngée ; et c'est alorsquest acraindre I'envahis-
sement de l’orenlle annoncé déja par des bourdon-
nements. En méme temps, 'hyperirophie de Uextré-
mité postérienre des cornets inférieurs n’est pas rare.

Thérapeutique des maladies des fosses nasales, des sinus, de la face et du ... - page 283 sur 424


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?72311x02&p=283

280 cmmmté  NASO-PHARYNGIEN crmmiidﬂi:

Tout autre peut éire l'aspect du cavum dans les
formes atrophiques, avec sécheresse : le miroir
montre un naso-pharynx spacienx, une muqueuse
pale, mince, ratatinée sur des pavillons tubaires jau-
nitres; et parfois, sur la voite, les récessus parais-
sent comme des fentes ou des trous faits & l'em-
porle-piéce, d'ou pend une crodte.
" Chez les sujets qui ne tolérent pas la rhinoscopie
postérieure, c'est au toucher naso-pharyngien qu’il
faudra demander toutes les indications précédentes.
Mais, quoi qu'en ait dit Ziem, le diagnostic perdra
alors beaucoup de sa précision : le doigt nous rensei-
gnera grossiérement surl’existence des hyperplasies
de la voute, sur la présence des brides qui unissent
la trompe au pharynx : mais il ne pourra, comme le
stylet, nous donner, sur I'état des récessus, les no-
tions qui nous sont indispensables. De sorte que
si on ne peut, a force de cocaine et d'entraine-
ment, vaincre les réflexes pharyngiens, il faut se
résigner 4 un diagnostic approximatif et a un
trailement empirique, sans grande chance de sue-
CcEs. ] e
" L'examen des fosses nasales et du pharynx

¢ buccal complete le diagnostic; ces cavités pré-
sentenl presque toujours, en effet, des lésions
chroniques associées au catarrhe naso-pharyn-
gien.

V. —HReste encore, avant de spécifier le Lraitement,
un point de diagnostic différentiel a élucider.

La suppuration naso-pharyngienne produite par
des lésions spécifiques, syphilis, fuberculose, est en
général aisée a reconnaitre par la présence d'ulcéra-
lions que nous savons ne jamais exister dans le
catarrhe chronique simple.
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~Un probléme plus dé]jtlat. Bst de reuhercher si le .
ga.t.arrhe naso-pharyngien est isolé ou s'il est sous
la dépendance d'une suppuration protopathique du
nez ou des sinug. Les 1ésions nasales vulgaires telles
que L'ozéne, les polypes, sont aisémenl reconnues

par la rhlnuscuple anlérieure : mais il n’en est pas
de méme des sinusites; et, souvent, la distinction
:;nira le catarrhe naso- phar\rugmn el un empyéme
sinusal est trés difficile a faire. Certes, les sinusites
antérieures se laissent soupgonner d'ordinaire par
laprésence dupusdansle méat moyen :mais, ponr les
sinusites du groupe postérieur, ethmoidale ou sphé-
nmdalc qui directement déversent leurs sécrétions
dans le naso-pharynx, le diagnostic différentiel est si
dn}lclle que Grinwald et Schiffer ont pu soutenir
que la plupart des catarrhes chroniques du
naso-pharynx sonl des sinusites sphénoidales mé-
connues. Dans ce cas, la recherche directe de ces
sinusites par les méthodes déja indiquées, et, au
besoin, 'ouveriure exploratrice des siuus‘iucriminés
peuventlever toute hésitation : cependant, avant d'en
venir a ces moyens extrémes, on peut, ce me semble,
par une rhinoscopie postérieure attentive, faire un
d_lagnushc différentiel.
 En effet, certains signes permettent de supposer
que les secrélions qui occupent ¢ naso-pharynx y
sont déversées par les fosses nasales et ne naissent
pas sur place: a) le pus est plus abondant, plus
jaune, plus odorant; parfois il se concréte en croiites
brupitres, qui seraienl un signe de nécrose du sinus
s;:henmdal b} le pus sort immédiatement de Uorifice
choanal et recouvre toute la vome tandis que celui
qui vienl des récessus, se parta.nt en arricre, laisse a
découvert la partle antérleure de (:ﬂt.te voﬁte a} le
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CATARRHE NASO-PHARYNGIEN CHHEONIQUE

pus s’élale dans le cavum sans localisation déter-
minée, formant des amas irréguliers, tandis que Ies
sécrétions naso-pharyngiennes ont souvent des points
d'origine distincts el précis, tels que les récessus,
les fossettes de Rosenmiiller. Ajoulons que l'origine
nasale du catarrhe naso-pharyngien est encore plus
probable si le malade mouche a._bundamment, ce qui
ne se rencontre guére dans les affections limitées du
cavum, et si la rhinoscopie montre des sécrélions
purulentes en avant dans le meat moyen ou la fente
olfactive, en arriere sur laface supérieure du cornef
moyen ou du cornet inférieur ; & plus forte raison, si
ces sécrétions sont unilatérales, il fant craindre
une sinusite, On concoit toute I'importance de ce dia-
gnoslic differentiel el les indications thérapeuhqnes
si dissemblables qu'il nous fournit.

VI. — Le pronostic du catarrhe chronique naso-
pharyngienn’estpas essentiellement grave; el jamais
cette blennorrhée du cavum n'entraine directement
des accidents mortels. [l estnéanmoins trés sérienx,
et cela pour trois raisons: a| parce qu'il ne guérit
Jjamais seul, qu'il exige un traitement long ef pénible,
et que friés souvent il oppose une résistance opiniatre
a la thérapeutique la plus rationnelle; &) parce qu'il
constitue un dépdt permanent de germespyogénes au
croisement des routes qui ménent a divers organes
importants ; t4l ou tard il produit un catarrhe de
Poreille movenne qui aboutira ala surdité, et il en
estméme la préface obligée; il touche par infection
descendante le larynx, amenant de I'enronement
durable ef brisant la carriére des professionnels de
la voix ; il semble étre I'origine de la plupart des bron-
chites chrmiq‘uea; peut-étre sa présence habituelle
chez les phtisiques est-elle la source des surinfec-
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tions bronchiques qui hatent leur !Ill]l‘l': enfin, tros

'_ciarta.memgut il entretient une d}spe'psle cfurable

p} parce qu'il provogque de nombreuses souﬂ’mnues
réflexes et fabrique de loules pidces des neuras-
thénigques. Et pour ceux qui ont pu suivre pen-
dant quelques années de telles malades, ce tableau

ne semblera pas poussé au noir.

Trutemest. — II n'est pas étonnanl qu'a une
affection aussi rebelle il faille opposer un traitement
5 énergique el persévérant. Avant tont, le médecin doit
= faire preuve de tact et savoir, dans chague cas, faire
o la part do malade et de la maladle a) Bi la sll,uatmn
E est sérieuse, s'il faut enrayer une surdité rapide ou
s faire cesserune dyspepsie inquiétante, on ne doit pas
hésiler a mettre en ceuvre le traitement le plus éner-
gique, et & prévenir le malade que sa patience et sa
docilité sont des conditions indispensables 4 la réus-
site de l'entreprise thérapeutique. On se montrera
“d'autant plus pessimiste qu’il I'est moing lai-méme.
4) Aun contraire, lorsque dominent des troubles ner-

veux disproportionnés d'avee les lésions locales, il

* faut rassurer le malade, savoir se borner i une thé-
rapeutique douce et pallialive, el se conlenter de
sonlagersanschercheraguérir : caruntrailement lrop

aclif n'a souveni d'autre résultal que d'accroitre
I'hypochondrie du patient, quis'effraie de sa rignenr

ou de la lenteur de ses effets. ¢) D'anire part, chez

cenx dont le catarrhé est léger et aisément toléré, le
médecin doit savoir encore plus resireindre son
role et ne pas imposer un régime sévére ou des pan-
sements pénibles, gui seraient pires que le mal
lui-méme, o) Enfin, il est une catégorie de malades
‘chez qui le traitement échouera le plus souvent: ce
sont ceux qui viennent consulter pour Toreille ou le
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lm'y,ﬂ:ucj qui naccepten.t qu'avec mcréduhl,é T dia-
gnoslic qui place dans le naso-pharynx le point de
départ de leur affection, el qui se prétent mal a
la,isser ?uigner un organe donl ils ne se plaignent
pas. .

_En samme, suivant les cas, le médecin doit fa,lre
acte de tolérance ou d'autorité pour adoucir ou
accentuer le traitement que nous allons maintenant
éudier.

Ce Iraitement sera essentiellement pathogénigue :
1° général pour combattre les affections qui favorisent,
le catarrhe; 2° local pour écarter les lésions qui l'en-
tretiennent. La prophylaxie anssi y a grande impor-
tance. Au reste il suffit, pour éviter des rediles, de
se reporler & ce qui aélé dib(yv. lome I, page 322) an
sujet du traitement de la rhinite chronigue simple :
les mémes recommandations gardent iei toute leur |
valeur. &

1° Traitement général, — Il comprend trois
grandesactionsthérapeutiques distinetes : 1° le fraife-
ment hygiénigue, dont le but est surtout de supprimer
les causes qui pourraient aceroitre le catarrhe,. 4
20 le traitement pathogénigue, dlrlgé conire lesinfluences
générales qui I'entretiennent, 3°le fraitement sympto-
matigue, dont le role est d'atténuer certains symp-
tomes pénibles.

1° Traitement hygiénique. — Toujours indis-
pensable, il se confond avec la prophylaxie,
gl est mis en ceuvre de bonne heure. Bien
entendu, les prescriptiuns diététiques ne seront
m:lpasées au malade quan prorata de lintensité
de son affection : montrer vis-a-vis de tous une
égale sévérité serail manquer de sens clinigque :
mais, sans une hygiéne sévére, il n'esl aucun
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ent local qm pu:ss:e venir ;’s. bout a’un'

catarrhe naso-pharyngien chronigue. i
Tout d'abord, il faut traiter wgﬂureusemant les
_a.déno'rdlt% aigués pour prévenir leur passage ala
chromicité; puis, soustraire les malades a toutes les
causes d'irritation légére, (ui deviennent dange-
reuses par leur répét.mon L'usage du tabac doit étre

~ défendu ; cependant on le lolérera chez les néyro-
pathes dﬂnt les lésions locales sont peu accentuées,
car sa prw&llon exagérerail leur penchant a 'hypo-
chondrie: mais on leur recommandera d'en étre trés
sobres, de fumer de préférence 4 l'air libre, de
ne jamais rendre la fumée par le nez, et de
prendre, aussitot apres, une douche naso-pharyn-
gienne, ou, ason défaut, de boire quelques gorgées
d'ean. Las aliments épicés, les ‘hoissons irritantes
geront interdits ; parmi celles-ci il faut comprendre
non seulement l'alcool et le vin pur, mais aussi la
bitre; toul patient, dit M. Schmidt, qui continue
i&.ha]re de la bitre, méme modérément, est incu-
rable. De méme les boissons chaudes ont une action

F malfaisante; elles cungestlonnent la muquense et

|

E

exagérent ses sécrétions @ ainsi, il n'est pas rare
: de woir une cure a une station thermale chaude
donner des poussées aigués. Les aliments doi-
venl étre pris tigdes, les boissons, fraiches. Les
exees génésiques sont aussi a redouter, comme cause
puissante d'hyperémie de la gorge. Enfin, il faut
surtout garantir les malades contre I'inspiration d'un
air chargé de poussiéres et contre le brouillard ; les
pays froids et humides, tels que I'Angleterre et
I"Amérique du Nord, sont la patrie du catarrhe chro-
nique du pharynx nasal, Chez tous les malades les
beaux jours d'él¢ procurenl une sédatmu, presque

P I W T T
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une guemsau cimh l‘ml:lma.tmn de leur prescl ire;
sils le peuvent, le séjour d'hiver dans un pays'
chaud et sec, dont l'air soit pur. Le bord immédiat
de la mer doit étre évilé, surtoul chez les congestifs.
}Traltsment- pathogénigue. — Bien souvent, der-

nére la lesmn locale du naso-pharynx se dl&E‘rlD]]_‘l]E
une cause plus générale, a laquelie il est indispen-
sable de s'altaquer : ainsi les diathéses, telles que la
scrofule et surtout larthritisme, des maladies, telles
que_ le diabite ou le mal de Bright, ou encore des
troubles utérins et digestifs réclament un traitement
approprié. Mais il faut bien savoir que, quelque
efficace que soit alors la médication générale, jamais
elle ne peol guérir 4 elle seule le catarrhe naso-pha-
ryngien. Exception doit étre faite pour les stations
hydrominérales,dont l'effel sur la nufrition est certes
plus efficace que l'application locale; les indications
en sont les mémes que pour le corvza chronigue.
Ce sont surtout les eaux sulfureuses quiréussissentle.
mieux & tarir les catarrhes humides; Uriage convient.
bien aux arthritiques; et chez les enfants lympha-
tiques, Challes a des effets merveilleux. Le Mont-
Dore réussit plutdt anx eongestifs : mais cenx-ci pro—
fitent encore mienx des eaux salines qui s'adressent
au tube digestif. :

Enfin, deux preseriptions complélent au mieuxce -
tra.ltement et conviennent & tous les tempéraments @
faire fonetionner la peau par hydrothérapie frmde
ou tidde ; et lutter contre la tendance au refroidisse-
ment des pieds. cause habituelle de rechutes aiguis,
par des frictions séches au gant de erin sur les mem-—
bres inférieurs.

39) Tra.itement. symptuma.tique — 11 y ici deux in-
dli:atmns trés différentes & rempllr
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. Tirritation, de l'msnmma es hmmms etla v&ié.
riane: aeroutprescnts mais, bien plus souvent, I'on
~devra ordonner des médicaments Lonigques el stimu-
la.nth‘, k»:)Ia., em:a noix vomtqua gTchm-phmaphéies

e

dépnmés Ansm est-il presqne tﬂu,;uurs Dét‘.essa.lre
“de remonter leur moral; beaucoup de palients se fi-
5urﬁnt étre atteints de tnberculase et de cancer, qu'on
a grand'peine & persuader du contraire et qm ne
~se laissent convainere que momentanément.

D'antre parl, on tiche d'améliorer I'état du naso-
pharynz, soit en modifiant Ia nature des sécrétions a
Paide de halsamiques administrés al'intérieur, parmi
lesquels le cubébe, la terpine peuvent rendre des
services, soit, dans la forme & tendance a.trophaque
en sl.:lmula.nt le fonctionnement des glandes mu-
queuses : les iodures et surtout la pilocarpine agis-
sent dans ce sens; el on obtient le maximum d' effel
de ienr association (Seiferl) :

Todure! de potassium,:.ooc.vonimedea i ol ibogr. 03
- Ghlorhydrate de pilocarping. ...o.....-.. 0 gr. 001

Pour une pilule; de 5 & 7 par jour.
20 Traitement loeal. — Il est toujours néces-
- siire : mais, dans les formes légéres, on doit le ré-
E duire 2 sa plus simple expression. Les malades peu
aﬂeinls se contenteront de quelques bains de nez
ou de gargarismes et ils s'en trouveront bien, surtout
sils prennent des précantions h}rg'lémqua's et s'ils
sabstiennent de tout effort violent pour expulser
" leurssécrétions: car le fait de se priver quelques jours
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de remﬂer et ds cracher calme presque a lui ‘” ,
les aecks aigus. Mais, da.ns beaucoup de eas, 13 trai
tement est plus complexe, et ses indications se tu'ent 3 .'
surtout du sidge des sécrétions etde I'élat de 1’a,m5rg_ '
dale pharyngée et de ses récessus, mmuheusement
diagnostiqués. o
A. — Dans lous les cas, le mettoyage du p]]ar}vnx
nasal simpose pour débarrasser la muqueunse dgs =
séerétions qui la recouvrent, el permettre ainsi aux
applications topiques de mieux l'atleindre ; il pro-
cure an malade un soulagement cunsu:lerable en fa- |
cilitant le détachement des croftes. La douche
. nasale, généralement prescrite et faite avec le siphon
de Weber, est trés insuffisante : car elle ne fail que
balayer les sécrétions accumaulées sur la face supé- ;
rieure du voile du palais, sans atteindre la vﬂ&le
naso-pha;ryngmnne Au contraire, la dowuche rétro-na-
salea ici un effet remarquable ; et tous les malades
doivent en apprendre la technique, méme si deés 1o
débul elle leur semble impraticable. On prescrit des , :
solutions alcalines tibdes de chlorate de potasse, iie 3
biborate de soude, de poudre salicylée ('.ampl:usee,
la dose de deux cmllm ées a café par litre d’ean. Chez c:
les scrofuleux, dont la muqueuse réagit peu, mais
séeréle du muco-pus en abondance, les irrigations
sulfureuses (eau de Challes,eausulfareuse artificielle)
ont de bons effets. Plus rarement. on ordonne des la-
vagesantiseptiques, silesséerélions sont fétides : ean
phéniquée & 1/200, solution de phénosalyl a 1/500,
de permanganate de polasse ou de chaux a
1/3000, ete. ; on, siI'écoulement a plutél un aspect
blennorrhéigue, on ajoute aux solutions alcalines
quelques gouttes de teinture d'eucalyptus ou de
pin sylvesire. Ces douches, répélées deux ou trois

-
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"pendant. dans la piupa:'t des cas, si les l]m]nﬂes
doivent se lraiter eux-mémes, on leur a.d]umdra.
1es pulvérisalions ou les insufflations.

B. — Les pulvérisations réfro-nasales ne peuvent
- étre misesen pratique que chez les adultes; elles con-
wennant surtout aux formes séches, On 1es répele
denx ou trois fois par jour. Elles devront précéder
les lavages, si elles ont pour but de ramollir les
“eroites 1 la solution suivanle trouve alors son md1—

cation :
Mg dintilaetoo o o S 30 gr.
Bib A b s B i R B b i —
Biborate de soude................ THETETN 20 —

Les pulvérisalionéi modificatrices se feront an

_ contraire aprés le nettoyage du cavum. On allernera
les astringents :

I;' Acﬂ‘m -tartrate d’alumine... ... A 5 gr.

Al e i . A

E: avee les a.ntas&pthues g

2 " Soroiofl 8 BRE. o m i e 1 gr.
Acide salicylique....... ... ........... 2 —

i TR R S D R B RS e T il —

i T T T L D e L2

La solution de Dohbel a eu beaucoup de vogue en

Angleterre :
Biborate de soude............ MR e
& Bicarbonate dezonde. ... ol .y 0B
Glyeérlne plz.qunée a i}"?ﬂ ........... S |
a,u,_ SRR i e gt e 3“ —_—

et Les insufflations pulvérulentes failes de
FOSSES NASALES — T. 1L 17
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prdsférance avee 15 ianc&pnudre rét.m-nasa[ ont;m
action plus énergique et peuvent éfre ega,lemeni
confiées anx soins du malade. Elles sont plus éner-
giques que les pulvérisalions, et, en général, ne sont
pas plus mal tolérées. Elles conviennent surtout aux
formes hypertrophiques avec hyperséerétion; les
formes séches se trouvent mieux des pulvérisations,

D'une fagon générale, les poudres antiseptiques in-
solubles telles que'aristol, le dermatol, leurnphéne '
sont mal tolérées, car elles provoquent la furma_
tion de ¢roites en composant avec le muco-pusune
pate agglutinante. On emploiera plutdt Vacide
borique, 'acéto-tartrale d'alumine, le sozoiodol de
zine, toutes poudres solubles, provoquant une vive
séerétion momentanée, trés favorable, d'un mucus
clair éminemment hactérmde Voici deux formuln

entre cent :
Acéto-tartrate dalumme .. ... ... ..., 2 or, 5
Acidehoriqua ........... L. RS Rt [l e
Sozoiodel de mne: ... vl b b 1 &r.
Buers dé ladt, ..., 0 .o JERRAL L Sl nn

Au bout d’une semaine, on pourra, dans cefte
derniére, doubler la proportion du sel de zinc. Ces =
msuf‘ﬂatmns sonl généralement bien tolérées a mn—“ :
dition de n’employer que des poudres frés fines, pas-
sées au lamis, et de n'en insuffler chaque fois que
la valeur d'un pois. Dans certains eas, on peul lenr
ajouter du chlorhydrate de morphine dans la pro-
portion de un pour cent : elles seront mieux tolérées.

D — L'introduction de pommades dans le nez, -
méme en l'absence de toule affection nasale, est un
complément indispensable du traitement. Dans les
formes saches, cette médication loeale rend de
grands services. Le soir, avant de se coucher, on
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~ bourre abondamment le nez de vaseline borico-

~ mentholée ; pendant la nuit, cette pommade va s'a-
masser sur la voite du eavum, empéchant le dessé-
chemenl des séerétions quis'y accumulent, et facilite,
‘an réveil, leur expectoration sans grands efforls.

E. — A cette thérapeutique locale simple, faite d'ir-
rigations, de pulvérisations, d’insufflations de poudre,
se bornera le traitement chez les malades que leur
éloignement empéche d'étre soignés par le médecin;
joint & une hygiéne appropriée, il peut amener la
guérison compléte, & condition qu'il s'agisse d'un
catarrhe superficiel sans localization aux récessus,
sans hvpertrophies. Maisl'amélioralion est triss lente ;
pour Uactiver, les badigeonnages sont nécessaires.

& - Malheurensement le médecin senl peut [aire ces
% hadigeonnages, et comme, dans les cas tenaces, ils

doivent étre répélés tous les jours ou an moins tous
les denx jours pendant plusieurs mois, on comprend
quelle sujétion ce traitement impose au malade : e
n'estquexceptionnellement qu'on trouve des patients
assez énergiques pour apprendre & se bien badi-
digeonner eux-mémes.

Nous connaissons déja la technique du badi-
geonnage. Dans les formes Leés tenaces, mieox vaut
employer le porfe-coton gui permel de praligquer
des frictions trés énergiques, un vérilable écouvil-
lonnage (Gellé)de ia muguense malade. Peu importe
| que l'amygdale pharyngée saigne ; ce qu'il faut
| senlement éviler, ¢'est de léser la face supérieure du
| voile pour ne pas amener d'edéme de ce repli;

pour cela, sans qu'il soit besoin d’employer le rele-
| wveur, un moyen commode est de faire un assez gros
i tampon d'onate et d'imbiber seulement le coté qui doit
venir en contact avec la paroi postéro-supérieure du

m
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pha.rynx Tnnihadlgeﬂnnage dmt étre naturellemen
précédé d'un nettoyage de la voute avec une m
tion ou un tampon d'ouate sec monté sur une pir
coudée. A

Le fmumin et surtout liode sont les Loplquss par
lesquels doit commencer le trailement : le premi
convient mieux aux formes humides.

Tannin & Téther........................ 2at0 g
B L T el bl e R e d L A 100 e s

i doses progressives.

L'iode est préférable dans les formes stches. On
fera préparer trois solutions graduées (Jacobson):
Solution 1 : g

Memthols: . Fone dnmmtenn sl i ac e 0 ge. 20
Tode,:.... e e 0 gr. 40
Todure de potassium................ s 2 gr.
Glycérine pure. ... ol iii Tl N gr.r

Solution II :

T R S Al L g LT & 0ipe. 2000 8
Iode . e e T T e T l'lg:r:. M;H?
Todure depotassmm .................... L Bgra L
LT CETINE PR . o sy i e e g 20 gt

Solution III : :
MO e s« i L £ e oSS S

i e ke i Sl Sk, S e S 1 wor.
Todnre 'de-potassinmy (o vl ol ol oot ) e
Glyod!i.ﬂ& PliemL e ot S ha fete i Pagt I 20 gr.

Les badigeonnages mdéﬁ doivent étre fails avec
_précaution et ne jamais provoquer de daulem-s,
on les réitére tous les jours oun tous les deuxjuurﬁ,
suivant la durée de la réaction consécutive, dont
_,ﬂfa;u‘ attendre Ja ﬁn On ne passera a la sulutmn III.
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que quand une dizaine an moins d'applications de la
~ solution Il n'aura pas donné de résultats,

Dans les formes lenaces, ces topiques ne suffisent
pas; il fanl alors s'adresser soit auchlorure de zine, soit
an nitrated argent, en débutlant par la solution & 1/100
el élevant lentement la solution an tanx d'1/10 que

jamais on ne doit dépasser ; du reste, il est rare
que le cavum ne réagisse pas déja trés vivement vis-
a-vis de la solution a 1/15. Le porte-ouale sera
imbibé trés légérement, car des spasmes glottiques
graves peuvenl suceéder i la chute dans le larynx
d'un exciés d'une solution anssi causlique. L'acide -
lactiqued 1/10, la glycérine résorcinée 41 /5 donnent
de moins bons résultats que le nitrate d’argent, qui
est, en somme, le spécifique du calarrhe naso-pha-
ryngien. |

F. — Mais tous ces moyens restent inefficaces ou
n'aménent qu'une guérison momenltanée, quand le
catarrhe se cantonne dans la profondenr des récessus
de 'amygdale pharyngée (type de la maladie de
Tarnwaldt), ou des fosettes de Rosenmiiller ; il faut
alors poursuivre la suppuration au fond de ces re-
paires, par un trailement chirurgical.

Leseautérisations sont, tout anmoinsen apparence
le moyen plus doux & employer pour commencer;
les malades les acceplent aisément, car elles n'exigent
pas la mise en ceuvre d'un appareil opératoire, et
elles ne donnent pas d'hémorrhagies. En réalité,
cependant, elles sont trés inférieures an curel-
tage, exigeant de nombreuses séances et laissant
apres elles des réactions doulourenses. C'est la sur-
tout le traitement des malades qui, venant de loin et
repartant immeédiatement, ne peuvent subir une
opération sanglante. '

T
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‘Parmi les scaustigues chimigues, on donne la préfi-
rence au pitrate dargent fondu. On pent Uappliquer a
l'aide de porte-caustiques & coulisse protectrice, tels
que cenx de Bosworth, de Schritler, qui ne décou-
vrent la pierre infernale qu'an momenton elle atteint
la muguense malade : mais, comme toule cantérisa-
lion, exigeantlecontrole de la vue, doil étre faite avee
usage du releveur du voile, il suffit d'employer un
simple stylet naso-pharyngien, 4 'extrémité duquel
on a fait fondre une perle de nitrate d'argent, et
qu'il est aisé de conduire au point malade sans
toucher le voile du palais ; son extrémilé est alors
introduite aussi profondément que possible dans les
récessus ou au fond des fosseltes de Rosenmiiller, et
maintenue I4 pendant huit & dix secondes. Deux on
~ trois cryptes peuvent étre ainsi cautérisées dans une
méme séance. Cette cautérisation limitée est souvenl
beaucoup mieux tolérée du malade que I'éeouvillon-
nage brutal avec le pincean, _

Une autre indication des cautérisations est 1'hy-
pertrophie des pavillons tubaires: il suffil de toucher
deux ou trois fois avecla perle argentique quelques
points de lenr bourrelel postérieur, pour voir trés
rapidement disparaitre les symptémes auriculaires,
pléniiude, bourdonnements, qui tourmentent eer-
tainsmalades. 8i le releveur du voile est inapplicable,
ces altouchements peuvent étre praliqués par les
fosses nasales & 'aide du speeulum de Zanfal.

La galvanocaustie agit plus rapidement et surtout
plus profondément que la cautérisation chimigque.
On peut, d'aprés Pétatde la voate, trouver trois indi-
cations principales de galvanocaustie, qui chacune
exigent une technigue un peun différente. a) Ouprir
les récessus; suivant Tornwaldl, le promoteur de ce
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: traitement, on enfonce dans l'orifice des récessus un
cautére recourbé (fig. 46}, et I'on sectionne ainsi de

Fig. #6. — Cauléve en crochel de Ruaull pour disciser
Pamygdale pharyngée.

hauten bas leur paroiinférieure; ¢'est, ensomme, une
discision a chaud, ) Réduire Tamygdale pharyngée :
pour cela, 4 l'aide d'un cantére cutellaire (fig. 47) on

Fig. $7. — Cautére cutellaire de Ruault pour scavifier
* Pamygdale pharyngée.

trace aussi profondément que possible deux ou trois
lignes paralleles sur la vodle 4 une distance d'un
demi-centimétre, menées depuis le bord postérienr
des choanes jusque immeédiatement au-dessus de la
proé¢minence de l'atlas. ¢) Défruire les zones hyper-
thésigues, on le contact du stylet réveille des irra-
diations douloureuses: il suffit alors de les toucher
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trés superficiellement a-
vec un cautére plat, tel
que celui de Jouslain.
(fig. 48). : ,
Les réactions consecu-
tives & la cautérisation
du cavom sont sonvent
vives, et durent deux ou
trois jours; elles provo-
quent une lassitude gé-
nérale, de la douleur &
la déglutition, une ce-
phalée postérieure sou-
venl intense et de l'o-
talgie, si le pavillon tu-
baire a été touché : une
ofite aiguié catarrhale
peut en résulter. On ré-
duira ces réactions en
faisant avaler des pilules
de glace el boire des
liquides glacés le jour
méme; on permettra de
reprendre dés le lende-
main I'nsage des irriga-
tions et des gargarismes
adoucissants tiedes.
¢+ G, — Il faut, toutes les
fois que les circonstan-
ces le permettent, pré-
férer aux cautérisa-
tions les méthodes san-
glantes qui agissent
beancoup plus vite et

Fig. 48.— Cautéres plats de Jouslain pour la voitte du pharynz nasal.
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Jaissent a leur suite des réactions moindres et plus
ceourtes; les hémorrhagies abondantes sont d'ailleurs
rares en cette Tégion pen vasculaire. Trois pro-
cédés ont chacun leur indication : la discision, le
curettage, Vablation. :

- La discision est indiquée quand la voile du naso-
pharynx est lisse, mais laisse suinter du pus de
Porifice des récessus oile stylet pénéire profondé-
ment; elle sert anssi & ouvrir les kystes de cetle ré-
gion, Ce procédé a été récemment perfectionné par

Fig. $8. — (rochels mousse ef coupant de Ruaull pour
discision de Uamygdale pharyngée.

Ruault, qui a imaginé un instrument commode
pour la pratiquer (fig. 49). C'est un erochet mousse
4 sa pointe et tranchant sur sa concavité, grice au-
quel ellepeut étre pratiquée sans miroir, d Uavengle.
L'instrument, porlé derriére le voile, aprés cocai-
nisation énergique, est poussé en haut et en avant
Jusqu'a ce qu'il heurle la partie la plus antérieure de
la voiite, ce qui nécessite un abaissement forcé du
manche; puis il est promené d'avanl en arritre, en
rasant la sorface de la muqueuse; si, dans ce
trajet,il rencontre l'orifice d'un récessus, il y pénétre
et s’y enclave; par une brusque traction exercée de
~hant enbas, onl'en dégage, et, cefaisant, on fend la

- s
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paroi inférieure du récessus. Le croehet ainsi libére
remonte de nouveau et va, sur les parties latérales,
chercher & tatons d'autres poches; il peut en disciser
ainsi trois on quatre dans une méme séance. Par ce
procédé, imité de Tornwaldt, el qui n’est autre
que celui gue les chirurgiens appliquent depuis
longtemps & la cure des fistules, on transforme les
clapiersde 'amygdale pharyngée enfenles largement
ouvertes o le pus ne peut stagner. 1

il est cependant prétérable de faire cele discision
sous le controle de la vue; en agissant & 'aveugle,
ona A eraindre, nonpas seulement de blesser les
parlies saines, maisde passer & cOté des récessus,
qui ne se laissent parfois reconnaitre qu'd une gout-
teletle de pus qui demande & étre vue. :

Le méme erochet est encore trés ulile pour see-
tionner les beides gqui cloisonnent les fossettes de
Rosenmiiller : mais, comme en ce point les hémorrha-
gles post-opéraloires sontparfois profuses et difficiles
i arriter, il faut préférer an crochet coupant un
instrument mousse, tel que le simple stylet dont on
aura exagéré les courbures normales.

Cependant cette discision mérite deux reproches :
ajelle est souventinsuffisante ; iln’est pas rare que les
levres de l'incision se réunissent de nouvean, et que,
huit jours apres, tout soita recommencer;etainsi on
peut éire obligé de faire plusienrs séanees sncees—
sives & intervalles d'une semaine ; 3| elle peut étre:
dangereuse ; si le crochet n'est pas suffisamment
mousse, il perfore la tunique fibreuse du pharynx,
ouvre l'espace rétro-viseéral, et expose au danger,
d'un abeés rétro-pharyngien. _ :

Pour ces raisons, la discision doil céder le pas au-
curettage, qui n’expose pasaux mémesinconvénients,
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sauf dans le cas ou la poche, senfoncant dans
le tissu fibreux sous-jacent, ne donne aucune prise 4
la curetie; ou encore, dans celoi on les réflexes
- exagérés obligent & opérer a I'avengle.

H.— Leeurettage est doncla méthode de choix,celle
qui. & moins de frais, donne le plus de résultats. Ses
indications sont trés étendues : toutes les fois que
les douches, les pulvérisations, les badigeonnages
sont sans effet, et, méme sans attendre trop longtemps
leur aclion hypothétique, si 'amvgdale pharyngée
esl lomenleuse, présentant des saillies qui séparent
des récessus suppurants, qu'il y ait ou non de petits

, kysles sous-muqueux, il faut gratier : la guérison s'ob

1 tienl ainsi bien plus vite qu'avee les cautérisations
plus sirement que par la discision. Seule, 'abla-
lion en masse de l'amygdale malade donne, quand
elle est possible, des résulials plus rapides. On
peut dire gu'an point de vue des effets utiles, un
grattage équivant a4 deux cautérisations et a plu-
sieurs discisions,

Le plus usité des nombrenx instruments deslinés
a gratter le cavom esl la curetle de Trautmann
{fig. 50). Elle n’eslen réalité qunne modificalion de
la cuiller tranchante de Volkmann, dont la tige est
courbée suivant un angle.de 150" pour pénélrer ai-
sément dans le pharynx nasal. Cette curette a une
forme hémisphérique ; elle doit étre profonde pour
pénétrer assez loin, et bien franchante sur les bords,
de fagon & pouvoir entamer les granulations, parfois.
trés dures, qui tapissent la voile naso-pharyngienne
de T'adulte. Elle se fait de plusieurs diamélres. La
lige doit étre bien rigide, pour permetire un curet-
lage énergique sans plier. La euretie de Griinwald
(fig.18, E,} est égalementfacile i manier. Penimporte,
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Fig. 50. —- Curelle de Fig. il. — Curelle de
Trautmanmn. Lubet-Barbon.
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dailleurs , la forme des eureltes que chacun pourra
faire modifier & sa guise; il faut surtout posséder
un jeu de curettes de diverses grandeurs, dont les
plus bas numéros doivent étre trés petits pour péné-
trer aisément dans la niche ossense que le récessus
médian se creuse parfois dans l'apophyse basilaire,
et pour pénélrer jusqu'au fond des étroites fossettes
de Rosenmiller. Un excellent modéle est la curette
de Lubet-Barbon, dont la tige flexible peut recevoir
la courbure propre i chaque cas particulier, et en
méme lemps est assez résistante pour ne pas se défor-
mer pendant le eurettage (fig. 51); cetle eurelle, de
LIS méme que celle de Grinwald, convienl mieux pour
q,d. gratter les récessus que pour abraser les granula-
= tions justiciables de celle de Trautmann.
Le curetfage doit tounjours étre fait sous le con-
trdle du miroir rhinoscopique; presque toujours, il
est nécessaire, pour se donner du jour, d’appliquer
b le releveur du veile. La cocainisalion est indispen-
= sable ; une premiére insufflalion de poudre de
cociine eomposée sera faile sur la face postérieure
du voile, une seconde sur la région a enretter La
téte du malade doil étre adossée an mur ou plutdt
L maintenne parunaide, qui, debout derriérelui, appuie
I'occiput sur sa poitrine, en appliquant ses denx
maing & plat sur les lempes. On conduit la curette
Josqu'a la parlie supérieure du récessus oun de la
granulation 4 racler ; puis, on appuie avec force; ef,
abaissant l'instrument d'un coup see, on détache
complétement le lissu malade, qui doit éire ramené
dans la cuiller ; si I'on traine, au contraire, l'instro-
ment d'one main lourde et lente, on laisse des lam-
beanx pendre dans le pharynx par un pédicule in-
complétement détaché. Cest seulement au niveau
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des fossettes de Rosenmiiller, que la curette doit
dtre conduile aveg- -prudence : caril n'y a pas la de
fibro-cartilage basilaire qui empéche les échappées.
L'opération est généralement pen doulourense: elle
doit éfre. Irés rapidement exécutée et durer au plus
quelgtas secondes, car tout de suite le sang masque
le cha.mpupéra.tmre miais, sil't on estadroit, on réussil
a donner pfusieurs coups de curetle avant que le
sangéelaboussele miroir. D'ailleurs,'hémorrhagie est
peuahondanle;etelles’arréte rapidement, 8'iln'existe
pas de lambeaux & demi détachés et pendants,

Ceite intervention p#ut dans danger étre faite dans
le cabinel du spécialigfe, sanf pendant les grands
froids de I'hiver. Mais/le malade ne doit étre renvoyé
chez lui que quand 1'iémoslase est eomplite : on le
gartdera an moins une demi-heure, pours'assurer gue
le §ahg ne reparaitpas quand cesse l'effet vaso-cons-
tricteur de la cocaine. On prolége ensunite la plaie

arune abon e insufflation rélro-nasale de poudre

‘aristol, et oyplace des tampons d’ouate & U'entrée
*=es parines.

Renlré chezjm le malade n'en doit pas sortir dela
journée; el, s ilest étranger ala ville, il n'en repartira
que le leudenie ain. Il ne prendra comme alimenta-
tion, pendanl vingt-quatre heures, que du lait el du
bouillon glacés. L'introduetion de pommade au salol
dans le nez, un gargarisme salolé froid compléteront
ce traitement. J

La réaclion conséeutive est trées variable : chez
les uns, c¢'est une simple douleur de téte durant
quelques heures, on un réveil de migraine ; d'autres
souffrent en avalant pendant deux ou trois jours, ont
des doulenrs d'oreille et se plaignent d'une courba—
ture générale. L'ingestion fréquente de pilules de
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~ glace dans les quelques heures qui suivent 'inter-
~ yention modére beaucoup celle réaction; etles dou~

~ Jeurs irradiées cident facilement 4 Uantipyrine.

~ Dés le lendemain ou le surlendemain au plus

~ tard, le malade reprendra ses irrigalions nasales ou

naso-pharyngiennes, dont il a d'ailleurs grand peine

& 5 passer. ;

Un intervalle de huil a dix jours doit séparer
les séances de curettage, dont le nombre ne peut étre
méme approximativement prévi.

I. —L'ablagion de 'amygdale pharyngée, faite en
masse et en une seule séance avee le coutean de
Goltstein, est un procédé supérienr i lous les
autres par la rapidité de ses effels: il peat, d'un coup,
guérir la pharyngite chronique en enlevant tout
le tissu malade, ses récessus et ses saillies, contenu
¢l contenant. Mais il n'est applicable que quand il
va hypertrophie notable et circonscrile de 'amyg-
dale pharyngée. Sa technique esl celle de I'ablation
des végélations adénoides, qui sera éludiée plus
loin, ; .

J. — Le catarrhe chronique du naso-pharynx,
s'accompagnant presque toujours de manifestations
analogues du coté du nez, du pharyox buceal el du
larynx, réclame un traitement simullané de ses
organes. :

Le traitement nasal est indispensable. Quand le nex
ou les sinus sont alleints en méme temps que le
cavam, c'est la lésion nasale qui est généralement
primifive : et il faut d’abord soigner le coryza chro-
nigue ou la sinusite, pour obtenir 'amélioration du
catarrhe naso-pharyngien.

Le teaitement pharyngo-laryngien st moinsnéces—
saire: car les troubles vuca.p_xiw peuvent définitive-

|
E
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ment cesser que quand sera guérie la pharyngite
supérieure quiles eniretient. Cependant, il est bon de
faire un trailement palliatif qui soulage le malade et
lui procure une amélioralion passagére : ce sont leg
inhalations de vapeur d'ean houillante aromatisée
d'aleool mentholé & 1/50 qui réussissent le mieux

a éclaircir la voix. En méme lemps, on prescrira des
gargarismes boratés ou iodés faibles, pour com-
batire la sécheresse du pharynx buceal.

Malgré tous ces soins et ees interventions ration-
nelles, le traitement du eatarrhe chronique du naso-
pharynx est aussi décourageant que celui de la -
blennorrhée uréthrale. Trés souvent, 'amélioration
qui succéde au curettage n'est gque passagére ; el
de rechutes en rechutes, le médecin et le malade se
lassent: ce dernier, aprés beauncoup de soufirances
et de vicissitudes, finit, comme il a commencé, par
se borner aux seules irrigations, qui toujours lui
proeurent un incontestable soulagement.

SYPHILIS

La syphilis aime le pharynx nasal et volontiers
s'y cantonne, Certes, cette locslisation n'est pas
toujours aussi élroite ; comme la plupart des affec-
tions de cette région, la vérole en déborde habituel-
lement les frontiéres et envahil en méme temps le
nez el le pharynx buecal. Mais ce sont surtoul les
accidents secondaires qui se diffusent ainsi;-le
chancre el la gomme, au contraire, sy isolent. Rien
ne doit rehausser davantage aux yeux du clinicien
l'importance de I'examen du cavum : faute de le pra-
tiquer, il méconnait l'accident primitif et il laisse
le patient pent-étre exposé aux dangers d'une syphilis
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te; il ignore de méme la I

ésion lertiaire
jusquau jour oi le prétendu coup de théatre de la
~ perforation vélo-palatine vient, alors que déja les
~dégats sont irréparables, infirmer le diagnostic qu'il.
gétait conlenté de demander au classique abaisse-
langue.

I. — ACCIDENT PRIMITIF

Le chanere du pharynx nasal a mérité le nom de
wchancre des auristess : car assez nombreux sont les
cas oii un cathéter mal nettoyé ainoculé la vérole de
cette maniére. Localisé alors an pavillon tubaire, il
donne lieu & de la eéphalée, a de l'enchifrénement, el
~surtout & des symptomes auriculaires, bourdonne-
ments et otalgie. Mais aucun de ces signes n'est
caracléristique ; peut-étre une adénopathie indo-
lente sous-maxillaire, unilatérale, persistant des
semaines, pourrait-elle donner quelques soupcons;
.cependant, seule apparition des accidents secon-
daires permel un diagnostic rétrospectif. Jusque-la, le
médecin a eru & un catarrhe aigu do naso-pharynx
et institué un fraitement en eonséquence ; d'ailleurs,
quelque fondées que semblent étre les probabilités
d'un chancre naso-pharyngien, il est nécessaire
d’attendre la certitude qu'apporte lapparition des
: aceidents secondaires, pour éire autorisé 4 com-
i : mencer le fraitement spécifique.

1L — ACCIDENTS SECONDAIRES
Ils sont trés fréquents @ tout accident secondaire

du pharynx buceal impose l'examen du pharynx
nasal. Le plus souvent on y trouvera des altérations
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qui se présenteronl parallélement sous I'une des
trois formes habituelles anx lésions de la gorge,

1° L'énanihiéme est presque constant; la moquense
a nne couleur rouge vif, elle est molle, irés épaisse ;
souvent se monire un calarrhe des trompes el méme
de la caizsse du tympan.

2 L'hyperirophie de Uamygdale pharyngée, 1ésion des
organes lymphoides contemporaine des adénopathies
infeclienses, crée parfoisle syndrome adénoidien & un
degré qu'accentue encore le gonflement simultané
des amygdales palatines el linguales.

3° Les plagues mugqueuses érosives sonl rares et
presque toujours eirconscrites, comme dans I'oro-
pharynx, 4 la surface ou an voisinage de amygdale
hypertrophiée.

Comme symptomatologie subjective, deux gros si-
gnes, mais qui ne relévenl gqu'indirectement des lé-
sionsduoeavum : d'une part, ladysphagiedouloureuse
prolongée de Garel, fonelion deslésions buceo-pharyn-
giennes; d'autre part, les hourdonnements d'oreilles,
la surdité, avec, caraclére spécial a ces otites spéei-
fiques, une participation précoee du labyrinthe s'an-
nongant par une diminution considérable et rapide
de la durée de la perception cranienne du diap

Trattexest. — Le fraifemeni genéral est celui «
la syphilis secondaire, d’ailleurs imposé par les acci-
dents concomitants, d'un diagnostic plus facile gue
celui des 1ésions naso-pharyngiennes.

Le fraitement local sera surlout calmant : il sera
appliqué par le nez et par la bouche.

Le traitement nasal a été déja étudié; il a pour
base le humage de pommades borico-mentholées.

Le traitement buecal consisle surtoul en gargaris-
mes ou plutd en bains de bouche émollients. Si
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~ quelques badigeonnages du naso-pharynx ala gly-
~ eerine iodée on auw chlorure de zine & 4/30 sonl
~ utiles, & condition que les phénoménes aigus soient
‘déja ealmés.

La caulérisation localisée des plagues muquenses,
 siutile dans Uoro-pharynx, est ici rendue trés diffi-
~ cile; le pharynx des syphilitiques secondaires
~ tolére mal le releveur du voile, et le nitrate acide de

mereure ne saurail étre porté & laveugle dans le
cavum,

Dans le cas de forle tnméfaction de 'amygdals
pharyngée, on peutéire exeeplionnellement antorisé
a en praliquer l'ablation avec le eouleau de Goti-
stein ; cette opération hite la guérison. Il est vrai que
le traitement général suffit senl & amener la réso-
lution de cette hypertrophie spécifique; on ne s’y
décidera done qu'en dernier recours, en cas de pul-
lulalion incessante des plagques muqueuses a4 ce
niveau, ou §'il existe des troubles auriculaires sérieux

“qu'il est nécessaire d'enrayer au plus vile.

IE — ACCIDENTS TERTIAIRES

}: La syphilis tertiaire du naso-pharynx est grave,
; car elle est mutilanle ; elle laisse aprés elle des défor-
mations qui apportent des troubles profonds dans la
phonation, la respiration et la déglutition ; parfois,
elle provogque une mort rapide, « sidérante » (Four-
nier;. -

Elle se traduit par Lrois sortes de lésions :
1° Le syphilome en nappe, épaississant la mu-
quense de bosselures rouge sombre, moins violacées
gue celles du lupus; son diagnostic est d'ailleurs

Thérapeutique des maladies des fosses nasales, des sinus, de la face et du ... - page 311 sur 424


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?72311x02&p=311

of

R St it sl =
C 308 SYPHILIS

difficile et ne s'éclaire que par les lésions associées ;

20 Les uledrations superficielles serpigineuses, tros
rares, guerissanit 4 la longue spontanément sans
laisser de mulilations ni de cicalrices vicieuses;

3° La gomme, qui, par sa haute fréquence, seule
nous intéresse. La gomme ducavum est scuvent une
lésion mono-symptomatique de la vérole. Presque
toujours unique. elle atrois siéges de prédilection :

ay La face supéricure du voile du palaiz, oi elle évolue
sournoisement, sous le masque d'une angine, jus-
' qu'an jour oit brusquement elle révéle son existence
~ par une perforation ou une échancrure du voile du
palais. Or. ¢'est avant ce moment qu'il faut la recon-
naitre et la traiter pour amener la restifufio ad inte-
grum. I1y a tout lien delasoupconner quand, surtout
chezun syphiiitique, on voit le voile du palais rouge
- groseille, épais, immobilisé en totalité ou en partie;
alors la woix est nasillarde, la déglutition plutit
génée que doulourense:le peu de douleurs locales,
I'absence d’adénopathie sont encore deux bons signes
en faveur d'une gomme du voile; et si le patient.a
I'haleine fétide, s'il mouche et erache du pus, il en
faut conclure que la gomme s'ulcére el que le temps
presse pour la guérir. Comme confirmation, le miroir
rhinoscopique montre, assez mal & canse de la pers-
pective du voile, I'uleération a forme arrondie, abords
en falaise, & fond hourbillonnenx, qui caractérise la
gOImme ; :

b) La paroi postéro-supdrieurs du pharyne nasal, ol si
elle est plus facile & déconvrir par le miroir, elle se
dissimule davantage au praticien. Iei les troubles de
déglutition sont réduits an minimum, la céphalée
occipitale, les phénoménes auditifs, an contraire,
plus accentués. Exceplionnellement, celle gomme
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~ détruit la voile osseuse du pharynx nasal et pro-
- voque une encéphalite dmarche foudroyante, dontles
| symptomes éclatent brusquement ;

¢) Le pli salpingo-pharyngien; 4 sa partie infé-
rieure et dans le récessus que forme l'union du pilier
postérieur avee la paroi postérienre du pharynx, se
cachent aisément de grandes uleérations, en fissures
verticales, quidel'sreille deseendent jusqu’aularynx.

Le diagnostic des uleérations gommeuses d'avee
la tuberculose et le lupus est aisé. SBans erreur, on
pent dire que la plupart des uleérations profondes du
pharynx nasal appartiennent & la syphilis. Mais il
importe, surtout pour établir une thérapeutique ra-
tionnelle, de déterminer ou d'exelure I'existence de
séquestres. La nécrose osseuse est ici beaucoup plus
rare que dans les fosses nasales : cependant, on doit la
soupconner 8'il survient des douleurs de téte wvio-
lentes, surtout localisées & Ioceiput ou au vertex,
g'il y a des troubles visuels, de 'exorbitisme. Les
altérations se localisenl sur I'apophyse basilaire, ou
de préférence sur le corps du sphénoide, qui parfois
s'est détaché en bloc (Baratoux); et deux accidents
mortels sont alors A redouter : la méningite et I'as-
phyxie par chute inopinée d'un gros séquestre dans
les voies aériennes. Le diagnostic précis de la né-
crose doil se faire 4 I'aide du stylet, comme dans les
fosses nasales.

TrAITEMENT. — Aucune manifestation de la syphi-
lis ne réclame un traitement plus rapide ; il faut ar-
river & temps avant que le voile se perfore, un retard
de vingt-quatre heures peut étre irrémédiable.

1t Traitement général. — L'iodure de potassinum
suffit pour amener la résolution et la cicatrisation
des gommes. 1l sera donné & hautes doses. Bien que
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la prescription de & grammes par jour suffise ordi-
nairement, on n'hésilera pas & doubler ou méme 3
tripler cette quanlité, s'il est nécessaire. Les acei-
dents d'iodisme sont retardés en administrant lig-
dure dans du lait et en faisant simultanément npe
sérieuse antisepsie intestinale avee le benzonaphiol
joint au bicarbonate de soude. Du reste, peu im-
porte un coryza iodique : ce n'est pas paver trop
cher la conservation du voile du palais. 7

Dans les formes plus graves, aveelésions ossenses
surajoutées, letraitement mercuriel doit étre adjoint
a Tiodure, et administré séparément, sous formede
frictions ou d'injections sous-cutanées de sel inso-
luble : chaque semaine, on fera une injection rétro-
trochantérienne profonde de cing centigrammes de
calomel dans I'huile de vaseline, ou pluldt de dix
centigrammes de salieylate de mereure, dont I'aclion
locale est moins doulourense.

2 Traitementlocal, — [l fautavant tnuts'abst&-_
nir de causer par le traitement local plus de dégits
que la syphilis n'en doit commettre.

1° Avantquela gomme ne se soit uleérée, et lantque
son contenu n'estpas expulsé, le traitement doit élre
purement émollient, Les gargarismes et les bains de
bouche prolongés tiddes avec la décoction de ra-
cines de guimauve et de tétes de pavot, additionnée
par lilre de cing grammes de teinture de belladone,
donnent une sédation manifeste. Plus tard, quand la
réactiondiminue autourde I'uledre en voie derépara-
tion, on préfere les solutions chloratées ou horatées,
Lorsque la gomme est pariétale et empigle sur le
pharynx buceal, de grandes douches du pharynx a
l'aide d'un irrigateur chargé d'eaun de Vichy ligde
nettoient bien la gorge de ses mucosilés et procurent

Thérapeutique des maladies des fosses nasales, des sinus, de la face et du ... - page 314 sur 424


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?72311x02&p=314

i r&al mnlngnment : na.tumllemeni, ce pmﬁdé
Eu.vaga un peuviolent, est absolument contre-indi-
‘qué s'il existe la moindre crainte de perforation du
_._Jﬁmlei En méme temps on institue le trailement na-
J 5111 douches et pommades,

- 2* Lorsque se seront apaisés les phénoménesaigus
- du débui, on activera la guérison des ulcérations par
- des pulvérisations réfro-naseles, rvépétées deux ou
~ trois fois par jour, avec le mélange :

o et LS IR RERERS S Lo T T r B 100 gr.
Todure de potassiom. ... ... .oo0ioie. o A0 —
].l:ld.c....“._u_._....__,. e P e  —

on avec une solubion de sublimé a 1/2000,

8i elles provoquent quelque irritation, on leur
suhstituera des insuillations de poundres antisepti-
ques, aristol, iodol, ete. : mais on évitera le calomel,
qui se ransforme sur place en iodure mercurique,
sel canstique chez les sujets soummhl‘usage interne
de l'iodure de potassinm.

On interdira toute cautérisalion énergigue; si I'ul-
cére gommeux est facilement accessible, il pourra
élre touché de temps & autre avee la teinture d'iode
pure ou avee la solution éthérée d’iodoforme : mais
il fant bannir le crayon de nitrate d'argent, qui ra-
lentit Teffel: du traitement spécifique, et qui, mala-
droilement mani¢, peut achever une perforation du
; voile. Ce n'est que si la perforation est effecinée
g quon est autorisé & s'en servir el a en loucher trés
E légérement les bords pour favoriser leur rétraction.

3 Llinferveniion chirurgicale n'esl permise gue
8= dans certains cas exceplionnels. Ainsi, gquand la
luette pend aux trois quarts détachée par une uleé-
ralion, on gagne du lemps en la sectionnant & sa
base d'un coup de ciseau. De méme on essaiera,
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sans violence, d'extraire les séquestres de la vonte
avec une pince coudée. Mais, pour peu qu'ils soient
encore adhérents, on se contentera d'attendre leny
mobilisation, en prescrivant des irrigations nasalps
et rétro-nasales anliseptiques faibles (sublimé &
1/10000, permanganate dé potasse & 1/3000, acide
phénique & 1/200, ete.).

4° Dans tous les cas, on instituera une hygidne si—
vére : le tabac, l'aleool doivent étre absolument
proscrits. Dés le commencement du traitement, on
fera mettre la bouche dans un état de propreié
absolue et enlever tous les dépits de tartre; on
évitera ainsi la stomatite mercurielle, dont lappari-
tion pourrait nécessiter une interruption de traite-
ment trés préjudiciable au malade.

IvV. — ADHERENCES

Depuis ques’estachevé le démembrementdelascro-
fule, on peut, sans grande chance d’errenr, attribuer
4 une syphilis antérieure, et, plus exactement, & une
gomme vicieusement cicatrisée bien plutdt qua la
rétraction d'un syphilome en nappe, les adhérences
el brides membraneuses qui déforment le pharynx
nasal. Cesontdes brides dures, rosées, non ulcérées,
étendues d'une paroi a 'autre de la cavité naso-pha-
ryngienne, formant des tractus épais et méme
des diaphragmes complets, perforés ou non, et
d’épaisseur trés variable. '

Ces adhérences ont deux sieges de prédilection :
o) immédiatement en arritre des choanes, qu’elles peu-

-vent rétrécir ou obstruer comme un ridean ; la ciea-
trice s'étend alors aux pavillons tubaires voisins, les
déforme, les sténose, et parfois I'orifice tubaire
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vre comme une fente sur un plan uni; mmeut,
pmpe est définitivemenl fermée ; a}';; la limite
feure dne pharynz nasal : la luette a disparu, le
est soudé en parlie ou en lotalité avec la paroi
térieure du pharynx; donnant 4 la gorge I'aspect
n infundibulum & parois fibreuses. On coneoit les
ubles qui résultent de ces adhérences : perte de
rat el du goil, surdilé, suppression de la, res-
iration nasale, rhinolalie close, troubles de déglu-
tition, enfin toutes les eonséquences ordinaires de la
spiration buccale exclusive. Heureusement, ces
membranes présentent souvent des perforations, des
~ lacunes qui atténuent leurs effets.
~ Daulres fois, la cicatrisation vicieuse des uleeres
 gommeux nuit par défant plus que par exces; les
'_iaarforatians et les échancrures du woile du palais
produisent alors des symptomes opposés aux préeé—
~dents : rhinolalie ouverte, reflux des aliments par
le nez etc.

‘Trarrement. — Il est facile de prévenir ces adhé—
~ rences par un traitement bien conduil, ¢'est-a-dire
- par un traitement général précoce et énergique, et

- par un traitement local anodin, d'on est exclie toute
canlérisation intense.

11 est déja plus difficile de les supprimer quand
~ elles se sont formées. Beaucoup de méthodes ont été
~ proposées, dont pen ont donné de bons résultats. Si
rien n'est plus aisé que de rétablir la perméabilite
des voies aériennes supérieures, rienn’est plus diffi-
cile que de la maintenir et delutter contrela tendance
rétractile do tissu cicatriciel ; méme en substituant
au bistouri le galvano-caulére ou I'électrolyse inters-
k- titielle, les résullats sonl mauvais ; les cautérisa-
= lions ont pluttt pour effet conséculif de rétrécir
FOSSES NASALES — T..lL 18

T
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encore les lacunes qui subsistent dans ces mem;f_
branes, propriété que nous allons pouveir ulilisep
pour le traitement des perforations palalines. '
1° De tous les procédés qui onl éié recommandeés
pour séparer le voile du palais de la paroi pharyn-
gienne postérieure, dont la soudure est la forme
d'adhérence le plus souvent rencontrée, le proeéde
d'Hajek est un des plus simples et des moins ineffi-
caces. ;
L'expérience a montré que les résultats ainsi
obtenus, au point de vue de 'amélioration de la pho-
nation,sont d’autant meilleurs qu'on a conservé une
plus grande étendue du voile du palais; aussi, en -
sectionnant les adhérences, doit-on empiéter le plné
possible sur la paroi pharyngienne. Aprés avoir
énergiquement cocainisé une fosse nasale et le
pharynx, on introduit par le nez une sonde courbe
qu'on pousse dans le cavom de maniére & faire
saillir fortement le diaphragme membraneux du colé
de la bouche ; avee un bistouri, on pratique une petite
incision en ce point, et on 'élargit en exercant sur
sa lévre antérieure une forte traction avec le crochet
palatin de Voltolini. On s'en tient 14 dans une pre-
miére séance, et on maintient I'ouveriure béante en
y infroduisant & frottement un tampon de gaze iodo-
formée. Au bout de quelques jours, on agrandit cetle
ouverture en incisant ses angles latéranx, tandis
qu'un reléve-luette tire fortement le voile en avant
pour faciliter cette libération. Généralement, il
suffit de trois ou quatre séances pour rendre au voile
Lloute son indépendance. Tant que les bords de I'inci-
sion ne se sonl pas cicatrisés, on s'oppose 4 leur
réunion en leur interposant une plaque épaisse de
caoutchoue, que deux fils, venant se nouer sous la

"
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- donne une forme trapézoide i grande base inférienre,
- pour empécher qu'elle ne remonte. Plus tard, aprés
- guérison, pour s'opposer 4 la rétraction consécutive
‘et maintenir béant lorifice ainsi reconstitué, on
~ devra de temps en lemps le dilater en exergant sur
~ le voile de fortes traclions d’arriére en avant, avee
le reléve-luelte.
2° Lorsque 1'obstruction de Uisthme naso-pharyn-
' gien est produite non parune membrane minee, mais
par un véritable Bloe fibrenz, ancune opéralion n'esl
possible : il faut se contenter de nettoyer par des
irrigations [réquentes le eul-de-sac que forment les
3 fosses nasales ; et, pour combattre les effets de la
*?f sténose permanente de la trompe, il peut étre utile
F’” de faire el maintenir des perforalions du tympan.
i £ 3" Le traitement des perforations et divisions du voile
! 'e‘ dupalais donne de meilleurs résultats. Quand la perte
¥ de substance est irés petite, on en peut provogquer
B I'oblitération en avivant de temps en temps ses
k- bords avec de la teinture de cantharide ou par des
| applicalions trés légéres de galvano-cautére. Mais:
i souvent ce moyen échoue, et le médecin n'a de choix
< qu'enire deux procédés pour obvier aux inconvé-
| nienls graves qu'entrainent ces perles de substance :

une opération autoplastique telle que la staphylor-

| rhaphie, oule port d'un appareil de prothése per-

2 manent. ! ;
TUBERCULOSE

E La tuberculose semanifeste dans le naso-pharynx,
E comme dans les fosses nasales, sous deux formes
. cliniques distinctes, dont les indications thérapeu-
i tiques différent également :
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1° la forme privitive,
2% o forme secondaive.

. — FORME PRIMITIVE

Elle se déclare par infection exogéne chez des
individus généralemenl exempts de toute anire
lésion tuberculense. Les trés rares observations guj
en font mention la décrivent sous I'aspeet de tu-
meurs simulant le sarcome, implantées sur la votte
on sur la face supérieure du voile.

Toutefois, desrecherches personnelles m’ont mon-
Lré que cette tuberculose naso-pharyngienne primitive
est moins exceptionnelle qu'on ne l'a cru jusquiici:
mais alors elle prend le masque des végétations
adénoides ordinaires, sous lequel il faul savoir la
reconnaitre. Cettelésion mérite bien le nom de végéla-
tions adéncides fuberculeuses, el non point celni de

_tuberculose végélante : car le microscope montre

gque des lésions tuberculenses se sont greffées
sur U'hypertrophie persistante de Tamygdale pha-
ryngée, ol il est aisé de retrouver, en beaucoup de
points de la préparation, I'ordination caracléristique

du tissu adénoide hyperplasié. Ainsi comprise, cette
tuberculose de lamygdale pharyngée, sans éire
exceptionnelle, est rare ; un cas de végétation adé-
noide sursoixante-quinze au plus serait tuberculenx.
Il ne faut aceepter que sous toutes réserves 'opinion
ultérieurement émise par Dieulafoy, que la tubereu-
lose primitive s'observe dans le cinguitme des eas
de végétations adénoides prises en bloc : car elle
cadre mal avec les données de la clinique, el, d'ail-
leurs, Uinoculation aux animaux, sur laguelle senle-
ment s'appuie cette affirmation, esl incapable de faire
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le départ entre la végétation bacillaire, ou la tuber-

. culose a pris possession des tissus, et la végétation
bacillifere, out le bacille peut n’occuper que la couche
de mucus épandue & la surface, el demeure éiranger
a l'organisme. Or, admeltrail-on comme atteints de
tnberculese nasale tous ceux qui, ayant passé une
matinée dans une salle de phlisiques, porteraient
dans leurs narines des poussiéres capables de tuber-
culiser les cobayes?

Les végétations adénoides tuberculeuses ont une
telle ressemblance clinique avec les végétations adé-
noides simples, qu'on comprend aisément qu'elles
aient pu étre aussi longtemps confondues. En super-
posanl mes observalions personnelles, je note trois
signes qui pourraient faire soupconner la tubercu-
lose adénoidienne : &} une hérédité tuberculeuse
trés chargée el en particulier la méningite tubercu--
leuse chez les collatéraux ; b} I'existence contempo-
raine ou passée d'antres manifestations dela serofulo-
tuberculose cutanée ou ganglionnaire; ¢) l'accen-
toation des troubles de I'état général, beaucoup plus
marqués que ceux que cause habituellement 1'insuf-
fisance respiratoire, résultant de la présence des vé-
gétations adénoides du type habituel. Il n'est cepen-
dant qu'un seul moyen d’acquérir la certitude : ¢'est
de faire un examen biopsique. On peut, sans incon-
vénients, enlever avec une fine pince de Chatellier
un tout petit fragment de la végétation suspecte : la
douleur est nulle, Fhémorrhagie insignifiante. ;

TramrenestT. — Toutes les lésions tuberculeuses
primitives du cavom,aussi bien du type sarcome que
du type végétation adénoide, réclament-elles une
extirpation hative et totale?

Les premiéres, généralement circonserites ef

an
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nettement pédiculées, sont justiciables de 'ablation
4 Uanse galvanocaustique, suivie de l'allouchement
du pédicule & l'acide laclique pur ou au phénol sul-
foricing.

Quant au traitement des wégélations adénoides
tuberculenses, la question a élé encore trop récem-
ment posée pour que les fails aienl pu lui donner
une réponse définitive.

Denx opinions diamélralement opposées sont en
présence. L'une envisage les végétations adénoides
tuberculeuses comme une tuberculose locale : elle en
conseille I'ablation suivant les préceples de la chi-
rurgie générale, et considére gu'en les respectant,
on maintient I'économie sous la menace permanente
d'un danger de généralisation, L'antre objecteicela
que Vablation des végétations, telle qu'elle se pra-
tique aujourd'hui par la méthode sanglante , crée nn
péril de plus en ouvrant largement les vaisseaux an
sein d'un foyer tuberculeux, d'autant plus que la
difficnlté d'aceéder au naso-pharynx rend matériel-
lemenl impossible l'ablation compléle des végéta-
tions adénoides tuberculenses; dés lors, mieux vaut
ne pas toucher & celle tuberculose locale que de
Penlever partiellement.

Mais il faut, & mon avis, faire intervenic dans le
débat un élément fort important dont on semble ne
pas lenir compte : ¢'est insuffisance respiratoire
que cause mécaniquementla présence des végétations
adénoides. Maintes fois, nous voyons des enfanis
maigres, chélifs, reprendre une santé florissante et
se développer rapidement aprés Uablation de vegé-
tations adénoidessimples, volumineuses, végétations
qui les obligeaient & n'utiliser que la respiration buc-
cale, dont ils savenl pen se servir, surfoul pendant
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mmeil, et enlrelenaient par une sorte de demi-

yxie chronique une perturbation profonde de
‘hématose. Or, pourquoi ne pas faire bénéficier des

; ies avantages les enfants porteurs des vigéta-

' tions adénoides tuberculeuses? Plus encore que les

- autres,ilslesréclament: car, toutautant qu une bonne

- alimentation, I'apport abondant d’oxygéne aux pou-

~ mons, par la vie au grand air, est un des facteurs de

‘guérison de la tubereulose ; c'est done un réel ser-

vice 4 rendre & ces candidals a la tuberculose des-

cendante, que de supprimer tous les obstacles qui

empéchent le libre aceds de l'air & leurs poumons,

et de les mettre ainsi mieux en état de lutter contre
l'infection bacillaire,

De sorle qu'en derniére analyse, lindicafion
opérafsire des végitations adénoides tuberculeuses
doit avoir méme formule que celle des végétations
adénoides simples : enlever les végétations volumi-
neéuses qui suppriment la respiration par le nez;
respecter au conlraire les peliles végélations dont
la présence ne canse pas de troubles mécaniques.
Dans ce dernier cas, I'ablation n'a rien qui la justifie
ne pouvant, encore une fois, étre radicale.

Pour diminuer les chanees de généralisation post-
opératoire, que fait craindre la méthode dablation
= sanglante par les procédés ordinaires de la pince on
BE: de la earette, il semble qu'il y aurait avanlage a dé-
£ blayer le naso-pharynx par méthode galvano-caus-
tigue, ¢qui ne laisse aucune bouche d'absorplion
béante. Les instruments ne manguenl point pour
eela; jusqu’ici, leur maniement, assez dilficile dansle
naso-pharynx ne leur a pas permis de prendre place
dans la pratique conrante. Pent-étre serail-il & sou-
haiter qu'ils y enlrasseni pour ce cas parliculier
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Le progres colossal réalisé dans I'ablation des amyg-
dales palatines par I'emploi de 'anse galvano-caus-
tique est un encouragement dans ce sens.

Reste le fraifement médieal, qui reprend ici tous
ses droits, méme au point de primer le iraitement
chirurgieal. Or, si lintervention opératoire pent
étre disculée, il ne saurait en étre ainsi de la médiea-
tion générale, qui doit étre inslituée de bonne heurs
el énergiquement. Clest la thérapeutique classique
de la serofulo-tuberculose infantile qui ici 8%im-
pose, ayant pour base la médication saline inlensive,
les stations chloruréessodiques, et, en premidre ligne,
le s¢jour au bord de la mer et I'hiver passé sur les
bords de la Méditerranée. Ce traitement, qui résout si
vite les tuberculoses ganglionnaires non suppurées,
procure un méme bénéfice aux porteurs de végé-
lations adénoides luberculeuses, au double point de
vue local et général. L’'influence générale se Ira-
duit par une augmentation rapide du poids, de la
taille, du périmétre thoracique; son effet loeal se
manifeste par une diminulion de la sténose nasale
et surtoul parleretard des récidives aprés l'ablation.

En résumé, voici quel semble étre le traitement
rationnel des wvégétations adénoides tuberculeuses :

1° 8i les végétations sont peu volumineuses, pas
d’'intervention chirurgicale, mais trailement général
intensif : séjour prolongé au bord de la mer, cure
thermale saline; huile de foie de morue et surali-
mentation suivant la formule connue.

2° Si elles sont abondantes, les enlever le plus
complétement possible pour rétablir la respiration
nasale; puis instituer le traitement médieal. C'est
danscel ordre que doivent se succéder les différentes
phases du traitement : opérer d’abord, et prescrire
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~ d'élre soutenu, ne fil-ce que pour empécher ou
_relarderles récidives quitendent a se produire aprés
~ lablation des végétations adénoides tuberculeuses.

Ii. — FORME SECONDAIRE

Comme la tuberculose secondaire du nez, elle se
montre chez les phiisiques avancés, surtout quand,
avee les lésions pulmonaires, coexistent des uleéra-
tions du larynx et de 'intesting e'est un aceident du
stade ultime. Parfois, cependant, elle se montre
chez des malades dont la l&sion pulmonaire est en-
core diseréte el effacée devant l'imporlance des 1é-
sions de la gorge.

Cette taberculose estulcéreuse ; elle atteint de pré-
férence la voute du pharynx nasal, puis les bourrelels
tubaires, Le miroir montre des uleérations jaunitres,
dont les bords, plats et irréguliers, sont parfois
cerelés d'une zone d’envahissernent oin la muqueunse
est parsemée de pelits tubercules blanchilves. Ces
peries de substance peuvent étre trés étendues,
mais elles demeunrent superficielles el ne lraversent
presgue jamais le voile du palais; Talamon a cepen-
dant déerit une tuberculose aigué perforante du
voile. Les ganglions situés au voisinage de la
grande corne de P'os hyoide, sont modérément en-
gorgés; s7ils sont gros el doulourenx, 'est qu'une

f infection secondaire passagére s'est greffée sur la
E' ~ lésion tuberculeuse.

| Dans les cas exceptionnels ot les lésions sonl limi-
tées an cavum, la symptomatologie subjective pent.
l étre nulle; le plus souvent, les douleurs sont vives,
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surtout irradiées aux oreilles. Mais, presque loujours, ;
il y a en méme temps des lésions de méme nalure
du pharynx buceal, et ce sont elles qui dominent la .
scéne et donnent & la maladie son allure clinique
habituelle, caractérisée par une dysphagie atroce-
ment douloureuse.

Trarremext. — Le lraitement, purement palliatif, a
surtout pour but de ealmer les soufirances dumalade.

A lintérieur, 'opium sera administré & hauntes
doses; nul médicament n’adoucit mieux les dernjers
jours du phiisique.

Localement, les bains de bouche émollients, et
légérement alcalinisés avec le bicarbonate ou le
biborate de soude, facilitent le détachement des
mucosités et atténuent les efforts douloureux que

* cause leur expulsion. '

Mais. l'indication principale est de diminuver la
douleur a-la déglutition, -souvent si atroce qu'elle
méne le malade & la mort par inanition. On y arrive
par des pulvérisalions de cocaine & 4/100, d’an-
tipyrine &4 1/50 ou & 1/20; ces derniéres cansent
tout d'abord une certaine cuisson : mais leur action
est plus durable et elle n'ont pas d'effet toxigue.
D'aillenrs, I'association de ces deux corps donne de
meilleurs résultats encore : les pastilles de cocapy-
rine seraient avantageusement conseillées.

Les applicalions locales de morphine sont encore
préférables: si l'uleéralion est pen étendue, on
insufflera & son centre une petite quantité de mor
phine en poudre:

Chlarhydrate de morphine... ... .. ... i 0 gr. 02 :
Gomme arabique. . o, .. i oo D= 03
T BT N S e e 0 — Di

. Pour une insufflation.
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La sédation est plus lente & se produire qu'avec
la cocaine, mais elle est plus prolongée el persisie
parfois toute une journée. _

Exceplionnellement, quand la lésion pulmonaire
esl peu accentuée et l'état général satisfaisant, si,
‘d’autre part, les lésions locales sont circonseriles et
ont nne marche lenite, on pourra tenler d’enrayer
leur évolution par le curellage suivi d'altouchements
i l'acide lactique. Dans l'intervalle, pansements avec
la poudre d'aristol ou d'iodol; l'iodoforme a lin-
convénient d'augmenter I'anorexie.

On soutient naturellement les forces du malade par
une nourriture substantielle, d'on il faut bannir
tout aliment irritant. Aux phases ultimes, les pa-
tients n’acceptent parfois plus que du lait glaeé, a
doses fractionnées : cependant, en général, ils res-
sentent moins de souffrance a avaler des aliments
demi-solides, des purées épaisses, qu'a boire des li-
quides. ¢

f

VEGETATIONS ADENOIDES

L'hypertrophie de l'amvgdale pharyngée forme les
végélations adénoides ; W. Mever, créant en 1868 le
mot et la chose, a réalisé une des plus ufiles syn-
théses de la pathologie. 1l nous a moniré que der-
riere des symptimes disparates, dissociés par la
vieille elinigne en affections autonomes, il existe une
lésion simple, netle, banale, qui les tient tous sous
sa dépendance ; el il nous a appris le traitement qui,
en quelques secondes, la guérit radicalement, alors
qu'avanl lui la thérapentique s'évertuait pendant des
années & en atténuer les effets, sans suceds, Vingt
ans ont suffi pour que nous nous rendions i
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I'évdence. La pédiatrie se résigne aujourd'hui s U'ad-
mettre. Or, si le traitement de cette affection appar-
tient & la rhinologie, son diagnostic doit lomber dans
le domaine public ; le praticien a besoin de savoir
la reconnaitre du premier coup d'wil el lire sa
signature sur le visage de l'adénoidien, comme il
devine un alaxique & le voir marcher; car pen
d’affections courent autant les rues.

I. — Ces végétations dérivent d'une étiologie sur
laquelle la thérapeutique a prise, au moins en partie.
Tréssouventellessonthéréditaires, atleignanttonsles
enfants d'un méme lit, choisissant méme parmi eux
veux-la seulement qui ressemblent & Pascendant
dont la figure porte la trace d'une aflection adénoi-
dienne méconnue dans le passé. Parfois elles sonl
congenitales, manifestant leurs symptimes dés la
naissance. Contre celles-ci la prophylaxie est désar-
mée : mais conire la forme hérédilaire, el méme
contre les formes ethniques, qui attaquent plutot les
dolichocéphales, avecprédilection pourla race anglo-
saxonne dont elles créent le prognathisme typique,
elle peut beancoup. Car la prédisposition qu’apporte
'enfant, ordinairement exprimée par les atlribuls
de la diathiése lymphatique, se borne & favoriser
l'action des causes locales; el de celles-ci la prin-
cipale est l'adénoidite aigué & répétition, qui, par
une série d'imparfaites résolutions, arrive & créer
les végétations. C'est donc en prévenanl, par une

“hygiéne attentive, les rhinopharyngites « frigore,
en empéchant surtoul leur passage a la chro-
nicité, que le médecin évilera pour lavenir la
nécessilé d'un acte opératoire. Les adénoidiles
spécifiques sont surtout a redouter : la grippe, la
rougeole donnent un coup de fouet vigoureux qui

i

P i L
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~ presse l'allure lente des végélations préexistantes.
C'est de cing 4 quinze ans que se montrent le plus
souvent lesvégélationsadénoides. Avant cet dge,'hy-
- pertrophie de I'amygdale pharyngée s'établit sans
attirer 'altention ;apréscetige, ellecommencea subir
la régression qui, versla puberté, atteint lout le sys-
témelymphatique ; néanmoins, on en rencontre & tout
temps de la vie : dés la naissance et chez l'adulte.
. — Les végétations adénoides se présententsous
deux formes principales, commandant une sympto-
matologie différente : 1 1aforme circonserife ; 2" la forme
diffuse. Trés souvent, il est vrai, elles s'associent en
Lypes de transilion.
1® La forme circonserife, plus spéeciale a I'enfance, et
qui surtout produit des phénoménes d’obstruetion;
est'hypertrophie véritable de 'amygdale pharyngée.
Elle occupe le méme siége, assez exactemenlramassée
sur la ligne médiane de la vodte du pharynx nasal.
Elle a la méme disposition : 'amygdale phuryngée
normale forme, chez l'enfant, quatre ou six bandes
paralléles dessinant une série d'arcs concenlriques
qui convergent en arrigre et en avanl, comme les
lévres d'une vulve. En shyperlrophiant, ces bandes
~ forment un méme nombre de languettes paralléles
antéro-postérienres, accolées a la facon des feuillets
d'un livre; dans les récessus qui les séparent, le
muco-pus saccumule, retenu par des adhérences
inflammatoires quisoudent partizllement leurs lévres
et forment autant de clapiers. Latéralement, ces lan-
gueties peuvent descendre irés bas, nivelant les
fossettes d= Rosenmiller, couvrant le pavillon
tubaire : mais toujours elles s'implantent sur la voite
du cavum et non sur ses parties latérales, fait im-
portant au point de vue opératoire.
. FOSSES NASALES — T. IL 49
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2° La forme diffuse, pluldt observée chez 'i‘adulta E
produit surlout des symptomes d' mﬂammaﬁum-
Toute la partie inférieure de l'anneau l}rmpha,um
de Waldeyer, son chaton médian et l'amorce de ses
branches, formées par les trainées de Lissu adenm’d_e .
qui, des fosseltes de Rosenmuller, descendent vers
Uoro-pharynx, s'hypertrophie en nappe; et lon
rencontre alors dans toul le cavum, dissémi-
nées sans ordre, des granulations ou mamelons
arrondis, rouges, bosselant les bourrelets tubaires
et festonnant les orifices choanaux. On congoit que
cette forme soit d'un traitement plus difficile que la
précédente. 3

H}rpertmphlee ou non, I'amygdale pharyngée a.la' ;
~méme structure, formée de tissu adénoide normal,
immédiatement recouvert d'un épithélinm eylin-
drique vibratile ; il n'y a donc pas & ce nivean de
muquense proprement dite. Mais, aprés vingt ans,
cette structure idéale s'altére: le tissu réliculé inter-
folliculaire est remplacé par du tissu conjonetif
adulle formé de fibrilles, et la végélation devient
fibro-adénoide. Ce travail de sclérose peut s'observer,
du reste, dis la puberté, haté par les poussées inflam-
matoires. Exceptionnellement la végétalion s'infecte
secondairement, et, entre lesfollicules lymphatigues,
éclosent des ncdules tuberculenx camct.éristiques 1
(v. page 316).

ITI. — Les sympiomes des végélations adénmdes |
synthétisent nettement tous les troubles qui carac— i
térisentla pathologie du pharynx nasal. Ces tumeurs,
en effet, réalisent leur tablean clinique par trois
mécanismes : @) comme cause & obstruction, suppri-
mant la respiration nasale, la ventilation tubo-tym-
panique, la résonance vocale’; b) comme Joyer
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d inflammation, qui rayonne versle nez, vers lesoreilles
{3 adénoidiens sur 4 ontde olite, ef, sur 40 sourds,
‘6 sont ou ont été adénoidiens!), vers le larynx et les
~ bronches; et, le plus souvent, ¢’est un coup de
- froid, une fiévre éruptive qui aggravent I'obstruclion
préexistante par linflammation qu’ils y greffent;
¢} comme source de réflezes protéiformes, éloignés an
point d'égarer le diagnostic plus qu'ils ne 'aident.
Obstruction, inflammation, réaclions nerveuses
s'associent & un degré variable : mais cette sympto-
matologie n'est pas liveée an hasard; elle dépend
de quatre conditions principales : &) du velume des
végétations, qui obstruent en proportion directe de
leur grosseur; b) du sigge des végélations : les lan-
guettes latérales causenl surtoul dessymptimes auri-
culaires, tandis que Uhypertrophie médiane bouche
les choanes sans troubler T'audilion; ¢) des poussées
dadéngidite eigué, qui donnent & la marche de l'affec-
‘tion une allure paroxystique, ear toute amygdale
pharyngée se tuméfiequand elle s'enflamme, pour se
réduire partiellement ensuite : l'inflammation a
ainsi le double elfet d'aceroitre passagérement U'obs-
~truction et les réactions réflexes; d) et surlout du
terrainsur lequel ces végétations s'implantent, Car, &
vrai dire, chaque malade supporie la maladie 4 sa
-maniére : chez l'un, le nez esl absolument bouché,
elvoilatout; chezl'antre, unscrofuleux généralement,
la dyspnée nasale s'efface devant une lenace blen-
norrhée naso-pharyngienne, entrecoupée dofites,
d’angines aigués; un troisieme, de race neuro-arthri-
ligue, se souciera peu de l'encombrement de son
cayum: mais ses réaclions nerveuses s'affirmeront
bruyamment par des troubles cérébraux, du spasme
glottique, de la toux, etc.
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En somme, le plus souvent rien n'attire I'attention
sur le pharynx nasal ; le malade consulte parce |
quiil tousse, parce qu'il entend mal, paree qu'ila
des maux de téte, de I'asthme; presque jamais ilne
souflre de la gorge; et le médecin, non prévenn de
T'allure polymorphe de cette affection, la méconnait,
comme lous la méconnaissaient avant W. Meyer. Or,
comme il s'agit ici d'un « jugement d'urgence ef
non pas d'un diagnostic de luxe » (Raugé), don
dépend 'avenir de toute une vie, on n'a pas le droit
de faire cefte erreur du diagnostic.

Dureste, pourquis'yestexercé, ce diagnostic se pose
du premier coup d'eil. Il s'agit le plus sonvent d'un
enfant chétif, pale, chez quilabouche demi-ouverte,
lalévre supérieure relevée sur des denis mal ran-
gées, le menton large et tombant, les joues ellacées,
sans expression, soulignent des yeux dont le regard
vif conlraste avec Uair hébété du bas du visage. Se
sentant observé, l'enfant ferme un instantla bouche;
péniblement l'air passe par son nez et ‘gargouille an
milien des mucosités : « Mouche ion nez, ferme ta
bouche », lui répiste machinalement sa mére, qui elle
aussia di, dans son enfance, entendre souvent et hien
inutilement pareille admonestation, car nous lisons
I'’hérédité sur son visage plat d'ex-adénoidienne ;
cependant]'enfant mangue d’air, et, ouvrant de noun-
veau la- bouche., il fait une grande inspiration. En
outre, il enlend mal; & deux reprises, il faut le
questionner, et mollement il nous répond d'une voix
enroude, nasillarde, sans mélal, qui fait de I'M un
Bets'essaie en vain aux consonnes nasales. Peut-
étre tousles adénoidiens ne sont pas tels, mais a pen
prés lous ceux qui sont ainsi sont des adénoidiens,

Pendant que nous cherchons & poser notre dia-

eliilet \ i
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gnostlic par ece premier examen, la mére nous le con-
firme. L'enfant n’a jamais su se moucher, tient ton-
jours la bouche ouverte, ronfle en dormant. Mais ce
n'est pas pour cela qu'elle I'améne, car ¢'est1a, dit-
elle; un défaut de famille; elle se plaint seulement
que son enfant entend mal par momenls, - surtout
quand le tempsesthumide ; que detemps & autreil a
des douleurs d'oreille, gu'elle ne s'explique pas, car

_les denlssont saines ; méme, une ou deux fois, elle
a trouvé des taches d’humeur sur son oreiller, aprés
une nuit o il avait plus souffert que d'habilude. On
lnia bien dil de ne pas s’inguiéter, que cela se pas-
serait avec 'dge: mais elle a peur que son enfant ne
devienne sourd, parce que plusicurs de ses parents
Font été de bonne heure (forme auriculaire). — Ou
bien l'enfant s’enrhume an moindre froid, si bien
qu'on n'ose plus le sortir; & chaque rhume, il a des
accés de fanx eroup; une ou deux fois par nuit, il se
réveille étouffant ; il suffit de le faire boire un peun
el surtout de le moucher, pour que cela cesse, La
mére s'en inquiéte; elle se tourmente aussi de
I'entendre tonsser sans cesse par quinies ; elle avait
craint la coqueluche : mais son médecin ordinaire
lui a expliqué que 'enfant avait des glandes enflées
qui comprimaient ses bronches, lui a prescrit de
I'huile de foie de morue; 'a envoyé au Monl-Dore.
Et cependant, il tousse encore; pendant 1'été il va
bien, mais chagque hiver la toux recommence (forme
respiratoire). — Parfois, les parentsviennent nouns voir
par acquil de conscience, frappant & toules les portes
pour trouver la guérison de leur enfant : mais ils
savenl bien que ce qu’il pourrait avoir dans le nez
n'expliquerait pas le trouble de sa santé ; s'il est
faible, chétif, c'est qu'il dort mal, ronflant, agité,
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baigné de sueur; parfois il se réveille au milien de
la nuit en plenrant, pris de peur, appelant au secours;
le matin, on le trouve tout découvert, couché la téte
aux pieds ; il n'a pas faim, il mange peu, il avale
lentement ; toul travail sérieux lui est impossible, il
devient apathique, ne fait atiention & rien, a mala
la téte quand il prend une lecon; et pourtant, ajou—
tent-ils, la croissance n'y est pour rien : leur enfant
ne grandit pas, reste chétif, malingre ; sa poitrine
esl étroile ; el il est plus petit que ses fréres, cepen—
danl moins agés que lui (forme nerveise, )

C'estainsi que nous sont présenté les adénoidiens
courants, les enfants de cing & quinze ans. Plus: |
tot ou plus tard, le tablean clinique change un
pe. B

{  Lenourrisson quiapporte des végétationsadénoides
{ en wenant an monde, marche & l'athrepsie si le
f diagnostic n'en est pas fait, & la fois par insuffisance
| respiratoire et alimentaire. Sa vespiration est bruyante,
| rapide; on hésite pour savoir si cest du ronfle=
! menl nasal ou du cornage traduisant une dyspnée :
| aigué d'origine plus profonde : mais en pincant le-
| nez, on fail cesser ce bruit; ¢’est done bien du
ronflement (Empis). De plus, le nouveau-né apeine i i
1 téter ; mis an sein, aprés denx ou trois essais, il le
\ liche brusquement pour respirer, puis s’y remet,
g'en relire, car il ne peut & la fois téter et respirer
par la bouche, qui seule est libre, Et il n'est pas
rare gu'on accuse le lait, qu'on change la nourrice.

On peul méme eroire & une bronecho- -pneumonie,

quand on voit 'enfant trés dyspnéique, dormant mal,

la téte en sueur, le visage pale, terreux. Cependant

O =

seul lenez esl en cause; ef q en 'absence d’ 1
| jetage nasal séro-sanguinolenl, odorant, on.a pu
A e A Ll ——— e |
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| ¢liminer la syphilis nasale, on doit soupl;onner des
d végeélations adénoides.

~ | L'adulfene vient pas non plus consulter pour son

'\ naso-pharynx, dont il ne souffre pas; d'ailleurs, sa
respiration nasale esl assez libre. Presque lounjours, -
ce sontles denx mémes choses, dont une I'améne. Ce
sonl ses oreilles gui se premnent ; 'andition baisse,
desbourdonnements se font entendre aprésle repas,
Ou c'est sz voiz gui périclife; il y a un mois, un an,
il s’est mis & chanter ; jusque-la savoix était bonne :
maismaintenant |'émission en estpénible ;ilse fatigue |
rapidement, il ala crampe des chanteurs; d'aillenrs,
sa voix ne porte pas, elle a des trous; le médium
surtoul esl manvais. El, comme eause de tous ces
troubles, on trouve un catarrhe chronique entretenu
par des végétations adénoides.

IV, — Ainsi ce premier coup d'weil jeté sur le
malade, joirt an réecit de ses maux, va nous faire
présumer des végétations adénoides : l'exploration
suivante nous en donnera la certitude.

Examinons de plus prés 'enfanl adénoidien; et
nous allons constater une foule de signes indiveciz, qui
4 eux seuls suffisent pour renseigner le médecin-pen
versé dans la pratique de Uexamen du pharynx nasal,

C'est d'abord le facies adénoidien, qui ponrtant
manque chez les enfants jeunes, dont le développe-
ment de la face n'a pas encore eu le tomps de se
maodifier; cesont,sur le frontel la racine dunez, des
veines dilatées ; ee sonl des ganglions plus ou moins
tuméfiés & I'angle de la michoire; c'est un thorax
élroit, aplali sur les cités, avee un sternuni projeté
en avant, et comme déprimé d'un sillon civenlairve au
niveau des insertions du diaphragme : bref un thorax
de rachilique moins le chapelet costal,

Thérapeutique des maladies des fosses nasales, des sinus, de la face et du ... - page 335 sur 424


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?72311x02&p=335

332 : VEGETATIONS .  ADENOIDES

-Faisons ouvrir la bouche el nous verrons un palaig
profond, ogival, trés surélevé, prenant en hauteur¢
- qu'ont perdu les fosses nasales, qui, ne servant pas,
se sont atrophiées, comme s'atrophie la cavité orbi-
taire d'un enfant dont U'eeil a élé énucléé. Tout
autour, les denis supérieures se rangenl mal; les
incisives chevauchent, se metfent de biais, faute de
place ; les canines sortent du rang et restent an-
dessus et-en arriére des autres denls; et souvent
une ou deux denis onl élé arrachées pour faire
de la place anx auntres: Le voile du palais est tom-
bant, paresseux dans ses mouvements, el n’arrive
pas 4 se relever complétement, comme s'il buitait en
arriére contre un obstacle. Les amygdales sont par-
fois grosses, une fois sur trois en moyenne. Et, de
tous ces signes indirects, le meillenr est donné par
la présence sur la paroi pharyngienne postérienre,
souvent recouverle de mucosités plus on moing
jaunes descendues du cavum, d'on semis de granu-
lations lenticulaires, rosées : satellites de végétations
adénoides, dont il est parfois possible de voir direc-
tement la parlie inférieure, en provoquant par l'a-
baisse-langue un haut-le-ccenr qui force le voile & se
relever trés haut. Et si ce mouvement détermine une
toux quintense, el qu'au contraire on ne puissela ré-
veiller en appuyant le doigl sur la trachée, c'est que
cette toux est vraiment d'origine naso-pharyngienne.
V. — La constatalion de ces signes indirects suffit
au praticien pour affirmer son diagnostic de végéta-
tions adénoides et adresser le petil malade aurhino-
logiste. Mais elle ne suffit pas au diagnostic de ce
dernier qui, avant d'opérer doil directement reeon-
naitre ces végétalions. 1l a a sa disposilion trois
procédés d’exploration: 1°1a rhinoscopie posiéricure;
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2° la rhinoscopie antérieure; 3° le toucher naso-
pharyngien.

1° Ekmoscopie postérieure. Voir les végetalions adé-
noides est le plus siir moyen de les diagnostiquer. Le
miroir doit nous donner trois renseignements: a)le
volume de la tumeur; nous l'apprécierons surlout
d'aprés 1'étendue de I'espace choanal qu'elle nous
cache, en disant qu'elle masque le quart, la moitié
ou toute la hauteur de la cloison (M. Schmidt) : trés
grosse, la masse morbide ne laisse voir que sa
partie inférieure ; &) le sigge de la tumeur ; nous cher-
cherons d déterminer exactement on devra porter la
curette, et si la distribution du tissu hypertrophié
est neltemenl médiane ou élendue laléralement ;
£ U'aspect de la tumeur : sa coloration surlout nous
intéresse, car si,an lieu d'une nuance rose, plus pile
que celle de la muqueuse voisine, nous voyons une
teinte rouge vif, et surtoutsi du mueo-pus la tapisse,
nous en conclurons a l'existence d'une poussée
d'adéngidite surajoutée. Enfin,le miroir doit encore
nousrenseigner sur 'état des pavillons tubaires et de
Fextrémité postérieure des cornets : car, siles hour-
relets tubaires sont tuméfiés, moriformes, il est pro-
bable que U'hypertrophie diffuse atteinl aussile tissu
Iymphoide intra-tubaire ; et d'aulre part, si les queues
des cornets sont grosses, la dyspuée a plusieurs
causes ; donc l'ablation des végélalions ne suffira
pas, & elle seule, arétablir 'audition ni la perméabi-
lité nasale.

+ Cependant la rhinoscopie postérieure a deux in-
convénients : c'estd’abord qu'elle n'y est pratiquable
en général qu'au-dessus de septans, et que certains
adultes nerveux ou alcooliques ne la folérent pas;
c'est ensuite qu'elle nous renseigne faussement
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sur le volume des végétalions et fail toujours pa-
raiire celles-ci plus petites qu'elles nele sont en réa-
lité. i

Voici pourquoi. Supposons des végétations adé
noides de volume moyen, telle que la figure 52 nous
en monire une coupe sagittale. :

'

B e b S L E,

Fig. b2. — Coupe sagittale d'un pharynz nasal porteur de
végétalinong mﬁﬂnides (d'aprés Zarniko). — VA, végétations
adéncides; w3, limite inféricure des végétations indiquée
par la rhinoscopie antérieure et donnant V'aspect de la fi-
Furﬁtﬁig ax”, limite inférienre des végétations indiguée par
arhinoscopie postérienra et donnant Paspect de la fipure 54 :
celle-ci, grics & la divection obliqgue durayon visuel, sembls
réporiée bien au-dessus de son niveau réel, exactement in-
diqué par la rhinoscopic antéricore.

La limite inférieure de la tumeur, fignrée par la
ligne y y', se lrouve au méme niveau horizontal que
le plancher des fosses nasales : de sorle qu'en pro-
jection verticale, ces végétations donnent l'aspect de
la figure 53 ; c’est 'image wrafe que donnerait un

- coupe {rontale du naso-pharynx. o

Mais le rayon visuel, réfléchi parle miroir rhinos-
copique, effleure tangentiellement les végétationssui-
vant une ligne oblique @ ", qui aboulit & la hauteur
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du cornet moyen : de sorte que, dans le miroir, les
choanes ne sont qu'en partie masquées par les vé-
gélations qui ainsi paraissent plus petiles et donnent

' VEGETATIONS ADENOIDES

I'image feusse représentée par la figure 54

Fig. 53. — Dimension réelle
Ees végélotions  adénoides
indiguées dans la figure 52,
donnée par une covpe fron-
tale du pharynz nasal (Fa-
prés Zarniko). — W A, vé-
gitations adiénoides mas-

nant toute l'étendne des

PFig. 54 — fmuye rlinoscopi-

ue postérienre de cesménes
végétations adénoides (d'a-
pres Zarniko). —¥ A, végé-
tations adénoides qui sem-
blent ne masquer gue la
moitié supérienre des choa-

nes.

choanes ot desesndant jus—
u'au nivean du cornetinfé-
enr, comme Uindique la,

rhinoscopic antérieure.

Cette erreur d’appréciation est corrigée par la rhi-
noseospie anlérienre et par le toucher. _ ;

90 Rhinascopie antérieure. 1l estbeaucoup plus facile
quonne le croil de reconnaitre les végétations adé-
noides par la rhinoscopie antérieure : c'est un ex-
cellent moyen de contrdle, qui n'est toutelois pra-
ticable qu'avec I'éclairage réfléchi, lalumigre directe
des pholophores ne pouvant éclairer le cavom dans la
direction de I'axe visuel. Saufdans les cas de déviafion
aceentuée de la cloison, elle est aisée, méme dans le
nez un pen étroit des enfants: il sulfit de déblayer
par une douche d'air les fosses nasales des mucosi-
tés qui’les remplissent, el an besoin de réduire 4la
cocaine les cornets tuméfiés. On a ainsi l'avantage
de voir les wvégélalions de face et par conséquent
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- d'apprécier exactement leur limile inférieure,
- Au fond de la fosse nasale, presque au niveau du
plancher, on voit une ligne ondulée qui dessine le

‘bord inférienr de la tumeur; au-dessus d’elle, est
une surface tachetée de points lumineux irréguliers,
qui traduisent l'aspect tomenteux des végétations;
au-dessous, se trouve un espace vide (fig. 55, B), dans
lequel, pendant I'émission de la voyelle 7, on voit se
lever le dos du voile du palais (fig. 35, A); el celui-ci

Fig, 55, — Image r&inasc:;piguc ailérieure des végélalions
adénaides indiquées dans la figure précédenle.—¢ m, cornet
moyen: ¢, cornet intérienr; V A, végétations adénoldes:

. ¥V P, voile du palais. La figuré A montre le relévement du
woile du palais pendant la déglutition; la figure B indique
I'espace laissé libre par le voile en position de repos.

souléve la masse adénoidienne, si elle est grosse,
mouvement qui se traduit par le changement de
position des points lumineux. De sorte que non
seulement le speculum nasal fail reconnailre la pré-
sence des végétations, mais il fait méme appré-
cier leur volume d'aprés la hauteur o se voit leur
limite inférieure. Cet examen est contrdlé par I'in-
troduction dustylet nasal, qui va tout au fond recon-
naitre les végétations et les sent molles et mobiles.

3° Toucher naso-pharyngien. Cest le moyen le plus
simple de constater la présence des végélations
adénoides. 11 doil loujours étre employé : quand
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I'examen rhinoscopique est impossible, il le supplée
tris suffisamment ; et méme quand on a pu les voir,
il faut encore toucher les végétations pour appré-
cier leur consistance.

L’index, qui pénétre dans le cavam & la recherche
du bord postérieur du vomer, est arrété par une
masse qui lui donne la sensation d'un paquet de
vers de terre et qui lui barre 1'accés des choanes; il
reconnait exactement le siege de ces masses, apprécie
leur consistance, et, cela fait, cherche encore a re-
cueillir deux autres renseignements vtiles : & savoir
s'il existe une hypertrophie de la queue des cornels,
el si l'orifice des trompes est obstrué. Mais il faul
savoir se garder d'une erreur facile : & linverse
de la rhinoscopie poslérieure, le toucher fait souvent
parailre les végétations plus grosses qu'elles ne le
sont, car les parois du pharynx, en se contractant,
enserrent le doigt el porlent en quelque sorte an
devant de lui les langueties qui les tapissenl, sem-
blant les rendre ainsi plus saillantes; il peut
arriver qu'un doigt novice croie senlir des végéta-
tions, laol il n'y a queles inégalités d'une muqueuse
plissée. Ce toucher, méme fail doucement, donne
lieu 4 un léger suinlement de sang par le nez, ce
qui est encore un bon signe de végétations adé-
noides.

Chez le nourrisson, le toucher est difficile : le
petit doigt, qui seul peut pénétrer dans le cavum,
est inhabile, et franchit avec peine la sangle rigide
que forme & cet dge le voile palatin: Il est plus simple
de faire a la fois le diagnostic et le traitement, en
inlroduisant d’emblée dans le pharynx nasal une
pince qui raméne une parlie du corps du délit.

Chez l'adulte, le toucher est difficile, étant donnée
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la hauteur du eavam; d'ailleurs, chez lui c'est sups
tout l'exploration visuelle qui est utile, car le tissy
hypertrophié est le plus souvent étalé en une nappe
diffuse, qui se laisse mal apprécier du doigt.

Mais avoir constalé qu'il existe des végétations
adénoides, quel est leur volume, leur siége, leun
consistanee; si elles sont enflammées ou non, n'est
pointencore suffisant. Il faut encore faire une explora~
tion minutiense du nez, pour savoir sile cavam élant
débarrassé, larespiration nasale ne sera pas en-
travée par une déviation de la cloison ouwun gros
cornet; examiner l'oreille, pour déterminer sila sur-
dité rétrocédera apris I'ablation des tumeurs, ou sila
lésion auriculaire est définitivement acquise; bien
reconnaitre 1'état des amygdales palatines et lin-
guales; regarder le larynx el ausculler les ganglions
bronchiques, pour ne pas étre pris au dépourvu s'il
exisie en ces points quelques lésions, qui, aprés le
départ des tumeurs adénoides, continuerant & entre-
tenir la toux ou l'enrounement. Et alors il sera hon
de prévenir le malade, dés le début, que opération
faile, la guérison, pour éire compléte, réclamera
encore des soins particuliers de tel ou tel organe.

VI. — Le pronostic des végétations adénotdes est
sérieux. Certes elles ne font pas mourir : mais elles
rendent 1'enfance maladive, pénible & traverser, et
elles apportent & U'Age miar des infirmités précoces,
telles que la surdité, 1'emphyséme pulmonaire.

Beaucoup de parents; quelques médecing méme;
sont portés i les considérer comme quantité négli-
geable, tout préoccupés de conjurer les maléfices des
dents et de la'croissance; ou encore ils passent tous
les accidents au compte de 'hypertrophie des amyg-
dales, viéillé entité solidement établie. « Mais enfin,
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i iié'ﬁtear-, ces fameuses végétalions, anjourd hui si &
la mode, on ne les connaissait pas de mon temps, et
on né s'enportait pas plus mal! » Or, voici ce qu'il fant’
répondre: « On ne les connaissait cerles pas, ces vegé-
tations, et la o0 maintenant elles se trouvent, on
voyait n'importe quoi, sauf elles. Mais savez-vous
ceque devenaient ces malades, vielimes d'une séen-
laire erreur de diagnostic? Errant du cabinet de
T'auriste & la consultation de médecine générale, de
celle du laryngologue & lantichambre du dentiste,
, ils s'en allaient & l'aventure, quétant secours ici ou la,
[ suivanl la phase de V'affection ou le caprice de ses
' multiples symptomes. Le dentiste appliquait un ap-
pareil extérienr qu'il fallait garder des années ; I'au-
riste pratiquait des cathétérismes dela trompe qui ne
produigaient pas grand’'chose ou des lavages de 1'o-
reille qui ne produisaient rien du tout; le laryngo-
loguebadigeonnait, le médecin général prescrivait de
Ihuile de foie de morue. Tout cela n'aggravait pas
beaneoup le mal; mais le mal s'aggravait de lui-
méme jusqu'a ce qu'enfin, de guerre lasse, on sus-
pendit tout traitemenl (Raugé)... » EE il faul con-
vaincre, la mére qui, tout naturellement, prélere la
statu quo & la perspective d'une opération, que vrai-
ment il n'ya pas lien d'hésiter; est-ce que l'ennui
| d'une petile intervention aussi rapide peul entrer en

paralléle avec cette préoccupation de toul instant

qu'est nn enfant sans cesse malade ? II faut lni

montrer, dans le' présent et surtout pour Pavenir,

les menaces de surdité si souvent réalisées ; lai faire’

comprendre que ce nest pas impunément que son

enfants'enrhume e_tmuﬁe atout instant; enfin, eteeci
. sans teop Veffrayer, lui faire voir dans quelle in-
fériorité de résistance se trouve sa gorge, que quand’
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les fievres éruptives, lasearlatine surtout, viendmﬂt; -
elles trouveront 14 un auxiliaire tout prét & favoriser
leursinfections secondaires, et que, bienmieux qu’'un
autre, son enfant prendrait le eroup ala premiére
occasion.

- Peut-étre la mére nous dira qu'elle sait que les
végétalions guérissent d'elles-méme avecel'dge et que
ce qu'elle demande, ¢'est seulement un modus vivendi
permettant d'arriver sans aceroes  cette époque hen-
reuse, Or, ily la un malentenduo sérienx qu'il estde
notre devoir de dissiper. Oui, 4 partir de quinze ans,
les végétalions adénoides commencent & s'alrophier,
emportées par le mouvement d'involulion quiatteint
tout le tissu lymphoide de I'organisme : mais cela
n'a pas toujours lieu; bien souvent l'atrophie n’est
qu'apparente ; les végétalions n'ont pas diminué,
mais le pharynx nasal, qui est devenu plus spacicux,
suffit au rétablissement partiel de la respiration na-
sale. D'ailleurs, si, chez cet enfant, les végétations
doivent un jour disparaitre d'elles-mémes, il est bon
de savoiraquel prix, de montrer quelle responsabilité
assument les parenis qui se refusen! 4 ce trailement.
Pour avoir reculé devanl le coup de curetle qui gué-
rit en quelques secondes, toute sa vie le patient aura
ce visage hébété, cette bouche ouverte qu'il monire
mainienant; de bonne heure il sera sourd et consul-
tera I'un aprés'autre tous les auristes, qui lui répon-
dront qu’il est venu trop tard; ou il conservera ce
catarrhe chronique du naso:-pharynx, qui le neiras-
thénisera, pour lequel il demandera des cautérisa-
tions, des graltages répétés, le plus souvent sans effet,
el dont un seul vingt ans auparavant, I'efit guéri &
coup str. Certes, un jour 'incendie s'éteindra, mais
ses ruines ne se répareront plus.
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" | Tearremest. — Le seul moyen rationnel, sfir,
 inoffensif de faire disparaitre les végétalions adé-
noides, c'est de les enlever, etde les enleverde bonne
- heure pour prévenir des complications fort rebelles
‘a la thérapeulique. Tel est le traifement chirurgical.
- Etrien ne serait plus facile que de donner ses indi-
calions, si de la pusillanimité des malades, encoura-
gee par les hésilalions de quelques rares praticiens
misonéistes, n'était né un soi-disanl fraifement médi-
eal, quinettement sepose en adversaire duprécédent.
Or, le traitement médical n'a jamais guéri un seul
adénoidien ; il bénéficie d'une errenr de diagnostic
trés fréquente. qui confond 'adéncidite et la végéta-
tion adénoide, el qui, voyant des végétalions chez
tout enfant dont le nez est obstrué, s'imagine qu'il
les a guéries, toutes les fois que le nez se débouche
sous son influence, De la ses prélendus suoecés;ils
valent ceux des pommades fondantes qui dissolvent
les cancers. Et non senlement ce traitement médical
esl impuissant, mais encore il est dangerenx par son
inertie, qui laisse aux ecomplications foute lalitude
pour se développer. Ce n'est pas a dire qu'il soit
4 dédaigner, car, mis en possession du rdle effacé
qui lui convient, comme auxiliaire du lraitement
- chirurgical, il rend de réels services.
1° Traitement médieal. — Rentrent dans le
traitement médieal lous les moyens mis en ceuvre
contre les végétations adénofdes, a I'exceplion d'un
senl, le meilleur de tous et le plus simple, 'ablation,
Le médecin, par crainte de linstrument, fail in-
tervenir & la fois la médication locale, la médication
générale et 'hygiéne.
1= Medication locale. — En premier lieu, ce
qu’on trouve prescrit chez la plupart des malades,

E
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c'est Virrigation nasale ; il est peu d'adénoidiens qui
n'aient échappé au siphon de Weber, Or, le médecin |
qui fait laver le nez, est bien plus dangereux que ce-
lui qui opére ; car I'eau, entrée sous pression pirune
narine, rencontre l'obstacle des végétations., ne
trouve d’autre issue que la trompe, vy monte, envahit
Toreille : el ainsi se trouve avancée 1'échéance re-
doutée de l'otite, que le malade non traité eit peut-
étre indéfinimenl reportée. Done, jamais de lavages
- du nez chez les adénoidiens : ¢'est 14 une premiére
régle inéluctable. Si le malade refuse de courir des
risques pour guérir, plus encore il doit éviter les
dangers qui ne guérissent pas.
Inoffensifs certes, mais tout a fait anodins, sont
les pommades, les goargarismes ; il est bon qu'une
_tumeur soit tenue propre, & peu prés aseptique a
sa surface ; cependant propreté n'est pas guérison.
Enfin les badigeonnages ontété fort pronés : mais ils
sonl difficiles & faire. Et ¢’est une véritable torture &
répétition, presque une suile d'opérations, qu'in-
flige au pelit malade lintroduction du pineeaun
dans le cavam, répétée Lous les deux on trois jours,
pendant des semaines, des mois. D'aillenrs, sous le.
couvertde badigeonnages, onadissimulé souvent des
cautérisations; carc'estainsi qu'agissent la glycérine.
iodée forte, lasolution concentrée denitrate d’argent
ou de chlorure de zinc, et le mélange aparties égales’
d’eaun et de résorcine, qui voulut un instant étre le
spéeifique de la maladie. Ce dernier traitement, qui
a fait quelque bruit, a été ramené depuis 4 sa juste
valeur par des observations mieux suivies. Pour ma’
part, je me souviens que les plus grosses végétations:
que j'aie renconirées chez un enfant avaient été
résorcinées pendant plusieurs mois; je ne prétends
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~ cependant pas que ce lrailemeni les aongmente.
~ Pourtant cette médicalion locale, tonte médicale,
mérite d'élre conservée, au moins sous sa forme la
plus inoffensive, telle que pommades nasales, irriga-
tions de gorge, etc., car elle aide & résoudre les
poussées d'adénoidite et mel ainsi le malade mieux
en état de subir 'acte chirurgical. '
2o Médieation générale. — Celle-ei vaut mienx.
Mais combien onena abusé! On gave les enfants
d'huile de foie de morure, de sirops iodurés, sans
aucun résultal ; ils continuent & mal respirer, &
tousser, & demeurer chétifs, On les envoie anx sta-
tions thermales, & Salies-de-Béarn, a Challes, an
Mont-Dore, sans notable bénéfice. Or, tous ces
moyens sont excellents et guérissent fort bien les
végétations, mais & condifion qu'on les opére; et la
preuve deleur utilité, c'est que, lorsque l'enfant a été
débarrassé de ses tumeurs, cebte médication générale,
jusque-la inerte, brusquement donne le maximum
de ses effets curatifs. L'indication du trailement
geénéral est donecelle-ci: opérer d'abord, le prescrire
ensuite. Car, si on le prescrit d'emblée, on est bien
foreé d’opérer ensuite ; et on perd du temps. Riende
mieux pour remettre le petit opéré sur pied que le
sirop d'iodure de fer et les bains salés.
"B Hygiéne, — Les précautions contre le froid,
I'hiver passé dans un climat chaud et see, l'endur-
cissemenl contre les refroidissements, en un mot tout
ce qui évile les adénoidites surajoutées qui momen-
tanément exaspérent les symptimes antérieurs,
éveillent de nouvelles réactions nervenses el laissent
aprés elles’les végétations plus grosses, sont d'une
incontestable utilité. Mais, si ces soins préserventdes.
complications & venir, ils ne servent & rien contre
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le fait acquis, contre la tumeur consliluée. L'élé, qui
séche lescatarrhes, améne une diminution des symp-
tOmes et donne parfois l'illusion dune guérison :
mais bientdt 'hiver revienlt, qui raméne tous les
troubles antérieurs et convaine enfin le malade de .
la nécessité de l'intervention. Il en est de méme de
l'air marin; beaucoup d'adénoidiens, surtout ceux
"qui ne souffrent que d'obstruction, en bénéficient
momentanément, et cerlains méme ne respirent
par le nez qu'au bord de la mer. Mais la vie sur la
plage est une arme a deunx Lranchants, difficile & ma-
nier; souveni, chez les sujets nerveux, elle exaspére
les réactions réflexes; et, chez ceux qui souffrent de
formes inflammaltoires menacant loreille, elle hite
la venue des otites,

En résumé : ¢) réservons le trailement médical
exclusif pour le cas seulement ot les végétations
sont si pelites et si bien tolérées qu'ancune indica-
tion opératoire ne se pose; &) et pour les aulres,
associons-le au traitement chirurgical, car il en est
le complément utile, I'ablation seule étant indispen-
sable.

2° Traitement chirurgical. — En enlevant
les végétalions adénoides, le chirurgien se propose :
@) de rétablir la perméabilité du nez et de parer
aux complicalions respiratoires et aux troubles de
développement résultant de la respiralion buccale
exclusive; &) de préserver les oreilles, ce qui peul-
étre est plus important encore pour l'avenir social

. du petit malade ; ¢) et, accessoirement, de faire cesser

~ les accidenls nerveux el autres phénoménes & dis-

tance, contre lesquels tout autre traitement médical
est demeuré jusqu'alors impuissant.

L'erreur c'lnnt on doit le plus se garder, -::esl-
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~ d'opérer des végélations qui n'existent pas, en dia-

| gnostiguant Uhypertrophie de l'amygdale pharyn-
gée, la ot il n'y a que de l'adénoidite. Celle-ci se
- reconnail 4 sa marche rapide, aux symplimes géné-
raux fébriles, a l'apparition presque subite de 1'obs-
truction nasale, & la présence de muco-pus dans le
nez et la gorge, & la tuméfaction des ganglions
angulo-maxillaires. D'ailleurs, on évilera & coup sir
cetle fanke en s'abstenant de toute intervention tant
qu'il existe du catarrhe naso-pharyngien aigu, et en
traitant préalablement celui-ci. Quand la poussée
d'adénoidite est lerminée, quand le mucus qui des-
cenden arrigre du voile a repris sa coloralion griseet
sa transparence, denx conditions différentes peuvent
alors se présenter : z) ou bien I'obstruclion nasale
a disparu, et l'on n'a qu'd s'applaudir de n'avoir pas
fait une opération inutile; 4] ou bien elle persiste,
quoique atlénuée; il y a donc des végétations, dont
I'ablation peut étre faite alors sans hésitalion, :

Doil-on toujours enlever les végélations adénoides
qu'ona ainsi nettement diagnostiquées? Non, certes,
Ici, l'intervention chirargicale a des indications pré-
cises el des conlre-indications non moins nelles,

1oIndieations. — On peul poser deux régles prin-
cipales :

A Tonte vézélation qui produit des troubles locaux
on génsraux doit étre opérée, sous ces deux réserves:
a) qu'iln’y .ait pas d'adénoidite qui puisse les expli-
quer; b) quil nexiste pas une des contre-indica-
tions signalZes plus loin.

B. Kt toats vigétalion #alwmineuse, méme ne.pro_#h
duisant aucun accident actuel, réclame aussi Uin-.
tervenlion : car il vaul mieux prévenir les compli-
calions que d avoir & les guérir. Celte seconde régle
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doil étre siriclement observée chez les enfants qui
~comptent des sourds dans leurs ascendants. '
Les symplomes qui posent les indieations opéra-
toires les plus urgentes sonk :
12 (hez le nourrisson :
@) L'impossibilité de prendre le sein;
) La dyspnée pendant le sommeil.
2° Ghez Uenfant : i .
) La suppression compléle de la respiration na-
sale;
§) La surdité par catarrhe tubaire, avec oun sans
oliles aigués récidivantes, et surtoutla surdi-mulité ;
¢) L'otorrhée rebelle;
d) Les phénoménes nerveux, les aceds de stridu-
lisme, la toux quinieuse, la céphalée, ete.;
¢] Les bronchites & répétilion ; '
f1 Larrél de développement, avee nutrition insuf-
fisante.
3° Clhez Cadulle :
a) Le catarrhe chronique naso-pharyngien ;
i} La surdité ; .
¢} Les troubles dans V'émission de la voix ;
d) EL, plus rarement, des troubles réflexes, surtout
la eéphalée.
On peut opérer & lout dge, méme dans les pre-
miéres semaines de la vie. Plus Jes malades sont
jeunes, plas U'opération esl simple dans son exécn—
tion et avaniageuse dans ses résultats, Il y a done
un double ineonvénient & remettre & plus tard une
intervention jugée indispensable, sous ce prétexte,
trop sonvent allégué, que l'enfant supportera mieux
le traumatisme chirurgical, quand il sera plus 4gé;
“c’est donner bien inutilement aux complicalions le
temps de s'accentner davantage. Dans les formes non
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| congénitales, c'est entre 3 el 7 ans qu'il faut surtout
~ intervenir. i -

2¢ Contre-indications. — A. Chez l'enfunf, des végé-

tations peu développées et bien tolérées ne réclament
pas l'ablation, Si, malgré leur présence, le petit
malade dort tranquillement, la bouche close, s'il n'a
pas de symptomes auriculaires ni trachéo-brom-
chiques, il se porte bien. il ne faul pas I'opérer. Et
I'on se contentera de lui prescrire le lraitement
médical anti-scrofuleux et d'éloigner toute cause d’a-
dénoidite. ]

Chez l'adulle, les végétations pelites, dures, fibreu-
ses, doivent, autant que possible, étre supporlées, car
leur ablation délermine des hémorrhagies profuses,
trés difficiles a arréter.

Enfin, la tuberculose pulmonaire, les affections car-
diaques mal compensées, 'albuminurie, le diabéte
grave interdisenttoule tenlative epératoire. De méme
il ne faut jamais intervenir chez les hémophiles, les
dangers de 'ablation étani supérieurs & ceux qui ré-
sultent de la présence des végélalions.

B. 1l existe, d’antre part, des confre-indicalions mo-
mentanées : a) c’'est la coexistence d'une adénoidite,
d'une otite aigug, d'un léger étal fébrile; &) cest
encore la présence d'un milien épidémique : searla-
tine, diphtérie et surtout influenza.

D’autres conlre-indicalions plus rares peuvent se
rencontrer: mais, d'unefagon générale, quandlescir-
constances permettent d’hésiter, il faut se décider

pour 'intervention, dont les inconvénients sonl bien
moindres que les dangers de la temporisalion.

3% Recommandations générales. — Parmi les nom-
brenses méthodes qui ont été proposées pourfaire dis-
paraitre les végétations adéneides, nous devons
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adopter celle qui est la plus rapide, la moins doulou-
reuse, la moins dangereuse et la plus efficace. Inno-
cuité et efficacité dépendentsurlout du choix des ins-
truments; rapidité et indolence s'obliennent en opé-
ranl, antant que possible, en une seule séance et sous
I'anesthésie.
“ 40 ]I faut opérer en une seule séance. — QOpérer en
plusieurs séances, en effet, c'est faire souflrir plu-
sieurs fois les malaaes, c'est multiplier les chances
d'accidenis post-opératoires, c'est, en un mot, faire
plusieurs opérationsaulieu d'une. A chaque nouvelle
intervention, surlout chez l'enfant, la doulenr est
plus vive, la résistance plus grande el le résultat

- moins bon. D'ailleurs, la réaction post-opératoire est

aussi peu marquée aprés un nettoyage tolal qu'aprés
un déblayage partiel du cavum. Il 0’y a donc rien &
gagoer & faire une opéralion fractionnée.

Exceplion sera cependant faile & colte régle : ) chez
le nourrisson, ou l'on ne doit & chague séance faire
qu'une seule prisea lapinece; &)echez ladulte, quand
il existe des granulations disséminées qu'il faut
enlever sons le contrile du miroir ; ¢ enfin, toules
les fois que lablation a été incompléte, quand il
peut étre nécessaire dintervenir & nouveau,

2 1 fuut opérer sous anesthésiz, — On a allégué, .
conlre I'utililé de l'anesthésie, que le cavum esl pen
sensible, que 'amygdale pharyngée hypertrophiée
ne contient que forl peu de nerfls : il nlen n'est pas
moins vrai que son ablalion est douloureuse. Il
suffit, pour g'en convaincre, de voir opérer un enfant
non endormi @ le petit malade horle, se débal; deux
personnes ont de la peine 4 le. maintenir, tandis que
le chirurgien, géné par ces mouvemcnls, par le
trismus velonlaire, opére au vul el trés imparfai-

Thérapeutique des maladies des fosses nasales, des sinus, de la face et du ... - page 352 sur 424


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?72311x02&p=352

Y T ———
’ VEGETATIONS ADENOIDES :
© lement ; et il essuie les reproches des parents,
lrés mécontents qu'onailainsifaitsonffrir leur enfant.
‘Rien de plus simple, de plus calme, an contraire,
que d’'opérer un petit malade endormi : alors, pas
de lulte, pas de cris, un cureltage poséel complet; et
I'enfant non effrayé, inconscient de ce qu'on lui a
fail, ne se refusera pas dans la suite an traitement
complémentaire que réclament sonvent les oreilles

et le nez. D'ailleurs, n'y a-t-il pas quelgque cruanté a

refuser au patient le-bénéfice de anesthésie?

Les indications de l'aneslhésie découlent surtout
de 'adge do malade :

@) Aue-dessous de deuwz ans, Vanesthésie est inulile.
Les nourrissons sont trés faciles & manier, & peu prés
inconscients, ef, du reste, crient autant pour lintro-
duction del’abaisse-langue que pourlecoup de pince.

b} De deuz i quinge ans, on doit praliquer 'anes-
thésie générale, car elle est & pen prés inoffensive
chez les enfants, tandis que l'intoxication cocainique
est & redouter acet Age. On peut choisir entre le bro-
mure d'éthylect le chloroforme. Le bromure d'éthyle,
dont l'action est rapide et fugace, lui est préférable
pour une opéralion aussi courte; il n'est pas moins
dangereux, mais il est plus commode il permet d'o-
pérer Denfant assis, position qui diminue 'hémor-
rhagie; et il laisse intacts les réflexes pharyngiens,
qui préviennenl I'enirée du sang dans le larynx. Le
chloroforme donne & cetle inlervention 'allure d'une
grande opération; il oblige & opérer le malade 1a
téte déclive, pour éviter la chute du sang dans les
voies aériennes; or, cette position augmente heau-
coup lhémurrhagm opératoire.

) Au-dessus de quinze ans, il faut préférer” Panes-
thésie locale par la cocaine : soit en badigeonnant le

FOSSES NASALES — T, I, 20
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‘eavum avec un pinceau (rempé dans une solution de
eocaine an dixiéme, soil, ce qui esl moins désa—
gréable, en insufflant de la poudre de cocaine au
einguieme en arriére du voile. La cocaine supprime

 la douleur locale, mais n'évite pas I’ébranlement de
la téte que produil souvent le curetlage.

40 Choix de la méthode opératoire. — Innom-
brables sont les procidés chirurgicaux imaginés et
4 imaginer pour enlever les végélalions adénoides,
Tous peuvent étre ramenés i quelques méthodes
principales : F

L'éerasement avee le doigl, associé ou non an
grattage avee l'ongle. Ce procédé est avjourd’hui
abandonné 4 jusie titre, Ilaméne bien une réduction L
du volume des végétations, qui rétablit passagére-
mentla perméabilité nasale: mais celte amélioration
est suivie de récidive a bréve échéance. Et non seu-
lement il est insuffisant, mais il est dangereux, car
e doigl est bien plus difficile 4 rendre aseptique
qu'un instrument ; en outre, il est brutal et pénible,
d'autant plus qu'il doit, en raison des récidives
inévitables, étre répété un cerfain nombre de fois.

2° Larrachement avee des pinces, méthode qui compte
encore beaueoup de partisans et qui, il y a dix ans,
- était presque universellement adoptée avant d’ etm L!
délrénée par la suivante. , |
3° La section aves Is u, qui est actuellement la |
meﬂlem-e méthode connue: Le siege des végetations
adénoides les rendant inaccessibles au bistouri, ila
fallu suppléer ce dernier par: c}eumstrumenls Spé-
ciaux : couleau de Gatlaﬁm, ‘coutean dHaerann,
adénotlome de Schullz.

4 Lo gralfags avec la curette, qui-se pra lnque avec

différents instruments plus ou moins dérivés dela
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cuiller tranchante de Volkmann : curette de Trant-
mann, ete.

5° L'ablation avee le serre-nwid. :

6° La equtérisation. Cette dermiere méthode est la
plus anciennement praliquée, car, dés 1837, a Lyon,
Perrin, Bonnet amélioraient la surdité en faisant des
‘cautérisations rétro-nasales avec la pierre infernale.
Aujourd’hui, les caustiques chimiques ont cédé le pas
au galvano-caulére, abandonné 4 son tour parce
que son action est trop lente, trop doulonrense. Une
méthode plus rapide est 'adénotomie galvano-caustique,
qui pratique la section extemporanée des végéta-
tions avec un fil de platine incandeseent. Cette
méthode est encore fort peu répandue : elle parait ce-
pendant devoir rendre desservices dans cerlains cas.

On peut accéder aux végétations par le nez on par
la bouche. A T'exception du serre-nceud, tous les
instruments agissent par la voie bueccale, qui est la
plus facile : c'est cependant par le nez que W. Meyer
enleva les premiéres végétations.

Il ne rentre pas dans le plan de ce petit livre,
essentiellement pratique, que la technique de cha-
cun de ces procédés y soit donnée. Je veux seulement
déerire ceux qui sont les plus usités, car les indica-
tions opératoires sont trop varié¢es pour qu'une seule
mélhode puisse suffire & lous les cas : mais j'insis-
terai surtout surle procédé le plus généralement
adopté : I'ablation avee le couleau annulaire de
Gottslein.

5o Ablation avee le coutean de Gottstein. — Le
conteande Gottstein est le meilleurde tous les instro-
ments qui aient élé proposés pour enlever les végé-
tations adénoides, surlout quand ecelles-ci affectent
le type circonscrit. C'estun instrument parfait, car,en
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cingousix secondes, ildélache toutes
les végétalions qu'il seclionne & leur
base; et inoffensif, car il ne mord
que sur les végétations. Avec quel-
que maladresse qu'il soit manié, il
ne peut blesser aucun organe im-
portant. Le reproche qu’on lui a fait
d'opérer a l'aveugle, sans pouvoir
étre contrdlé par le miroir, n'a pas
de portée, car des milliers de fails
justifient son innocuité.

1°Choixde I'instrument- — Le cou-
teau annulaire primitif de Goltslein
avait deux inconvénients: «)l'anneau
présentait un talon irés aceenlué,
qui génait l'introduction de lins-
trument et arrétait sa course dans
son mouvement d'abaissement, en
buttant sur la base de la langue; )
la lame était dirigée obliquement
par rapport & la surface de section,
de sorte que le couteau, au lieu de
raser, de raboler en quelque sorte
la voile do naso-pharynx, 'enta-
mait, ouvrait le plexus veineux su-
perficiel et provoquait une hémor-
rhagie ahondante. Ces deux inconvé-
nients ont été corrigés dans le eou-
tean dz Morifz Selemidi, qui a rem-
placé le précédent. (Fig. 56.)

Fai aussi apporté quelques modi-
fications & l'instrument de Schmidt, pig. 56. — Cou-
enincurvantlégérementles branches  !f° i annilaing
latérales de l'anneau , pour que |
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eelui-ci épouse mieux la eourbure
de la paroi postéro-supérieure du
cavum; en allongeant sa fige, ece
qui donne au mouvement une plus
grande amplitude; en lui adap-
tant un manche mieax en main,
pourvu, 4 son union avec la tige,
d’'un méplat qui donne un point
d'appuisolidealindexetquisert en
méme temps de repére pour indi-
quer la position exacte qu'occupe
I'anneau, en arriére du voile qui
le masque. (Fig. 57.)

D’ailleurs, on a cherché de toutes
facons & modifier la forme de 'an-
neau pour l'adapter &4 certains cas
particuliers ; Gottstein, dans son se-

- cond modéle, a imprimé aux bran-
ches latérales nne inflexion & angle
obtus pour permettre a la lame de
mieux s'appliquer sur la vofte du
pharynxdes adultes: Hiequet adon-
né a l'anneau une forme en ecenr,
dont les deux angles supérieurs
pénelrent dans les choanes pour
raser les végétations implantées
sur leur bord supérieur.

Dans tous les cas, la lame du J
couteau de Gottstein doil satisfaire
aux trois conditions suivantes : a)
étre faite en trés bon acier, car les
branches risquent de se briser

o RS quand on appuie avec force I'ins-

annulaire de Ler- LTUMentsurla paroi pharyngiennes
moyes.
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b) étre mince, pour pouvoir aisément s'engager entre
le voile et les végétations rétro-choanales; ¢| élre
légérement émoussée, car un tranchant trop affilé
expose 4 des hémorrhagies sérieuses; le conleau
doit pouvoir étre appuyé sur la pulpe du pouce sans
en entamer l'épiderme. _

Il est nécessaire de posséder une série de coufeauz
dont les anneaux soienl de grandeurs différentes,
appropriées aux dimensions verticales du pharynx
pasal, qui varient beaucoup suivant I'dge. En effet, un
annean trop petit n'atteint pas la base desvégélations
les plis élevées, el en laisse subsister un rideau en
arriére des choanes ; unanneautrop grand mancenvre
mal dans le cavum, et, géné dans son mouvement
d’abaissement par la base de la langue, ne détache
pas les végétations les plus inférieures. Cependant,
trois grandeurs suffisent, attendu que, chez le nou-
veau-né,la pince est préférable. Le n®4 convient au-

- VEGETATIONS ADENOTDES

13

\.
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Fig. 58, — Grandeur uaturelle des trois modéles usuels d’f
coulean de Gotigtein, — 4, de 3 4 10 ans; 2, de 104 45 ans;
8, an-dessus de 15 ans. — Ces indications sont approxima=

tives et doivent teniv compte de la disproporiion de la taills
du sujet avec son dge.

dessous de 10 ans; le n° 2 sert au-dessous de 15 ans;
le n° 3 est destinéa I'adulte. Les branches latérales
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doivent ¢tre d'autant plus courbées que I'anneau est
plus grand; la largeur de celui-ci croil avec sa
hauteur {fig, 58).

20 Technique, — Voici quelle estla techniquede 1'o-
pération faiteavec le coutean de Gottstein. Supposons
qu'il s'agisse d'un enfant de cing ans, ce qui est le
cas le plus ordinaire. On s'est d’abord assuré qu'il
n'est pas en poussée d'adénoidile. S'il exislait des
dents de lait branlantes, on a di les faire enlever
auparavant, car elles risqueraient de sauter pendant

- T'opéralion, ce qui cause toujours une impression
ficheuse. Enfin on n'a pas oublié d'ausculter le
ceeur, ponar rechercher les contre-indications al'em-

. ploi du bromure d'éthyle. oL

Préalablement, on a fait stériliser les instruments
nécessaires : un couteau approprié a l'ige de l'en-
fant, un abaisse-langue coudé & angle obtus, une
pinece, dite pince a débris, pourenlever les végétations
incomplélement détachées par le coulean, un ouvre-
bouche de Legroux, et une pince 4 pansement du
cavum, Ces instruments sont placés dans un bain
d'eau phéniquée faible, sur une table 4 la droite du
chirurgien. On aura préparé également un bol plein
de glace pilée, ainsi qu'un autre bol vide, oi le petit
malade crachera les végétations détachées et le sang
qui s'écoulera.

L'enfant, enveloppé d'un drap, est assis sur les
genoux d'un aide qui le maintient solidement
{v. tome 1, page 150) devant une fenétre bien éclai-
rée. Sa téte doit étre verticale et non pas penchée en
arriére. L'opéraleur se mel bienen face de lui et
sassied un pen plus bas, comme pour faire la rhi-
noscopie postérieure; il lui fait ouvrir largement la
bouche, pour voirsi elle est bien éclairée, et, apres
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quelques titonnements, place la téle dansla position
la plus favorable; a partirde ce moment, I'aide devra
la maintenir rigoureusement immobile avee la main
appuyée sur le front le plus haut possible, de ma-
niére & ne pas géner 'applicalion du masque anesthé-
siant. ;

En cet instanl, un-autre aide, qui s'est dissimulé
derriére 'enfant pour ne pas l'effrayer, lui applique
sur la face le masque imbibé de bromure d'éthyle.
L'anesthésie obtenue, le masque est définilivement
reliré. L'abaisse langue, saisi de la main gauche, est
alors insinué entre les incisives, qu'il écarte par un
mouvement de levier. §'il ¥ a du trismus, il est
préférable, pour éviter la fracture d'une dent,
d'introduire dans 1'espace rétro-molaire gauche les
mors d'une pince ouvre-bouche de Legroux, qui,
tenue de la main droite, sollicite l'ouverture des
machoires; dés que celles-ci cédent, on introduit
rapidement l'abaisse-langue, qui, déslors, va suffire
ales maintenir écarlées, et I'on retire I'ouvre-bouche
devenu inutile. L'abaisse-langue est poussé un peu
loin de maniére & produire un léger réflexe nan-
séeux, dont le bul est de prévenir la chute des végé-
tations sectionnées dans le larynx.

On saisit alors & pleine main, trés solidement, le
manche du coutean de Gottsein, le tenant comme
un couteau a découper, avec l'index étendu prenant
point d’appui sur la base de la lige; on lintroduit
dans la bouche, 'annean couché de coté, son talon
regardant la gauche du patient ; puis, ayant ainsi
doublé 'isthme du gosier, on lui imprime une rotation
de 90° qui redresse I'anneau verticalement et le fait
disparaitre tout enfier derriére le voile du palais.
On tire alors fortement celui-ci & soi, comme si l'on
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appliquait un releveur du wvoile, en méme temps
gqu'on abaisse le manche de linstrument jusqu'a ce
quele dosde lalame vienne butter conlre un obstacle
résistant qui est le pied du bord postérieur de la
cloison : puis, sans perdre contact avec ce point de
~ repere, on pousse la lame en haut jusqu'a ce gu'elle
I soil immobilisée par 'angle que forme la volte
E ~  naso-pharyngienne avec le hord supérieur des
choanes : 14 on est arréte.
I Tous ces mouvements n'ont eu pour bul que de
mettre le couteau en honne position : on n'a pas
encore touché aux végélations. Les deux points
importanis sont: @) de bien tirer sur le voile du palais,

H

Fig. 39. — Technigue de Pablation des végétations adéncides
avee le couteau ennulaive de Gollslein. — A, 1t femps : le
poutean est introduit conché derridre le voile; B, 2= temps -
e coutcaun est redrecssé et portd lo plus haul possible, iminé-
diatement en arriére des choanes ; G, 3¢ fempe: le coutean est
ahuiTsé en rasant la paroi supéro-pesiéricurs du pharynx
nasal. :

de maniére que le contean s'engage entre les choanes
et la lumeur, et non pas entre la tumeur et |a paroi
postérieure du pharynx; b} et de porter la lame jus-
quen haut de la voute, de fagon a allaquer les
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végétalions alenr base et non dansla partie moyenne;
pour bien faire cela, on doit abaisser aussi fortement
que possible la main qui tient le manche (Fig. 59).

Alors commence l'opéralion proprement dite,
la section des végétations. En maintenant le coutean
bien droit sur la ligne médiane, on applique avec
force contre l'apophyse basilaire ; puis, on le eon-
duit de haut en bas, sans perdre un instant contact
avec la paroi postérieure, jusqu'a ce que son talon
soit arréié par la base de la langue : & ce moment,
sil'on n'a pas choisi un instrument trop grand pour
I'enfant, la lame doit étre amenée & la hautenr de la
luette.

Cet abaissement de la lame du couteau est pro-
duit par un mouvement de levier, donl 1'axe eor-
respond au point o I'index s'appuie sur la tige de
I'instrument, de telle sorte que, quand la lame des-
cend, le manche remonte.

Il faut ensuite, sans perdre de temps, procéder an
curettage des parties latérales de la voiite du caynm,
et pratiquerde laméme facon que précédemmenl deux
antres sections, l'une a droile, 'auntre a gauche. Pour
cela, 'anneau métallique, qui a di rester dans le
pharynx, est de nouvean reporté en haut de la voite;
mais, en méme temps, on porte le manche, en
dehors,autant qu'on le peut, de facon & appliquer une
branche du couteau contre la paroi latérale opposée
du cavum, et de nouvean on l'abaisse, en appuyanl
énergiquement : il n'y a pas & craindre, dans ce
mouvement, de blesser le pavillon tubaire, car les
branches latérales del'anneau le protégent,et, d'ail-
leurs, la lame passe au-dessus el en arriére de lui,
dans la fossette de Rosenmiiller. 11 est préférable de
donner le second coup de couteau a gauche el le
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. troisieme a droite, car c’est la partie gauche du cavum

- qui est Ja moins facile i alteindre, et c'est la que les
débulants laissent ordinairement subsisler des végé-
tations.

Ces trois coups de couteaun, médian et latéranx,
bien donnés sur foute la hauteur du cavum, suf-
fisent & détacher toutes les wvégétations ; cependant,
comme quelques langueltes ont pu fuir devant la
lame et lui échapper, il est bon d’assurer une derniéra
toilette de cetle région en faisant deux on trois mou-
vements de curetlage supplémentaires.

Cetle opération doit étre rapidement conduite et
durer a peine dix secondes; pourtant, il faut se gar-
der d'y apporter trop de précipitation et s'atlacher a
en exécuter méthodiquement les différenls temps.
Dés le premier coup, la plus grosse partie de la
végélation est détachée et tombe sur la base de la
langue : mais on ne doit pas s'en occuper, pas plus
d'ailleurs que du sang qui s'écounle, et on continue
I'opération jusqu'an bout, sans interrupiion. Le cou-
teau une fois retiré par un mouvement inverse de
celui qui a présidé & son introduction, on raméne
les végélations avec l'abaisse-langue, ou on va les
chercheravec une pince. 1l n'est pas rare, cependant,
que 'enfant les avale, en tout ou en partie; d'autres
fois, quelques-uness'engagent dans lesfosses nasales,
d'oir elles sont rejetées par un violent effort de mou-
cher. La déglutition des végétalions est un contre-
temps facheux; car elle nous empéche de montrer
le corps du délit aux parents du pelit opéré.

Dés le premier coup de couteau, le sang s'écoule
en abondance par labouche et surtout par le ‘nez;
cet-écoulement profus augmente jusqu'd 1a fin de I'o-
péralion. Mais, presqueimmédialementaprésla sorlie
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des instruments, il s'arréte, surloul si l'enfant, qui
généralement se réveille & ce moment, aide 'hémos-
taseen crachant etensoufflant parle nez ; on recueille 1
ainsi dans un vase placé sous son menton 30 4 40ge,
de sang, mélé de débris de végétations nivelées par le
dernier coup de couteau. On consolide encore 1'hé-
mostase en faisant immédiatement avaler de la
glace pilée ou en forcant I'enfant & se moucher dou-
cement, ce qui manque rarement de ramener quel-
ques débris dans le mouchoir ; cela est utile sur-
tout chez les sujets un peu agés, dont les végétations,
déja fibreuses, saignent plus longtemps. Mais il faut
se garder de vouloir hiter I'hémostase en donnant,
comme plusd'une fois on I'a conseillé, une vigoureuse
donche de Politzer, ou encore moins en faisant une
irrigation chaude du nez jusqu'a ce que le liguide
sorte non teinté : car on risque fort ainsi de projeter
du sang ou de l'ean dans la cavité du tympan; cenx
qui adoptent cetle maniére de faire observent par-
fois des otites post-opératoires, qui jamais au con-
traire ne se rencontrent quand, opérant avee des
inslruments stérilisés, on s'abstient de toute irriga-
tion. Dés que 'hémorrhagie est & peu prés arrélée,
il faut de nouvean introduire profondément I'abaisse-
langue pour provoquer un mouvement nauséeux qui
provoque un relévement réflexe du voile: il n'est pas
rare qu'onvoie alors paraitre,surtout & gauche, quel-
ques viégiélations incomplétement ditachées a leur
parlie inférienre ; il faut alors les détacher séance
tenante avec une pince 4 débris: car, & ce moment,
I'enfant, encore engourdi par le bromure déthyle
bien que réveillé, se laisse faire, tandis que plus
tard il apporterait une résistance violente & celle
petite manceuvre complémentaire,

SRl s
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~ 3° Swins comsécutifs. — L'opéralion L2rminée, on
~ remel immédiatement 'enfant dans son lil, la téte
~un pen hante:carl’ablation des végétationsadénoides
F est une opération qu'il faut faire au domicile du
. maladeetl non pas dans le cabinet du spécialisle. Si,
. pour une raison majeure, l'enfant a é1é opéré hors
| dechezlui,il faul le garder en surveillance, au moins
| pendant une heure aprés que tout écoulement de
sang a cessé: on le fait ensuite reconduire en voi-
. ture & sa demeure, on il s¢ couchera toul de suile;
 pendant le trajet, la personne qui I'accompagne doif
étre munie de glace pilée, qu'elle lui fait prendre &
intervalles rapprochés, car les secousses de la voi-
ture rappellent souvent 'hémorrhagie. i
L'enfant qui vient d'étre opéré se plaint, dans les
premiers moments, d'une vive douleur & la gorge : il
souffre aussi de maux de téte et manifeste une
légére excitation. Cependant, il s’endort bientdt, el
sommeille quelques heures; quand il se réveille,
toute doulenr a disparu, et, a partir de ce moment,
il ne souffre plus, méme en avalant, Si l'opération a
été faite aseptiquement, il ne doit présenler auncune
élévation de température ; et le soir méme il de-
mande 4 manger. La premiére nuit est un peu agi-
tée; parfois l'opéré a immédiatement le bénéfice
de lintervention, cesse de ronfler et dort déja-la
bounehe close : mais, ordinairement; ce résullal est
plus long & obtenir, et souvent, pendant une se-
maine, I'obstruction nasale et le ronflement persis-
tent, par suite de la présence des sécrétions dans
le cavum et de la tuméfaction inf]ammumire de la.
mugqueuse. _
Pour obtenir des suites operatmres mell&a

il ne suffit pas d'avoir opéré - a.se_phquemenl 1&
FOSSES NASALES — TOME II
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encore imposer pendant quelques jours des précau-
tions séveres; il faut expliquer aux parents que, si-
I'enfant prend froid, il aura mal aux areilles ; que, 'l
se léve, gesticule, il saignera du nez ; et l'on tracera
par érrif leur ligne de conduile :

« 1° Tenir 'enfant au lit pendant deux jours, la
téte un peu haute, les oreilles en permanence bou-
chées avee de I'onate. La température de la chambre
ne dépassera pas 17°. Eviter tout courant d'air, pla-
cer le lit dans un angle de la piece éloigné de la fe-
nétre, ctle proléger par un paravent conlre les cou-
ranls d'air {roid venant des portes.

« 2° Peadanl deux ou trois heures, lui faire
prendre de dix en dix minutes quelques cuillerées a
calé de glace pilée, qu'il doit immédiatement avaler,
sans la laisser fondre dans la bouche.

« 3° Pour toule alimentalion, lui donner, par doses
fractionnées, du lait ou du bouillon glacés.

« & Lui insuffler, enfin, dans les deux narines, a
I'aide d'un lance-poudre de Kabierske, une petite
quantité de poudre d’aristol mélée de sucre de lait;
que si cette insufflalion est mal tolérée et produit
des quintes de toux, se horner a introduire dans les
fosses nasales un pen de vaseline dermatolée a
15> -

“On ne manquera pas de prévenir les parents que,
probablement, l'enfant vomira du sang quil a
avalé pendant I'opération, et qu'ils n'aient pas 4
s'en tourmenier, Et comme c¢'est généralement vers
la sixidme heure que les hémorrhagies immé-
diates retardées s'observent le plus souvent, on
s'arrangera pour se tenir toute la journée prét a ré-
pondre au premier appel : si 1'épislaxis se reprodui-
sait abondante, les parents, en attendant la venue du -
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médecin, auraienl a faire prendre 4 l'enfant force
glace pilée.

Dés le Lroisieme jour, U'enfanl peut se lever et
reprendre son alimenlation ordinaire : mais il ne doit
pas encore sortir de quelques jours, et sa nourriture
doit s¢c eomposer d'aliments tendres, évitant des
mouvemenls de maslication trop violents-; les bois-
sons chaudes doivent étre proscrites. Le pansement
du nez sera continué deux ou frois fois par jour. Dés
la fin de la premiére semaine, si toul a bien marche,
le patient peut reprendre sa vie ordinaire. Clest 4
ce moment seulement que se montre neltement le
bénéfice de l'opération et que commencent & dispa-
raitre les symptimes qui l'avaient nécessitée. Cepen-
dant, la réparalion de la plaie opératoire se fait beau-
coup plus lantement : dés le second jour, le miroir
rhinoscopique montre la surface de section tapissée
d'une psendo-membrane blanchitre, qui Ini forme
une ‘couche protectrice ; etee n'est quau bout de
quinze & vingt jours que la muguense du cavum se
montre lisse et rosée : 4 ce moment seulement, on
peul savoir si 'ablation a é1é incompléte ou non.
Malgré cela, dés le huitiéme jour, toute crainte de
complications, hémorrhagie secondaire ou olile, est
ecarlée.

4° Fanies epérateires. — Le coutpau de Gottstein,
bien manié, doil délacher dans une seule séance
toutes les vigétations adénoides implantées sur la
volite du naso-pharynx. Cependunt les débutants
font trés souventdes opéralions incomplétes, soit
quils n'enldvenl qu'une partic des végélalions, soit
qu'ils abrasent imparhitement celles qu'ils enta-
m'e:;t. Or, chose curieuse, tous commetlent & peu de
chose pras les mémes fautes,
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@) lls opérent trop vite, proménent le couteau an
hasard dans le pharynx nasal, sans s'attarder 4 faire
les monvements elassiques.

b) Ils négligent d'exercer avec 'anneau une trac-
tion sur le voile, de sorle que la lame, au lieu de
s'engager entre les choanes et la tumeur, pénodtre
dans les interstices de celle-ci el laisse subsister la
partie antérieure des végélations, qui conlinue a
houcher les choanes.

£) Ils n'appuient pas le coutean avee assez de
force contre la wvoiite, de sorte qu'ils détachent les
végétations en leur milieu, non & leur base; ils ren-
dent ainsi 'hémostase spontanée plus difficile.

d) Ils ne conduisent pas la lame du coutean assez
bas; de sorte que les végétalions, encore adhérentes
a leur partie inférieure, basculent, pendent dansle
pharynx buecal & la face de papillomes pédiculés ;
elles provoquent alors de la toux et des efforts
nauséux, qui souvent rappellent I'hémorrhagie. De
plus, si on ne les retire pas immédiatement avec la
pince, elles se sphaciélent et risquent de produire
localement quelgues accidents gseptiques.

- ¢) lls ne donnent pas au couteau une position suf-

fisamment oblique pour le cureftage latéral et
laissent séjourner des végétations dans les fossettes
de Rosenmiiller, ce qui estune faute grave quand il
existe des accidents otiques, particuliérement entre-
tenus par ces languettes latérales; c'est surtont a
gauche que 'opération risque d'éire incompléle, et
c'est de ce cOté qu'ils doivent s'attacher & curetter
soigneusement.

f) Enfin, ils emploient des counteaux trop tran-
chanis, tels qu'ils sortent de chez le fabricant,
sans avoir pris la précaution de les émousser;
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I'hémorrhagie opératoire est alors trés abondante.

8o Ablation avee le couteau d’Hartmann. — Cet
instrument, dérivé de celui de Lange, différe du cou-
teau de Gotistein en ce que I'annean, au lieu d'étre
placé transversalement par rapport au manche, est
situé dans le méme plan sagittal. Cet annean a la
forme d’un rectangle a angles arrondis, dont les
branches supérieure et postérieure seules sont cou-
pantes d'un colé; leur tranchant est disposé de
telle sorte que, si l'on suppose i'anneau reposant
sur un plan, il agit perpendiculairement a ce dernier
et non pas parallélement, comme dans le coutean de
Gottstein (fig. 60,

Fig. 60. — Couleauv annulaire d'Hartmann pour ablation des
végélalions adénoides. — L'annean tranchant se fait en trois
dimensions, indiguées ici en grandeur naturelle.

L'opérateur, tenant le coutean comme une plume
a écrire, contourne le voile du palais, porte 'anneau
le long d'une paroi latérale du naso-pharynx, le
remonte aussi haut que possible jusqua la votte,
puis lui imprime un simple mouvement de I:ransla-
tion transversale d'un cOté & lautre du cavum,

tout en le maintenant appuyé avec force contre la,
“paroi postéro-supérieure; et en ayant surtout biep
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soin de le maintenir verlieal, sans lui imprimer de
mouvement d'inclinaison latérale. On proméne ainsi
Iannean deux ou trois fois de
droite & gauche, puis de gauche
a droite. En sepl ou huil se-
condes, l'opéralion est termi-
née, et on dégage l'instrument.
Ce couleau est surtout re-
commandé par son auteur pour
les cas o les végélalions en-
ecomhrent les fossettes de Rosen-
miiller et les parties latérales du
cavum. Cependant, on s'accorde
a le considérer comme dange-
reux : il entame facilement les
plexus veinenx silués sur les
cdtés du naso-pharynx el pro-
vogque ainsi de violentes hé-
morrhagies ; dautre part, si
l'on a commis la faule de ne
pas . le- maintenir—vertical, il
entame les bourrelels tubaires
et devient l'origine d’olites gra-
ves: deux aceidenls que ne peut
produire le eoulean de Gottstein,
Fig. 6. :Irfé.natﬁme méme ma.]ﬂdrﬂitﬁmﬂﬂt mﬁ.nié.
de Selauz, 7o Ablation aveec l'adénotome
de Schutz. — Cet instrument
procéde do méme principe que 'amygdalotome de
Fahnestock (fig. 61! : une lame, glissant dans une
rainure, sectionne les végétations engagées dans un
annean.
Il se manceuvre de la facon suivante. Le voile duo
palais étant forlement amené en avant avec un ero-
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“chet, I'adénotome est introduit dans le eavam, porié
jusgu'an sommel de la voite de la méme fagon
qu'un couteau de Goltstein, puis appliqué avee force
contre eelle-ci ; on lire alors sur les denx anneaux
oi1 sonl engagés l'index et le médins; el le coulean
sectionne d'un coup la végétation, qui tombe dans
‘la gorge.

L'adénolome de Schulz n'est applicable qu'aux tu-
meurs sises sur la ligne médiane el bien pédiculées;
si les végélalions sont en nappe, il les ébarbe seu-
lement; et, danstous les cas, il laisse inlactes celles
qui oecupent les parties latérales. Cesl, en réalité,
un instrument qui fait le plus souvent des opéralions
incomplétes.

8> Ablation avec la curette de Trautmann. — La
curette de Traulmann est, comme nous l'avons vo
{v. page 299), unexcellent instrument pour gralter le
cavum de l'adulte, quand celui-ci ne présente qu'un
semis de granulalions diffuses; mais, si les végéta-
-tions sont volumineuses, il doit céder le pas au
couleau de Goltstein. D'ailleurs, cel instrument n'est
inoffensil qu'a condition d'élre conlrolé dans sa
‘marche par le miroir; c'est dire quo’il ne faut pas
s'en servir chez 1'enfant.

8¢ Ablation avec la pince coupante. — Un grand
nombre de pinces, i pen prés toutes semblables, ont
élé  construites. Cependant, celle de  Chatsllier
-mérite, & tous les points de wue, la préfé-
rence (fig. 62).

Les mors de celte pince sont formés de denx cuil-
lers & bords lranchants, car cet instrument doil con-
per et non arracher : ces cuillers sont profondes, et
leursbords se touchent perpendiculairement, de telle
sorte qu'appliquées sur un plan, elles saisissent ce
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qui le dépasse, mais ne I'enfament pas. A leur
partie antérieure, leurs bords sont mousses et évidés,
de fagon & ne pas blesser la luetle ou la muguense |
postérieure du voile. Ces mors se font de lrois gran-
deurs.

Fig. 62. — Pince de Chatellier pour ablation
des végétations adénoides.

Voici comment on se sert de cet instrument,
L'enfant étant assis en face du jour, la téte tenune
bien droite et non pas penchée en arriére, ce qui
exposerail & blesser la cloison, l'opérateur déprime
fortement la langne avec l'abaisse-langue tenu de
la’ main gauche; de la main droite, il prend la
pinee, les mors correspondant & la face dorsale de
cette main; il l'introduit fermée dans la bouche, les
mors & plal, jusqu’an niveau des amygdales ; puis,
par un mouvement de rotation d'un quart de cercle
antour de son axe, il la fait pénétrer derriére le voile
du palais. Il éearte alors largement les mors de Uins-
trument et, longeant les parois latérales du pharyox,
les porte aussi haut que possible ; dans ce mouve-
menl, il doit éviter de trop abaisser la main, car les
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mors basculeraient et pourraient blesser la cloison
ou la queue des cornets : I'élévation de l'instrument
‘doil avoir lieu en masse. Il rapproche ensuile les
mors en rapprochant les branches ; puis, par un
‘mouvement de torsion, il détache les végétations
saisies en faisant faire & la pince une rotation d'un
quart de cercle en sens inverse de celle qu'elle a exé-
cutée en entrant ; et il les raméne écrasées enfre les
deux cuillers. L'anesthésie permet de faire plusienrs
prises successives dans la méme séance et de déblayer
a peu pres le pharynx nasal. Mais, si I'enfant n'est
-pas endormi, il oppose une violente résistance a la
réintroduction de l'instrument; et il faut remetire
la suite de l'opération & un autre jour, de telle sorte
qu’uncertainnombre deséances peul étre nécessaires
pour obtenir la guérison. :
L'ablation des végétations adénoides avec la pince
coupante, fort en vogue il y a dix ans, a été progres-
sivement délaissée pour la section avec le couteau de
Gottstein. Ef ce n'est que justice. Théoriquement,on
_ne voit pas quel avantage il peut y avoir & morceler
une tumeur, quand il est facile de 'enleverenbloe. En
pratique, cette méthode donne presque toujours des
opérations incomplétes, en faisant courir au malade
plus de risques qu'une auntre, car souvenl la pince
. blesse les pavillons tubaires, les cornets, le plexus
veineux superficiel ; el il en résulte des douleurs
qui persistent plusieurs jours ou des hémorrhagies
parfois difficiles a arréter.
Il est cependant deux cas ou la méthode de la
pince mérite d'éire conservée :
1* Chez le nourrisson. Le couteau de Gotistein a
alors lleux inconvénients ; il est relativement trop
volumineux pour la cavité naso-pharyngienne de

e
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achabll

I'enfant, et y mancuvremal; de plus, I'éroitesse de
l'isthme du gosier favorise la
chute des wvégélalions déta-
chées dans le larynx, aceident
presque falalement mortel &
cel fige. La pince mel & l'abri
de cet aceident.

La pince de Chatellierne con-
vienl pas au nourrisson a canse
du pen d’espace qui sépare la
langae du voile dun palais; il
faut choisir une pince & cour-
bure brusque {fig. G3), dont le
talon soit conrbé a angle droit
el dontla parlie coudée, trés
courte, soituniyuement formée
par les ecuillers. {Lubgl-Bar-
bon.} On suil la méme techni-
que que chez l'enfant : on doit
surtout prendre garde de sai-
sir le vomer, ce qui est teés &
craindre a cause de son obli-
quité ; si donc I'on sent enfre
les mors de la pince s'engager
quelque - chose de dor, on
céearte de nouveau ceux-ci, et
on les abaisse un peu. On ne
donne quun seul coup de
pince par séance; sila respi-
Fiz. 3. — Pince a cour. Talion nasale n’est pas suffi-

3::;1} :;r:gﬂﬁ EESI:; gﬁfh samment rélablie par: celte

noldes du nourcisson. Premiére intervention, on're-

i commence huil on dix jours
aprés. L'éeonlement de sing est fort peu abondant; le
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"nourrissen est remis an ‘sein, immédiatement apris

" puis s’endort ; comme tout pansement, nn se conlente
d'introduire de la vaseline boriquée dans le nez.
L'opération est admirablement supportée & cel age,
el ne provoque aucune réaclion.

2° (hez Uadulte. La pince peul élre préférée a la
curette, quand il s'agit de délacher une végétalion
igolée, bien pédiculée. Mais alors il faut appliquer le
‘releveur, introduire le miroir rhinoscopigque et
“suivre l'instrument des veux. Les mors de la pince
‘seront largement fenétrés, pour masquer le moins
possible le champ opératoire ; la pince de Jurasz con-
vient & cel usage. i

10° Ablation avee le serre-ncend. — On cmploie
pourcelaleserre-nceud ordinaire, muni d'un fil d'acier
‘assez resistant (n® 7) ; l'anse doit étre disposée dans
le plan horizontal el ouverte aussi largement.quoe
‘possible.

L'opération se fail par voie nasale, a Uaveugleila
done fallu reconnailre préalablement, par le toucher
-on la thinoscopie postérieure,la situation exacte des
végétations. Le nez étant forlement cocainisé, on
introduit le serre-neeud dans une fosse nasale, le
long ducornet intérienr, jusqu'a ce que l'anse tenue
verlicale, de champ, arrive & la renconire de la
parol pharyngienne postérieure. A ¢e moment, on
‘fait déerire au manche de Pinslrument un quart de
‘cercle qui raméne 1'anse métallique dans le plan
“horizonlal; et onlui imprime quelgnes mouvements
de va-el-vient antéro-postérieurs, jusqu'ices gu’on
reviennz buler conlre le bord postériear de la cloi-
'son. Puis, on obaisse fortement lo: manche du
serre-neud, ee qui porle lanse mélalligne en
contact avee la voite du eavum;-pendant ce dernier
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mouvement, s'il esl bien exéculé, une végétation
doit s’engager dans la boucle qui remonte 'enserrer
i sa racine. En tirant alors sur le serre-nceud, on
sent une résistance qui indigue qu'on a fail une
prise; il suffit de serrer l'anse pour ramener la
végétation, comme on le ferait pour un polype. Si, an
contraire, on sent 'anse libre dans le cavum, c'est
qu'on n'a rien saisi; il faut alors, en titonnements
successifs, plusieurs fois relever puis abaisser le
manche de l'instrument, jusqu'a ce qu'on ait eu la
bonne chance de prendre quelques tumeurs. On tache
ainsi de faire cing a six prises de suite.

Cette méthode, quine donne lie, il est vrai, qu'a
un écoulementde sang insignifiant, est lente, doulou-
reuse; elle exige un certain nombre de séances, el,
par-dessus tout, réclame une dextérité remarquable
de I'opératenr. Le plus souvent, I'anse, mal maniée,
ne fail qu'abraser le summet des végélations, sans
toucher a leur base. La seule indication pratique de
eette méthode est, chez un adulte qui a élé opéré au
coutean de Gottstein, de détacherles végations appen-
dues & l'arc supérieur des choanes que la lame n'a
pu alteindre ; ¢'est alors une opération complémen-
taire, rien de plus.

11° Ablation galvano-canstiqgne. — La crainte des
hémorrhagies, parfois abondantes mais exceptionnel-
lement graves, qui peuvent snivre U'ablation des végé-
tations adénoides faites par 'une des méthodes pré-
eédentes, a conduit différents spécialistesa modifier
la disposition de 'anse galvano-caustique usuelle
pour permetre son applicationdans le pharynx nasal.
La disposition la plus heureuse est celle quiconsiste
adonner au fil de plaline la forme d'une curetle de
dimensions fixes, et .4 s'en servir non plus comme
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éeraseur, mais comme couleau électrique. La curette
électrique de Rousseaux (fig. 64) a la forme du con-
teau de Golistein, donl la lame est remplacée par
un fil de platine. Sa technique est la méme que celle
de cedernier; comme lui, en une séance elle déblaye
complétement le cavum. La section se fail & blane
. sans le moindre écoulement de sang, 4 condition que
le fil de platine soit maintenu & 600°, ¢’est-d-dire an

D EIRAL

Fig. 64 — Adénolome galvano-causlique de Rousseauws.

rouge sombre ; pour garder celle température aun
sein des tissus dont Ihumidité le refroidil, il doil
donner le rouge vif & l'air libre. Il existe anssi des
_curelles électriques ayant la forme du contean
d'Hartmann.

Cependani, cette méthode a l'inconvénient depro-
woquer & sa suite une réaction vive ; elle expose,
de plus, & briler les pavillons tubairves, & y produire
ultérieurement des synéchies, qui troublent sérieuse-
ment 'audition ; peut-&tre pourrait-elle étre avanta-
gensement appliquée a T'ablation des végétalions
adénoides tuberculeuses, de méme que dans le traite-
ment du lopus lignipuncture a été heurensement
substituée aux searifications.

12¢ Choix de la méthode opératoire. — En résume,
parmi ces nombreuses méthodes, voici le choix qu'il
convient de faire dans les conditions ordinaires :
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A. Chez le nowrrisson. Opérer sans anesthésie, en
plusieurs séances, avec lapince coupante,

B. Chez Penfant. Opérer avec anesthésie générale
aubromure d'éthyle, en une seule séance, avec le
couteau de Goltstein modifié.

C. Chez ladulte. Opérer avec anesthésie locale &
la eocaine : a) si les végétalions sont eirconscrides, en
une séance, avee le couteau de Gotlstein modifié, &
l'aveugle: &) si lés végitations sont disséminées, opérer
en plusieurs séances, avee la eurelle de Trautmann,
sous le contrile de la vue. :

132 Aceidents. — Aucune de ces mélhodes ne met a
I'abri desacidents post-opératoires. Cenx-cisont heu-
rensement rares et exceptionnellement graves. Les
plus a redonter sont : 1° la ehule des vigitations dans le
larnye; 2° Vhémorrhayia; 3° les accidenls infectionz.

4° Chute des végétations dans le larynx, — Assez
souvent les végétations détachées par la curetle sont
déglulies; exceplionnellement, elles pénélrent dans
les voies a’riennes el s'enclavent dans le vestibule
dularynx, surtout si, au moment de leurchute, lopéré
fail une profonde inspiration. Cet accident pour-
rait amener une mort immédiate : toutefois, dans
les rares observations de ce genre qui ont été
publiées, pareille terminaison n'est pas relatée. Ml a
sufii, au momant ol 'enfant commencaila se cyano-
ser, da porter profondément U'index jusqu’alenlrée
du laryrx poar le désobstruer. Un tel aceident est
impossible avee les pinces; aussi doit-on employer
ces deérnir2s chez le nourrisson. Mais ehez len-
fanl plis agé, il est tellement rare et il a toujours .
été si 2i3é & combaltre, qu'il ne peut infirmer nos
conclusions re'ativement a la supérioriié du cou-
tean de Goltslein: il nejustifie pas non plus 'emploi.

Thérapeutique des maladies des fosses nasales, des sinus, de la face et du ... - page 378 sur 424


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?72311x02&p=378

SBIH |
: 7 > VEGETATIONS ADEXOTDES e
descurettes i'panier (Delstanche) destinées 4 recueil-
lir les végétations délachées, instrument dontl épais-

- seur rend le maniement assez incommode.

2* Heémorrhagies. — Les hémorrhazies ne sont
pas trés rares apres l'ablation des végétations adé-
noides : mais ¢ qui est exceplionnel, ¢'est qu'elles
entrainent la mort; il n'yva donc pas de parallzle &
tablic 2 ee’ point de wue entre l'adenctomie et
Tamygdalotomie. L'hémorrhagie est: a) primitive;
b secomtuire,

) L kémarrhagie primitive peut étee @ o fmmédiate |
2 yelardin, i

o L' hémarrhingie immédiate n'est jamais sérieuse, sauf
chez les hémophiles : I'écoulement du sang posl-opé-
ratoire se prolonge plus que de coutume, mais sans
aulres symptimes graves, 1 i

go L'dmorrhagic relardée est plus grave @ elle
survienl environ six hewres aprés l'opéralion
el souvent surprend le malade dans la voiture ou le
vagon quile raménent chez lui. Elle est parfois assez
profuse pour ne s’arréter que quand se produit une
syncope ; et elle laisse aprés elle un élat danémie
grave doat le malade o peine 4 se remelire.

by Lkimrrhagie secondaire se montre en général
vers le cinguigme jour; elle est plus abondante,
plus tenace que les précédentes : maiselle céde dssez
vite aux moyensmisen euveeconlre ¢lle.

Multiples sont les eanses des hémarrhagies, post-
opératoires 3 celles-ci peuvent élve dues: a) i une
malformalion anafomijue: présence d’une arlériole che-
minanl sius la muquens2 de la paroi postérieurs du
pharynx et enlamée parla pinee ; saillie exagérée de
daeréte médians de la face inférieure du corps du
sphéneide, que le couteau rase, en faisant une plaie
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osseuse dont I'hémostase esttrésdifficiie ; b} alhyper—
hémie momentanée des végétations, quand on opére en
période menstruelle ou pendant une poussée d'adé-
noidite; ¢) & la structure des végétations : ainsi les
tumeurs fibro-adénoides de l'adulte, dont les vais-
seaux beéants an milieun du tissu scléreux ont peine a
se rétracter, donnent souvent lieu & un écoulement
de sang abondant; ) & une faute opérafoire : blessure
du voile, des extrémités des cornets dont les plaies
donnentdes hémorrhagies profuses ; lésiondu plexus
veineux superficiel ; section incomplete des végéta-
tions, qui pendent & demi détachées ; ¢) enfin a I'keé-
mophilie, état dont il faut toujours s'enquérir avant
d'opérer el qui conire-indique toute interven-
tion.

Ouand l'écoulement de sang est peu abondant, il
est facile de 'arréter : d'ailleurs, il cesse souvent de
lui-méme. Il fani mettre le sujet au lit, la téte haute,
en ayant bien soin que son cou ne soit pas serré :
ce dernier détail a plus d'importance qu'on ne le
croit ; puis lui faire avaler de la glace pilée et lui
prescrire de l'ergotine en potion, ou en injection
sous-cutanée, si le danger presse. En méme temps,
on peut insuffler dans les fosses nasales et en arriére
du voile une poudre hémostatiqne 4 base d’anti-
pyrine ou de ferripyrine. Mais si, malgré cela,
'hémorrhagie continue, ou si, dés le début, elle est
trop abondante pour qu'on puisse s'attarder & ces

- pelits moyens, il faut faire le tamponnement du
pharynx nasal avec un gros tampon de gaze hémo-
statique & la ferripyrine (v. page 238).

2 Accidents infectienx, — Ceux—ci sont beaucoup
plus & redouter que les précédents: mais il est plus
facile de les prévenir, car presque loujours ils
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résultent d'un manque de précautions de la part du
médecin ou du malade. Ce sont :

a) La fiévre, qui n'est pas rare quand les instru-
ments ont &6 insuffisamment stérilisés.

b) Llstite aigué, qui éclate ordinairement du
denxiéme an troisieme jour. Elle pent se borner &
une otalgie passagére avee rougeur du tympan
mais assez souvent elle suppure, et se complique
parfois de mastoidite. Il suffit de signaler ses canses
pour la pouvoir éviter : en premiére ligne le défant
de précautions antisepliques, malheurensement en-
core parfois omises ; la blessure du pavillon tubaire ;
I'emploi de la douche de Weber, comme prétendu
moyen de désinfection de la plaie ; et surtout le
refroidissement, cause des plus actives et dont la
prophylaxie impose le séjour au lit pendant deux
jours au moins 4 la suite d'un grattage. Enfin, trés
rarement, une opération bienconduite peul rallumer
momentanément une otite antérienre mal éteinte.

¢) Le catarrhe diffus du pharyn.

d) L' abeds rétropharyngien.

¢} L'amygedalite aigué lacunaire : ces trois derniéres
complieations sont exceptionnelles.

On ne saurait done trop insister sur la nécessité
qu'il ya & enlever les végétations adénoides en se
conformant serupulensement aux régles de anti-
sepsie et de 'asepsie ; car, c’est vraiment une faute
lourde que celle qui greffe une complication de cette
imporlance sur une opération qui doit toujours étre

_ inoffensive.

14e Traitement post-opératoire. — Le rile du chi-
rurgien n'est pas terminé quand les végétations ont
été enlevées et que le malade est remis des snites
de lintervention. Il reste encore 4 combattre les
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troubles qui onl été engendrés par lo présence pro-
longée de ces tumeurs, troubles souvent destinés &
rétrograder d'eux-mémes, mais dont il est parfois
nécessaire d'activer la disparition. C'est ainsi qu'on
aura ds'oceuper: 1°del’élal général ;2" dunez ; 3° des
amygdales ; 4" des oreilles.
1° Eiat général, — Les enfanls sont parfois long-
tempsaseremelire delafatigne causée par 'opération,
surlout quand une saison froide les prive de sortir,
Le trailement médical reprend alors tous ses droits ;
~le sirop d'iodure de fer, I'huile de foie de morue, les
bains salés activenl le mouvement de croissance el
de réparation qui suit le rétablissement de la per-
méabililé do nez. Une saison an bord de In mer esl
ane excellente chose, & condition que le malade ne
soit pas sujet & des poussées d'olite; le séjour a la
campagne est dans ce cas préférable.

20 Nez. — Il n'est pas rare que, malgré le dé-
blayage lotaldu cavum, larespiration nasale demeurs
embarrassée.

a) 8i cela tient & du coryze chronigue, 4 la tuméfac-
tion molle des eornets inférieurs, il faut s'abslenir
d'intervenir trop tot: car souvent la perméabilité du
nez se rétablira spontanément ; la cireulation vei-

. neuse de la pituitaire, génée par la compression
-qu'exercaient les végétalions sur les plexus pharyn-
gienslatéraux, se dégagera dés 'ablation de celles-ci;
et les troubles dus & la stase sanguine disparaiiront.
‘Cependant, si elle tarde, il peut étre nécessaire de
haler la rédoelion du tissu éreclile par quelgues
pointes de feu, on d'enlever des queues de cornet.

b) Si la persistance de la dyspnée nasale tienl & une
déviation ote & un épaississement de la cloison, malfor-
mation presque constante chez les adultes vienx
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~ adénoidiens, il y alien d'intervenir, & condilion,

toutefois, que la fosse nasale la plus large ne suffise
pas i clle senle au passage de l'air.

¢} Enfin, la persistance de la respiration buccale
peut tenir i une atraphie en masses du squelelfe des fosses
nasales; faule de s’en étre servi pendant sa jeunesse,
le malade garde un mez d'enfant sur un corps
d'adulte. Dans le cas on Uatrophie nasale se com-
plique d'une aspiration des ailes du nez, due & une
atrophie de leur paroi musculaire, on se lrouve bien
e faire porter un dilatateur des narines, an moins
pendant la nuit. '
@ Amygdales, — Une fois sur irois environ, les
enfants adénoidiens ont en méme temps de U'hyper-
trophie des amygdales palatines. Quelle est la econ-
duite & tenir vis-d-vis de celles-ci? On a dit que, les
végétations une fois enlevées, les amygdales subis-
saient une notable diminution, due & la décongestion
de touts la région pharyngienne. Or cely n'est pas
toujonrs vrai; et j'ai pu maintes fois observer l'in-
verse : les amygdales grossissant assez rapidement
aprés l'adénotomie pour suppléer le tissu lymphoide
enlevé. Il est donc préférable de ne pas eompter sur
cette modificalion spontanée, problématique.

Doit-on pratiquer dans une méme séance U'ablalion
des amygdales palalines et des végétalions? A la
rigueur, on peulle faire, s'il s'agit d'enfunts vigourenx
et qu'on ait des raisons particuliéres de tout terminer
en une [ois. Grace a I'anesthésie brométhylique, et
en remettant au besoin le masque entre lesdeux actes
opératoires, on peut d’abord enlever les deuxamyg-
dales & l'anse chaude, ce qui-ne donne pas de sang
qui puisse masquer la vue; puis terminer par un
grattage de la votite au couteau de Gottstein. Mais la

Thérapeutique des maladies des fosses nasales, des sinus, de la face et du ... - page 383 sur 424


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?72311x02&p=383

R ———— —— e
ﬁ,..-g-v: E-‘ e ‘-..!_

|
380 VEGETATIONS ADENOTDES

réaction conséeulive i cette double intervention sera
parfois trés vive. 11 est préférable de dissocier ces denx
opérations. Dans une premiére séance, on enléve les
amygdales, ce qui donneraplus de place pour manier
la curette; quelques semaines plus tard, on opére
les vegétations. En agissant ainsi, on rend l'inter-
venlion beaucoup plus anddine; dans nos cavités
naturelles I'asepsie d’une plaie est surtout assurée
par le pouvoir bactéricide de nos mucus; or, celui-ci
s'exerce plus efficacement sur des plaies suceessives
mais petites, que sur une perte de substance unique
mais large. (Brieger.)

4° Oreilles. — La surdité, due & la simple ohstrue-
tiondu paviilon tubaire, disparait d’elle-méme dés les
premiers jours qui suivent I'opération ; de méme, on
peut voirse résoudre, sansantre traitement, des otites
catarrhales, souvenl méme se larir des écoulements
qui avaient résisté jusque-la a toute thérapeutique.
Detelsrésultatsne sont pasrares. Mais, d’autresfois, il
esl nécessaire de persévérer dans le traitement local
des affections auriculaires : on est alors élonné de
l'amélioration rapide oblenue par des pansements
qui, avant l'intervention, étaient restés & peu prés
inactifs,

15° Reéecidives. — Lesvégétalions adénoides récidi-
vent-elles aprés leur ablation ? Cette question, qu'on
g'entendra bien souvent poser, n'a pas encore recu
de réponse catégorique.

Avant tout il importe de ne pas considérer comme
récidives :

«) Les cas ol les végétalions, momentanément ré-
duites par une intervention insuffisante [(grattage
avee l'ongle, coupde curette superficiel), reprennent
aun bout de quelque tempi leur volume primitif, ra-
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.._.ﬁ]ﬂllﬂt‘li I'obstruetion nasale : il n'y a pas lade réci-

~ dive, puisque les végélations ont toujours persisié.
b) Les cas ol une poussée d'adénoidite aigné, due

a un refroidissement, raméne momentanément au

complet le syndrome adénoidien; il n'y a pas la non

| plus de récidive, puisque les végétalions ne se sont

©  pasreproduiles, et que l'obstruction nouvelle est seu-
lemeni due & une tuméfaction de la mugquense, justi-
ciable du trailemenl médical.

Mais, ces cas mis a part, il est certain qu'on a ob-
serve des fails nels, quoique trés rares, oo les végé-
tations avaient récidivé, dans une proportion que
les auteurs ne s'accordent pas a préciser. Pourquoi
cette récidive? Parfois &4 cause de la nafure méme
des tumeurs: ainsi les végétations adénoides tuber—
culenses repullulent rapidement aprés le grattage.
Mais surtout parce que. la premiére intervention a été
incomplede : el ee qui le prouve, e'est que chacun
voitdans sa pratique les récidives devenir de plus en
plus rares, & mesure qu’il perfectionne sa technique
opératoire. On a enfin cité quelques cas o la réei-
dive s'est faite sous forme de sarcome.

Comment interpréter ce fail indéniable qu'une
ablation incompléte favorise les récidives ? Pent-étre
parce que les séerétions muco-purulentes conti-
nuent a stagner dans les récessus d'une surface mal
curetlée et enlreliennent ainsi un catarrhe chroni-
gue, quiaboutit & la formation de nouvelles végéta-

" tations. Ou peut-élre parce que les végétations non
détachées, génées auparavant dans leur dévelop-
pement par la compression qu'exercaient sur elles
leurs voisines, trouvent maintenant la place libre et
s'hypertrophient & leur aise.

- Cependant, il ne faut pas en conclure que quand,
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aprés une premiére ablation bien faite, e duigf oule 3
miroir montrent encore dans le cavum quelques lan-
guelles épargnées par linslrument, il est toujours
néeessaire de (aire une nouvelle opération. Loin
de 1a. Si le malade parle clairement, entend hien et
respire facilement par le nez, qu'importe qu'il reste
dans son cavum quelques végélations? Diailleurs,
uneobservalionaltenlivem’a montré qu'aumoins chez
les adulles, les végélations épargnées par le couleau
s'atrophient rapidement ; il semble que le travail
inflammaltoire nécessilé par la réparation de la plaie
ait sulli pour précipiter chez elles la dégénérescence
seléreuse qui les rélracte.

130 Résultats. — De toutes lesopérations rhinolo-
giques, 'ablation des végélalions adénotdes esl cer-
tainemenl celle qui donne, & moins de frais, les plus
brillants résultats. Il n’est pas de plus grand service
qu'on puisserendre i un enfant que de lui déboucher
SON New

Toulelois, si chiez tous les opérés les résultats sont
bons, il en est chez quiils sont meilleurs : lantot le
bénéfice de lintervention se laisse réaliser tout de
suile, lantt il se fait attendre. Cette inégalité dansles
résultals ticnla deux causes. o) D'abord, ccux-ci sont
d’aulant plus salisfaisants que le malade a élé opéré
plus tit: chez le jeunc enfant, la guérison tolale
s'obtient en quelques semaines; chez l'adulle, jamais
la restitulio ad dnfegram ne sera compléte, ef les vom-
plications mulliples, résultant de la longue durée
des vésétalions, réclameront vn trailement eomplé-
mentaive prolongé. Yol celte régle & cnlever les
végitations le plus it possible, fit-ce méme dés la
naissance. &) En second lieu, jai éLé plus d'une fois.
frappé de cefait, que, de plusicurs enfanlsopérésdans
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de lopémhﬂu dans les premiers jours, les aufresn'en
. 'hra:eut. qu'un avantage médioere el loujours long &
- semanifester. Or j'ai cru remarquer que ceux-ld sont
~ ceux qui portent des végélations agglomérées, des
- amygdales grosses mais pédiculées, dans un pharynx
~ dontlamuqueuse reste normale: [’ -::-bs lruclion domine
~ chez eux, el 'ablation des tumeurs la fait dispa-
railre. Les aulres enfants onl, au conlraire, des végé-
tations moins grosses, plus molles, plus dilluses,
leurs amygdalessont moinssaillanles, enchatonndes:
mais toute la mugqueunse pharyngée esl épaissie, rose
I lie de vin, constamment tapissée par une sécrélion
. muco-purulente; d linverse des précédents qui ne se
I mouchent jamais, ceux-ci sonl des morveux; l'abla-
tion des wégdlations ne produil chez eux qu'une
amélioration Loule relative,

Quoi qu'ilen soil, & un degré plus oumoins marqué,
lous les lroubles qui avaient nécessité intervention
chirurgicale disparaissent peu & peu, quand ont été
enlevées ies végélalions adénoides qui les entrete-
naient. ;

Le premier résultat apparent est le réfablissement
de la permbabilité nasals. Parfois, deés la premiére
nuit qui suit Uopération, les parents sont tout
élonnés de ne plus entendre ronfler leur enfant et
de woir quil dort la bouche close. Mais, ordinaira-
menk, ee n'esl quan bout dune semaine, quand
toute réaciion loeale a eessé, que celle nmélioralion
se monire. Toul d’abord, l'enfant ne ferme sa houche
gque pendant le jour; la nuit il la tienl encore
ouverte. Parfois cependant, il s'obsline & ne pas la
fermer ; il esl alors fort important de délerminer si
ce défaut d'occlusion est di & une persistance du
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“défaut de perméabilité du nez ou a une habitude
vicieuse ancienne. Un petit moyen simple, pour
poser ce diagnostic, consisle a faire garder une gor-
gée d'ean dans la bouche pendant quelques minutes :
si, pendant ce lemps, la figure ne se cyanose pas,
et si, la gorgée avalée, I'enfant n'estpas foreé de faire |
quelques grandes inspirations, comme quelqu'un
qui a manqué d'air, c'est qu'il ne s’agil que d'une
mauvaise habilude & corriger: il faut alors apprendre
a I'enfant & respirer par le nez, chose qu'il n'a jamais
su faire peul-élre; et, pendant la nuit, on pourra
lui faire porter une mentonniére élastique, qui
mainlient la bouche close.

“Un denxiéme résultal, presque immeédial égale-
ment, est la disparifion de Iz swdité. Parfois, dés le
lendemain, I'enfant entend tellement mieux que son
entourage en esl frappé. D'autres fois, ce n'est que
plus lentement que se produit 'amélioration de l'onie,
et il peut élre nécessaire d'y aider par des insuffla-
tions d'air. De méme, il ne faut pas s'attendre & ce
que les poussées antérieures d'otite aigué cessent
brusquement : elles continueront encore pendant
quelque temps & se reproduire, mais moins intenses
et plus courtes. L'otorrhée, quand elle ne s'accom-
pagne pas de carie des osselets, est assez promple &4
disparaitre. : q

Les froubles respiratoives ef digestifs, enlretenus
par les végétations, eessent un pen plos tard. L'en-
fant qui avalait lentement, qui n'avail pas faim, se
met & manger vile et abondamment. La diarrhée
préexistante cesse. En méme temps, la toux quin—
tense, les spasmes laryngés, qui avaient nécessité

I'ablation, vont en s'atténuant; et, dans la suite, le
petil malade perd la facilité qu'il avait & s'enrhumer.
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Ce n'esl que plus {ard, au bout de quelgques mois,

1{1113 se manifeste Theureux effet de ['opération
|sur 'élat géndral. L'enfant grandil et se fortifie d'une
fagon remarquable : il ratirape le temps perdu.
i Le coeflicient de croissance, calenlé d'aprés les
| tables de Quelelel el Pagliani, étant de 1, celui
de 'enfant qui a élé opérd, est de 2,57 pendant
lannée suivanle ; et ee gui prouve bien que ce
résultat est di uniquement & 'opération, c'est qu'il
s'éléve a & pendant la premier trimestre [Caslex et
Malherbe|. Le thorax se dévelopne, la colonne ver-
téhrale, qui tendait & la seoliose, se redresse ; la
méchoire sapérieure s'élargit, les dents, qui ehe-
vauchaient, rentrentdans le rang; et si, an liew d'en-
lever des végétations, on a commis la faute d arracher
les denls qui poussaient aberranles, on voil se pro-
duire des vides qu'il fau lra combler par des denis
artificielles. Ces résultals temargquables s'obtien-
nent d'antant mienx que les enfanls sonl plus jeunes:
ils sont a peine marqués chez les sujels opéris aprés
seize ans.
“En méme lemps, et peut-éire plus £6L, on note un
_ changement  remarquable  deas  Cintel igence.  L'en-
fant, qui était apathique, indiffireal, radevient gai,
lurbulent. Son intelligence se développe @ aupara-
vant distrait, parassenx, il prend godat an travail et
y réussit. Parfois, d'un cancre, le contzan de Gott-
stein fait un bon éléve.

La rézunltat le ploas lent & se manilester est emd-
fiaration de la prrole. Lo voix persisle souvent & étre
nasillarde. Cpandant, en yprélant altenlion, on sent
guelle a changé de caraclére : la rhinolalic close,
pardéfant de résonance nasale du fait de 'obstruc-
tion du eavam, a fait plare & la rhinolalis ouverte

22

T
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aver excés de résonance nasale, provenant du fone-
tionnement imparfait du voile du palais, parésié,
peut-étre méme atrophié par sa longue inertie fone-
tionnelle. On peul essayer de faire disparaitre ce |
défaut de prononciation par l'électrisation du voile.
Mais le mieux est de faire I'éducation de la parole.
L'enfant, ainsi que ses parenls habitués a1 en-
tendre son langage. ne percoivent pas ce que celui-ci
a de défectuenx ; il est nécessaire qu'une personne
élrangére lui corrige ses défauts de prononciation
par des legons de diction ou de solfége. Du reste,
il est rare que les troubles d’articulation soient tels
qu'ils nécessitent cette éducation post-opératoire.

Six mois aprés Vopéralion, la fransformation de
Venfont est compléte : la satisfaction des parents est
si grande qu'ils aménent leurs autres enfants, insis-
tant pour qu'on leur fasse subir le méme sort. Ils
sont étonnés qu'une opération, qui a été « si peu de
chose », ail suffi pour rétablir une santé que, depunis
des années, ils promenaient inutilement 4 travers
la médecine et les médecins. Ces gens-14 ne sont-ils
pas les meillenrs avocals pour plaider une cause
qui, depuis longtemps, devrait étre définitivement
gagnée? Le gouvernement allemand, qu'il est par-
fois bon d'imiter, prescrit aux maitres d'école d'en-
voyer au médecin tout enfant, méme bien portant,
qui tienl habituellement la bouche ouverte : on ne
saurait mieux dicter leur devoir aux praticiens. Nul
de ceux qui ne respirent pas par le nez, n'ason casier
pathologique vide ; c'esl & eux que s'adresse un de
nos vieux proverbes : « Ferme ta bouche, sauve ta
yie. » {
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KYSTES.

Depuis le bruit fait autour d’eux par le travail de
Tornwaldt, les kystes de la voite du naso-pharynx
sont mieux connus que par le passé, parce qu'ils sont
mieux recherchés (Raulin). Tornwaldt attribuait ex-
elusivementleur formationaladistension de la bourse
de Luschka, par suite de I'obstruction de son canal
excréfeur.

Ainsi doit s'expliquer la gendse des kysles mé-
dians, uniques: mais, comme ces tumeurs peuvent
se montrer sur les parties latérales de la voite, et
comme elles sont parfois mulliples, force est de lenr
attribuer aussi une aulre origine.

C’est ainsi qu'on les voit naitre de la rétention des
sécrétions dans les récessus médian ou latéraux de
I'amygdale pharvngée, dont les lévres se sont sou-
dées; ef, plus simplement encore, de la distension
des glandes de la mugueuse du pharynx nasal.

Le volume de ces kystes varie de la grosseur d'un
grain de chénevis, enchissé dans la muqueuse, gé-
néralement tuméfiée etatteinte d'inflammation chro-
nique, jusqu’a celui d'une noisette; toujours ils de-
meurent largement sessiles. Les kystes glandulaires
ontuncontenu colloide transparent; ceux qui naissent
des récessus renferment du muco-pus.

S'ils sont Lrés pefits, ces kystes passent inapercus,
el leurs signes se confondent avec les symptomes du
catarrhe naso-pharyngien chronique. Difficilement
alors, on les découvre & l'aide du miroir rhinosco-
pique. Et on ne les reconnait souvent que quand le
coup de curelte qui gratte la voite, provoque, en les
ouyrant, un brusque écoulement de liquide clair ou
purulent.
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Plus gros ils forment tumeur: ‘el, suivant leursiége,
ils donnent lieu & de Venchifrénement, au timbre
nasillard de la voix, & des bourdonnements d'oreille
avec surdité, ete. Les phénoménes réllexes, et enpre-
miére ligne la céphalée, sonl fréquents, sans que '
cependant les kystes de la voite do pharynx soient
responsables de tons les accidents & distance dont
les a chargés la deseription de Tornwaldt.

Le miroir montre alors dans le cavum, en pleine
voilte ou sar le e6lé, masquanl une choane, une tu-
meur arrondie en forme de coussin, lisse, demi-
transparente, jaune ou rose, sillonnée de fines arho-
risations vasculaires.

Trés semblables aux fibromyxomesde cetle région,
elle s’en distingue surtoul par sa large implantalion
sessile el par la sensation qu'elle donne, an doigt on
-au stylet, d'une poche remplie de liguide. Mais le
diagnoslic est plus difficile quand les fibromyxomes
subissent eux-mémes la dégénérescence kystique.

Ces kystes se rompent parfois spontanément et
procurent ainsi une guérison momentanée, que ne
tarde pas & comprometire une récidive. Néanmoins,
il ne faut guére compter sur celle issue; il faut in-
lervenir activement pour mettre la santé et surtout
la voix & I'abri- des inconvénienls d'un obstruction
nasale prolongée.

Trarremest. — L'indication thérapeutique peut se
présenter dans deux condilions différentes.

1o Siles Kystes sont petils et mulliples, commeils n'at-
tirent I'attenlion que s'ils provoquent du catarrhe du
naso-pharynx, et que, d'ailleurs, ils passent souvent
inapercus dans le gonflement de la muguensequi les
sertit, leur trailement est eelui quia étéétndié a pro-
pos de la rhino-pharyngite chronique, avee cette
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restriction, qu'icile traitement médical est imsuffisant
et qu’il est indispensable d’intervenir chirurgicale-
ment.

2 Si le kyste est gros et unigus, I'indication la plus
simple est d'évacuer son contenn, en 'ouvrant avec
une pointe de galvano-cautére. Mais, quoique remar-
quable par sa rapidité et sa simplicilé, ce trailement
esl trés insuffisant: car: @) ou bien cet orifice artificiel
seferme et la tumeur se reproduit; #)ou bien le
kyste demeure ouvert et ne se remplit plus; maisses
débris entretiennent dans le pharynx nasal une irri-
lation chronique. !

Donc on fera l'ablation totale de la poche, On com-
mencera, si elle est grosse, par la vider, afin de se
donner du jour pour manceuvrer ensuite plus aise-
ment dans le pharynx nasal; puis, appliquant le
relaveur du voile, on grattera soigneusement, en deux
ou irois séanees, la muquense et les débris de la
paroi affaissée, a I'aide de la curette de Trautmann.
Chez les sujets qui ne tolérent pas ees manceuvres
délicates, on se conientera d'égaliser en une fois la
voilte du pharynx avec le couteau de Gottstein : mais
les résultats seront moins bons.

De méme qu’aprés loute intervention sur le naso-
pharynx, on s'abstiendra d'irrigations nasales oun
naso-pharyngiennes, sources d'hémorrhagies et d’in-
fections. On se contentera d'insuffler, deux ou trois
fo1s par jour, par le nez ou, si I'on peut, en arriére
du voile, une poudre antiseptique, aristol, iodol, ete.

Pour se mettre & I'abri des hémorrhagies, Moure
et Raulin préférent abraser les kystes avec une
curette électrique, celle de Chatellier ou de Rousseau
par exemple. Mais la rareté des hémorrhagies graves

.+ duo naso-pharynx et les réactions otiques violentes

oy
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‘qu'excitent aisément les caulérisations faites surla
voiite, semblent, au moins dans les cas ordinaires,
devoir faire préférer le curetlage aux caulérisations,

POLYPES FIERO-MUQUEUX

Panas a monbré qu'an nivean des choanes. la
muqueuse nasale change de structure et devient
une fibro-mugqueuse, avec épaississement notable du
péﬁnsle sous une couche épithéliale pavimenteuse
-stralifiée. Cette structure spéeiale commande ses réac-
tions palhologiques; et telle cause qui, sur la pitni-
taire, fail naitre un polype muquenx, détermine iei
le genésed'une tumeur on le tissu fibrenx prédomine
-sans ¥ étre exclusif, dun polype fibro-muqueux.
'(est, en somme, un type mixte de transition entre le
fibrome wdématenx mon do nez et le fibrome dur
naso-pharyngien.

Il s’agit donc la de polypes choanaux : earils s'im-
-plantent au pourtour des choanes ou sur la queune
des trois cornels; indifféremment ; jamais ils ne
se ‘trouvent sur la voite du pharynx nasal. Leur
volume peut éire énorme, presque celui d'un cenf;
alorsils débordent le voile, envoient des prolonge-
-ments dans les fosses nasales: mais nulle parl ilsne
contractent d’adhérences, et, caractére capital qui L:
commande toule leur thérapsulique opéraloire, ils
s'attachent par un pédicule mince, rubanné, fibreux, .
.pen vaseulaire et trés adhérent & la fibro-mu- .
quense. 11 n'est pas rare qu'ils soient distendus par
de vastes poches pseado-kysliques. Presque fon-

#jours, ils sont solilaires.

Leur symptomatologie force 'altention, pour pen

qu'ils soient volumineux : ee sont les signes de
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T'obstruction du nez joints 4 ceux de la parésie du
voile [Ripault). C'est, d'une part, I'enchifrénement
‘unilaléral, plus tard bilatéral quand la fumeur gros-
sit, variable parfois suivani la position de la téte;
souvent, si la tumenr frdés pédiculée forme: clapet,
Pair entre mais ne sort pas par le nez; alors le
‘malade peut accuser la sensation d'un corps qui se
déplace an-dessus du woile. Clest, d'antre part, la
dysphagie avee reflux possible des liquides par les
narines. Acela peuvent s’ajouler lesmodifications de
la voix qui devient nasillarde, la perte de Uodorat,
des bourdonnements d'oreille et surtout des phéno-
ménes d'ordre réflexe, avec, en premiere ligne, la
céphalée. Sila tumeunr descend trés Las, elle sus-
cite une loux quinteuse et provogque méme des nau-
sées el des vomiluritions faciles. L'étal général est
bon, & moins que ces symptdmes ne troublent indi-
rectement la nutrition.

Ces signes font soupconner un lésion du pharynx
nasal: maisseule I'exploration directe la précise.

L'examen de la gorge [ait voir le voile bombé,
repoussé en avanl el paresseux dans ses mouve-
menls. Raremenl 'abaissement forcé dela langue, en
provoquant son ascension réflexe, met en vue la
partie mnférieure du polype.

La rhinoscopie antérieure laisse reconnailre tout
aun fond de la fosse nasale, masquanl les mouve-
ments de la trompe, une masse que le stylet mobi-
lise el souléve aisément; en méme lemps, celui-ci
fournit d'importants renseignements sur le sigge du
pédicule et sur l'exislence des prolongements infra-
‘nasauY.

_Larhinoscopie postérienre, aidée du relevenr du
voile, est le principal moyen de diagnostic. Elle nons.
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montre le pharynx nasal, en pariie ou totalement
encombré d'une masse gris rosé, généralement
lisse el arrondie; parfois cependant rose vif, ce qui
y indique l'existence de lésions irritatives secon-
daires; ou encore d’aspect muriforme, dénotant une
structure polykystique. Le slylet rétro-nasal com-
pléte cet examen en appréciant la consistance, la
mobililé et surtout le lien d'insertion de la tumeur.,
Enfin, bien qu'il soit brutal et pénible, le toucher
rhino-pharyngien est anssi nécessaire : car la pulpe
de l'index seule fait bien la diftérence entre la mol-
desse du polype fibro-muquenx et la dureté du
fibrome, et écarte ainsi une erreur de diagnostic trés
préjudieiable.

Le diagnostic, grice a tous ces renseignements,
est facile.

Si la tumeur est petite, elle risque de passer
inapercue, il est vrai, pour ceux qui n'ont pas comme
régleabsolue d'examiner systématiquementle rhino-
pharynx de leurs malades ; cette recherche s'im-
pose surfont chez les patienls opérés de polypes du
nez el dont 1a respiration nasale n'a pas été libre-
ment rétablie.

Sila tumeur est grosse, elle ne peut étre mé-
connue; el vraiment alors il faut étre peu attentif
pour la confondre avec un fibrome naso-pharyngien,
car, outre les signes physiques par lesquels elles’en
distingue, étant pédiculée, mobile, molle, insérée aux
choanes et non a lavoute, elle en differe encore par
denx symptomes majeurs : 'absence d’hémorrhagies
et I'absence d'envahissement et de déformation des
régions voisines. D'ailleurs, contrairement au polype
naso-pharyngien, elle atteint surtout l'adulte et
frappe les denx sexes €galement. Seule une confusion
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esl facile : prendre pour un fibro-myxome choanal,
un polype mugqueux nasal, que son développement
excessif a fait déborder hors des choanes, dans le
pharynx nasal (Wagnier). Pen imporle, puisque cetle
pseudo-tumeur du cavum réclame le méme traitement
que le {ibro-myxome.

TraiTemesT, — Trois caractéres dominent 1'his-
toire clinique du fibro-myxome naso-pharyngien
et interdisent toule intervention chirurgicale large :

1* Ba bénignifé, caril n'esl ni infeclanl, nienva—
hissant:

20 Ba pédieulization tonjours trés nette;

3° Ba non-récidiveapras 'ablation totale.

C'est dire que ces tnmeurs doivent étre toujours
enlevées par les voies naturelles ; qu'ancun prétexte
‘n’antorise, pour les atleindre, les délabrements que
da chirurgie qualifie d’opérations préliminaires.
Certes, il est plus rapide et surtout plus facile de
fendre tout le voile du palais et de se créer ainsi un
acees direct vers le polype, que de ticher delaborder
par les cheming élroits du nez; peut-élre méme
est-ce plus chirurgical. Mais tous les malades ne
pensentpas ainsi; et il en est qui préferent demander
leur guérison a I'habileté de main dn rhinologiste
plulit qu'anx larges débridements de l'opérateur qui
aime & se « donner du jour ».

Toultefois le traitement rhinologique de ces polypes
est des plus difficiles; & un méme degré il exige la
docilité du patient et I'habileté du médecin ; el
celui-ci aura surtout & faire prenve d'ingéniosité:
car chaque cas nonveau demande une nouvelle com-
binaison des moyens qui suivent.

A. — Un procédé trés simple consiste 4 aller
diveclement délacher le pédizuls du polype, por le o
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nasale antérieure. Cest, de toutes les in-
terventions, la moins pénible pour le
patient : mais elle n'est indiquée que
quand, par la rhinoscopie antérienre et
par 'exploralion au stylet, ona pu net-
tement déterminer le point d'implanta-
tion de la tumeur : encore faut-il que
la fosse nasale soit largement onverte.
IVailleurs, quand celle-ci est obsiruce
par une hypertrophie des cornets ou un
éperon de la cloison, il y a tout avan-
tage a rétablir avant tout sa perméabi-
lité ; car, alors méme que le fibro-
myxome pourrait étre aisément extrait
par la voie buccale, la libération du
nez antérieur resterail néanmoins né-
cessaire, sans (uoi le malade ne retire-
rait auncun bénéfice d’une intervention
qui rendrait libre son pharynx nasal
sans désobstruer son nez. Ces condi-
tions remplies, ce procédé est appli-
cable quel que soit le volume du po-
Iype.

Pour détacher le pédicule on se
sert du crochet mousse de Lange, qui
ne le seclionne pas, mais qui l'arrache
(fig. 63).

On introduit cet insirument de
champ, le long de la eloison, la pointe
mousse regardant en haut; quand on
est arrivé dans le cavum, on lui im-
prime une rotation en dehors, puis en
bas, et, le ramenant a soi, on cherche &
accrocher le pédicule, par talonne-

2fup ap jouDoyd Jayaody = ‘go Jug
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ments. Dés qu'on l'a rencontré, on exerce sur lui
une traction énergique mais lente ef sans secousse,
Jjusqu'a ce que brusquement il céde rompu. La lumeunr
tombe alors dans la gorge. Cette mancenvre peul se
faireal’avengle, bienqu'il soil préférable de surveiller
la marche du crochet avec le speculum. Quand la
tumeur est grosse, I'index gauche, porté en arriére
du voile du palais, préalablement cocainisé, cherche
a enfixer la partie inférieure, ei, tendant ainsi le
pédicule, rend sa rupture plus facile.

Si le pédicule résiste 4 cette traclion, on peul aw
crochel de Lange substituer un erochet galvano-
caustique (fig. 66" qui le seclionne aisément sans

Fig. 66. — Crochet choanal galvano-couslique de Barafous.

crainte d’hémorrhagie: mais alors la marche de ce
cautére doit toujours étre surveillée.

B. — Le plus souvent, on ne sait ot se trouve le
pédicule ouon ne le rencontre pas avee le crochet.
11 faut alors enlever le polype aver un serre-neud, par lo
woie nasale antériewre, comme on le ferait pour un
polype mugqueux vulgaire du nez. Mais passer un fil
métallique aulour de cette tumeur est une manceuvre
difficile et essentiellement variable suivant les ma-
lades; de quelque fagon qu'on s’y prenne, il est deux
recommandations qu'on se trouvera bien de suivre
dans tous les cas :

- A° - Préifirer Uanse froide & Vanse chaude. Celle-ci
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n'a pas ici son indicalion, puisque la rupture du
pédicule mal vascularis¢ donne généralement (res
peu de sang; d'ailleurs, plus encombrante que 'anse
froide, elle complique encore une intervenlion d'éja_
assez difficile par elle-méme; et, dans les fausses
manceuvres qu'elle fail inévitablement avanl d’apr-
river au but, elle risque de provoquer des complica-
tions en brilant le pavillon tubaire ou le voile du
palais.

2 Procéder par arrachement plufot que par section, et,
contrairement & ce qui a été dild propos du traite-
ment des polypes du nez, choisir des guide-anses
dans Uextrémilé desquels le fil ne puisse rantrer.
En effet, l'arrachement esl inoffensif en raison de
I'insertion péri-choanale du pédicule, et il est tris
facile a4 praliquer : ear il exige sculement qus la
tumeur so0il solidement enserrée en un point quel-
congue, Lo section, au contraire, n'est ellicace que
si le fil a éL¢ exactement portd autour du pédicule,
ce ui estsouvenl impossible: sinon, elle n'enléve
qu'un fragmenl de la massz et expose & I'hémor-
rhagie en raison de la plus graade éleadoe de la
plaie.

Lorsgque le polype fibro-muqueux n'est pas volu-
mineux et n’excéde pas beaucoup les dimensions
d'une gross: queune de cornet, on cherche 4 le saisir
comma2 on le ferait pour celle -ci;mais en opérant sous
le contrdle de la vue. Le serre-noeud, muni d'une vis
de serpage pour exercer une conslriclion lanle el
progressive, csl garni d'un fil d'acier n* 7, dont
I'anse, disposée verlicalement, est un peu coudée en
bas et en dzhors : direction gue 1'élasticité du fil doit
lui faire prendre, dis que, introduite dp champ,
entrela cloison elle cornel inférieur, elle est arrivée
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dans le cavum. A ce moment, on porte 'anse forte-
ment en bas et en dehors, par un déplacemenl en
sens inverse du manche, ef, en lui imprimant des
mouvements de va-et-vient, on eherche a accro-
cher la tumeur. Dis qu'on la sent saisie, . on re-
monte fortement 1'anse pour la rapprocher le plus
possible duo pédicule ; si l'instrument est alors im-
mobilisé au point que ses mouvements se communi-
quent 4 toute la téte, c’est que, trés probablement,
le pédicule lui-méme est enserré; si, au contraire, il
v adu jen, ¢’est que le polvpe n'est embrassé que
partiellement : on tiche alors de dégager l'anse, et,
si on le peut, de la remonter davanlage; puis, on
serre lentement la vis du serre-ncend, et, quand on
sent la  lomeur solidement tenue, on cherche a

. Parracher par une traclion lente el soutenue. Si elle
ne eéde point, force est d'achever la section en ser-
rant & fond la vis : et ainsi on raméne tout ou partie
du polype. Dans ce dernier cas, on retourne & la
recherche du fragment laissé en place, lequel, grace
i son volume réduit, est devenu d'une prise plus
facile.

Sil'on n'arrive pas;, par ce moyen, a {aire passer
I'anse métallique antour du polype, ce qui est le cas
ordinaire quand il est volumineux, on doit saider
de 'index gauche qui, porié en crochet derriere le
voile do palais, va reconnaitre la silualion de la
tumeur, rechercher I'anse introduite par le nezet la
guider autour d'elle. Malgré une énergique coeai-
nisalion du voile, celte manceuvre est lrés pénible
pour le malade : elle provogue de violentes nausées,
parfois des suffocations. D'aillenrs, elle ne donne de
résultals que si on peut ramener l'apse dans la
bouche, de fagon a 'y reformer bien large avanl de

FOSSES NASALES — TOME i1 o
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1a placerautour de latumeur. Pour cela, on inlroduit
par la fosse nasale une longue anse non encore fixée
a la tige du polypotome ; son élasticilé 'améne
jusque dans larriére-bouche, ot le doigt va la
chercher; on attache alors 4 sa partie moyenne un
fil de soie permettant de la ramener en bas facile—
ment, si un premier essai n'a pas réussi. Puis, on
repousse I'anse en haut avec le doigt, quilamaintient
dans sa rainure sous-ungucéale, landis que la main
droite tire doucement sur les deux chefs sortant de
la narine, comme s'il s'agissait de faire un tampon-
nement postérieur: I'anse étant ainsi conduite au-
tour du polype, on adapte ses deux exlrémités au
guide-ansed'unserre-nend, et on achéve comme pré-
cédemment. Lesreleveurs du voile mélalliques sont,
‘dans ce cas, plus génants qu’utiles; an contraire, il
peuts élre commode de maintenir le voile releve
avec un tube de caoutchoue introduitparle nez, sorti
par la bouche et dont les deux bouls sont noués an-
devant de la lévre supérieure. On congoit que ces
manceuyres soient trés pénibles, et que, chez cer-
tains sujets pusillanimes, il puisse devemr néees-
saire de s'aider du chloroforme.

Lorsque ce procédé a échoué, on pent encore réus-
sir & l'aide d'un tour de main frés ingénieux, On in-
troduit une sonde de Belloc ou une sonde de gomme
molle le long du plancher des fosses nasales, on la
pousse par le pharynx jusque dans la bouche et on
attache & son willet I'un des ehefs de-l'anse métal-
lique qu'on raméne ainsi par 1¢ nez. Puis, on intro-
duit de nouvean la sonde par la méme narine,
1nais en ayant soin de la faire cheminer le plus haut
possible dans la fosse nasale, afin d'arriver dans le
pharynx en passant cetle fois au-dessus et non plus
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au-dessous du pédicule du polype : et ainsi on va
chercher et on raméne par le nez Uautre extrémité de
I'anse. De cette maniére le pédicule du polype se
trouve interposé aux deux fils : il ne reste plus qu'a
adapter ceux-ci & un serre-ncend. Cette manceuvre
b réussit, quel que soit le volume du polype, & condition
que son insertion se fasse & la partie inférieure des
choanes: La tumeur ainsi enlevée tombe générale-
ment dans la gorge, étant trop volumineuse pour
étre ramenée par le nez ; le malade doit étre pré-
venu de cette chule probable, pour ne pas avaler le
polype et surlont pour éviler & ce moment toule
inspiration profonde, qui pourrait l'engager dans les
voies aériennes.

En résumé, quel que soit le procédd choisi, on voil
que l'extraction d'un fibro-myxome par voie nasale
est d'autant plus difficile qu'il est plus gros. Aussi
peul-on essayer de le réduire préalablement, pour faci-
liter son engagement dans 1'anse métallique. Cette
réduction peut se faire : o) en cauférisant le polype par
voie buceale : mauvaise méthode, qui risque de
provoquer des eomplications inflammatoires, et qui
ne donne de résultats que sile galvanocautére créve
nne poche kystique ; b) en secfionnant une partie de son
extrémité i 'aide d'un serre-neeud introduit per lo
Josse nasale gpposée, ce qui estloin détre facile; ¢) en
le malazant (Wagnier| : procédé inoffensif et qui
donne de brillants résultats. L'index, porté derriére
le voile, pratique une sorte de taxis de la tumeur,
en méme temps qu'il reconnait le sitge de son pédi-
cule; il cherche & la refouler dans la choane corres-
pondante jusqu'a ce qu'il y arrive par une pression
sontenue. On 1'enrepousse alors avec un stylet nasal,
poir recommencer de nouvean le méme manége.

=3
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Dés la premiére séance, le résullat est remarquable ;
la tumeunr a lant diminué que le malade s'en déclare
trizs soulagé et que le médecin parvient ensuile & la
saisir avec facilité. La cocainisation rend celte ma-
laxation irés tolérable : Wagnierl'a praliquée méme
chez 1'enfanl.

G.— Une méthode toute différente, elquise recom-
mande surloul quand le nez est étroit el la tumeunr
volumineuse, consiste & en prafiguer Uarcachement par
la wois buecele - dans le cas oi 'on y réussit d'emblée,
la guérison est obtenue presque inslantanément el
de la maniére la plus simple. -

On applique le releveur du voile ; puis, s’éclairant
avec un large miroir rhinoscopique, on va saisir le
corps di polype avec une pince coudée, munie de
mors non coupants pour ne pas morceler la tumeur;
la pince & pansements du cavum (fig. 44) convient trés
bien & cet effel. La tumeur étant solidement prise,
on refire le miroir et Wmm
nivean de l'articulation 8 Ta pince, sur laguelle on
appuie fortement, de maniére que, grice a la
poulie de réflexion ainsi conslituée, la traclion de la
pinee sur le polype s'exerce verlicalement de haut et
bas; brosquement le pédicule cide et la fumeur est
ramendée en entier. On peut remplacer la pince par
un serre-neud i conrbure appropriée : mais celui-ci
asl frés difficile 4 placer et n’arrive jamais & remonter
jusqu'an pédicule de la tomenr; il ne pent que la
saisir a plein corps et doit, par conséquent,l'arracher ;
somme foute, 'anse n'est ici gqu'un genre de pince,
souvent moins commoede que la pince elle-méme.
¢ D. — Bi le polype a été tolalement enleve, les suiles :
dé Tapération sont des plus simples. L'éconlement
de sang immédial est généralemenl insignifiant @ il
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n'y a ni doulenr ni réaction consécufives. Comme
pansementl, il suffit de faire dans le pharynx nasal
quelques insufflations de poudre antiseptique, aris-
tol ou iodol. Dés le lendemain, la rhinoscopie pos-
férieure ne permet sonvent méme plus de reconnaitre
oil était implanté le polype. §il subsiste un fragment
important du pédicule, on peunt ensuite le délruire
avecune pointe de galvano-cautére. |
- Les complicatinas post-opératoires  sont surtont a
craindre quand ablation de la tumenr a été incom-
pléte; il faut principalement alors redouter : a) U'/hé-
morrhagie ; Uy Totife.

a) L'lémorrhagie se montre tantot immeédialement,
plus souvent cing ou six heures aprés l'opération,
de méme qu'a la suite de I'ablation des végéta-
tions adénoides. 11 faut done. quand on se dispose 4
enlever un polvpe fibro-muquenx, avoir préparé tout
ce qu’il faut pour faire le tamponnement postérienr
de la fosse nasale du coté opéré ; car le lamponnement
choanal tel qu'il a é1é décril & propos du traitement
de I'épislaxis (v. lome 1, page 272) esl préférable au
tamponnement total du pharynx nasal ; le tampon
antérieur est facullalif. EL d'autre part, dans la pré-
vision d’hémorrhagies immédiates relardées, il faut,
meme si l'opération a été faile a blane, se tenir tout
le resle de la journée prét i répondre an premier

- appel do malade.

b) L'ofite est une complication infectieuse, qui a le
plus souvent pour canse les brilures du pavillon
tubaire par l'anse chaude, ou les fautes d'asepsie,
presque inévitables quand 'ablation de la lumeur a
éLé laborieuse, ou enfin les irrigations nasales faites
immodérément. Il est rare qu'elle suppure : mais il
est fréquent d'observer de 'olalgie, avee rongeur du
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marteau, qui, d'ailleurs, se dissipe en peu de jours. Cet
accident est surtout & craindre chez les malades qui
déja en antérieurement des otiles.

POLYPES FIBREUX.

Au moment de I'adolescence, & age on 'évolution
du squelette provoque dans le systéme osseux une
activité nutritive si exagérée que des causes se-
condes minimes suffisent & 'amener au degré qui
constitue ['irritation inflammatoire, le périoste basi-
laire, qui tapisse la voite osseuse du pharynx nasal.
peut devenir le siége d'une suractivité fonctionnelle
déviée, et, an lien de produire de l'os, shypertro-
phier el faire du tissu fibrenx. Ainsi naissent les
polypes naso-pharyngiens, ;

I. — Ces tumeurs, heursusement trés rares, se
caractérisent par des particularités tout a fait remar-
quables : @) elles se développent presque exclusive-
ment dans le sexe masculin; &) elles ne se montrent
qu'entre 10 et 25 ans ; ¢ pendant cette période, elles
possédent une végétabilité exiréme, envahissant les
régions voisines et récidivant presque falalement
aprés l'ablation ; &) et, cette période passée, elles
cessent de s'aceroifre, se rétractent et disparaissent
spontanément.

Ces tumeurs solitaires, largement sessiles, s'in- .
sérent par une implantation unigue, qui se faitpresgue
toujours sur lapophyse basilaire; exceptionnelle-
ment, elles naissent d’autres points du squelette, de
T'aile interne de 'apophyse plérvgoide ou dela face
antéricure des premiéres vertébres. De toules parts
elles envoient des prolongements exubérants qui
usentet perforentles os, remplissent les cavités et dé-
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logent les organes. Les irritations superficielles dues
aux frottements aménent entre leur surface el les
parties en contact des synéchies qui simulent des.
pédicules multiples, mais qui ne sont que des ad-
hérences secondaires dont il y a peu & se préoccuper,’
- car le polype ne peut se nourrir par elles. Jamais il
ne se ramollit ni ne suleére : mais parfois il se
néerose par suite de ischémie qui résulte de la des-
truclion de son pédieule. !
Ces tumenrs, nées du périoste épais qui tapisse la
base du crine, surtout du troussean fibreux pré-
basilaire, sont donc des fibromes. La mugueuse trés
vascularisée quiles recouvre leur donne une couleur
rouge ; mais leur centre est gris, sec, dur & crier
sous le scalpel, et sillonné de vaisseaux béanls, &
parois incomplétes, qui sont le point de départ d’'hé-
morrhagies formidables. Le tissu qui les forme est
constitué de fibres conjonctives adultes paralléles. per-
pendiculaires 4 la surface d'insertion osseuse: etenire
ellesilexiste toujours enabondance variable desamas
de cellules embryonnaires, qui rapprochent plus ou
moins le polype du sarcome : de la, sa puissance

d’expansion et de récidive.

- Il.— On ne saurait trop s'attacher a dépister ces tu-
menrs dés le début, car les dangers dutraitement chi-
rurgical sont pour une grande parl dans la gravité
de la maladie; ce sont ordinairement les polypes

reconnus trop tard qu’il faut combatire par une -
des formidables opérations qui seront indiquées
plus loin. El comme la marche du mal est lenle, et
qu'il faut, en général, un on deux ans pour que la
tumeur se soil assez développée afin d'amener les
symptimes graves qui éveillenl Uinguiétude du
chirurgien, le rhinologiste a tout le temps de la
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reconnailre ef de la traiter avant qu'elle ne sorte du
domaine de sa spécialité, pour le plus grand détri-
ment du malade.

A une premiére péripde — période dite latente —
il n'y a pendant des mois que les signes vulgaires
d'un coryza chronique, enchifrénement durable, épis-
taxis passagéres, et, fait qui devrait donner I'éveil,
céphalalgie sourde, tenace, localisée. Si, 4 celte phase,
on pratique systématiquement l'examen rhinoseo-
pique, la tumenr est reconnue et peut étre aisément
traitée par les voies naturelles: mais si, sansexplora-
tion, on se contente, selon l'nsage, de prescrire an
malade qui parait enrhumé, la bapale douche de
Weber, on laisse la tnmeur s'accroitre et entrer dans
une nouvelle phase oo l'altend la grande chirurgie.

A une deuziéme période — période des troubles
foncltionnels — il o'y a plus & se méprendre sar son
existence ; I'obstruction du nez est compléte. La res-
piration nasale esl supprimée, la voix est nasillarde,
morte, I'odorat et le goit s'émonssent. Le mez laisse
écouler des séerétions muco-purulentes, auxquelles
lenr slagnation donne parfois une odeur fétide @ et
de temps & autre, d'inguiélantes épistaxis spon-
tanées nécessitent un tamponnement d'urgence. La
fumeunr, refoulant le voile, géne la déglutition, faci-
lite parfois les reflux des boissons par le nez, et, par-
compression, détermine de violentes névralgies de
la denxieme branche du trijumean, Les ganglions
demeurent intacls.

Les caractéres objeclifs du polype sont alors de-
venus des plus nets. Au fond de la bouche, le voile
parait bomhé, abaissé, a pen prés immobile. Au-
dessus de lui, le miroir rhinoscopique montre une
tumeur lisse, rouge’ sombre, remplissant lout le
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cavum, et donl on voit naitre des prolongements, qui
sont mieux reconnus par la rhinoscopie antérieure.
Enfin le toucher naso-pharyngien, qui, méme lrés
douecemenl fait, peut amener de grandes hémor-
rhagies, thehe de reconnaitre le siége de l'insertion
du polype. Ce dernier renseignement est malaisé &
oblenir; et ce n'est souvent qu'aprés avoir enlevé le
polype qulon sait oi il s'insére. Cependant, en intro-
duisant l'index gauche dans le pharynx et en pous-
santun stylel par une narine, on parvient parfois a cir-
conscrire la tumeur; et on peut ainsi approximative-
ment connailre le siége et I'étendue de son pédicule.

Aunefroisiemeperiode — périodedes délormations—
le polype envahit les régions voeisines. Il remplit la
fosse nasale, déforme le nez et peut faire hernie par
les narines ; il entre dans le sinus maxillaire et sou-
lévelajoue; il envahil lafosse zygomalique et empéte
la région parotidienne; il refoule le voile du palais et
obstrue la gorge; il s'insinue dans l'orbite, déloge.
atrophie le globe oculaire et vient prendre sa place
entre les paupiéres; enfin il perfore les os, arrive
dans le crine el alteint le cerveau, Et seule la mort
el un terme al'épouvantable supplice du malade
qui succombe: a) par hémorrhagies nasales, dont la
répétilion est encore plus & craindre que l'abon-
dance ; b) par inanition; ¢) par asphyxie ; d) par
accidenls eérébraux. A cette période, la mort ne
peul étre conjurée que par des opérations chirnrgi-

- eales si graves que parfois elles n’ont d'aulre résul-
tal que de la hater.

HI. — Avant d'enireprendre l'exlirpation d'un
polype naso-pharyngien, il est trois considérations
qu'il faut mirement peser pour décider a quel
procédé opératoire on va.s'adresser ;- :
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1° Reconnailre la nafure de la fwneur. Lexamen
histologique est le meilleur guide en I'espiee: mais
on a le droit d’hésiter devant le danger d'hémor-
rhagie que erée le coup de pince qui raménera un
fragment de tumeur. Daillenrs, deux néoplasmes
seulement peuvént étre confondus avee le polvpe
naso-pharyngien : d'une part, le fibro-myxome, dont
nous avons vu plus haut les caractéres nets: d'antre
part, le sarcome, qui se laisse reconnaitre par sen
peu de consistance, par sa marche rapide, par I'en-
gorgement ganglionnaire qu'il détermine, et par la
cachexie qu'il entraine, frappant dailleurs les
adultes et les femmes. Cette distinction est des
plus utiles : car le fibro-myxome aulorise extir-
pation par les voies nalurelles, tandis quele sarcome
exige des interventions chirurgicales larges et pré-
COCeSs.

0 Préciser ['erisfence des prolongements, et surtout
des prolongements intra-craniens qui contre-
indiquent toute éradication totale. Or, rien n'est
difficile comme de savoir si le cerveau est touché :
car telle est sa tolérance vis-i-vis d'une compression
aussi lente, qu'il peut ne pas réagir alors que la |
cavité encéphalique est déja notablement envahie.
L'ophtalmoscope donne dans ee cas de pr&cieux
renseignements. i

3° Considérer I'dge du malade. Car aprés 1'11::gtf-cmq
ans la lumenr tend & s'atrophier spontanément @ il
suffit alorsde gagner du temps par des-opérations -
palliatives. Dixans plus tot, le chirurgien a le devoir
d'agir radicalement.

Trarremest. —- On ne connait encore aucune médl—
cation interne qui puisse influer sur 'évolution des
polypes naso-pharyngiens. Le médecin doit done se

e P | TP S (R SRS
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borner a soufenir les forees, & neutraliser les effels
des épistaxis répétées et 4 calmer les douleurs,

La chirurgie, qui agit localement, peut seule con-
jurer le ‘mal. Le nombre des opérations imaginées
dans ce but est considérable. Tous les procédés peu-
vent se ramener & denx méthodes :

1* Les méthodes simples, on plutdt rhinologiques, qui
s'efforcent de détruire la tumenr en I'atteignant par
les voies naturelles.

2* Les methodes composées, on chirargicales, qui, par
uneopération préliminaire, s'onvrent unevoie d'aceeés
directe et large vers le polype.

1° Méthodes simples. — Les procédés qui ne
font aueun délabrement inutile et bornent le tran-
matisme aun strict nécessaire, ¢'esl-d-dire 4 la des-
truction de la tumeur, sont les meilleurs. I1 sera
toujours préférable d'appliquer le releveur du voile
du palais platot que d’enlever le maxillaive supérienr.
Ces méthodes, déja anciennes, mais fort peu appré-
ciées des vienx chirnrgiens qui n'avaient a leur dis-
position que 'abaisse-langueet le toucher, prennent
de jour en jour une importance croissante, depuis
les récents perfectionnements de la technique rhino-
scopique ; malheurensement elles ne sont pas appli-
cables & lous les cas.

Leurs indications sont les suivantes :

aj Il fant que le polypesoit pen volumineux et qu'il
n’ait pasencore envahi les cavités voisines : excep-
tion faite pour les prolongements nasaux qu'il est
facile d'atteindre.

&) 11 faut que le polype ait une marche Iente : les
fibro-sarcomes, & évolulion rapide. ressortissent dés
leur début ala grande chirurgie.

«e) Il faut que le sujet ne soit pas trop jeune ; car
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 un enfant de douze ans se préte mal aux maneuvees
rhinoscopiques complexes et répétées; d'ailleurs, i
cet age l'évolution de la tumeur est rapide, ses réci-
dives sont incessantes. Ao contraire, quand le pa-
tient a plus de vingt ans, alors que, n'en étant pas
mort, il est sir de guérir par atrophie de son polype
(Legouest), il faut évidemment se borner aux me-
thodes simples pour le mener, sans trop de peine,
jusqu'a l'dgede I'immunité, et se contenler desope-
rations palliatives qui Iui assurenl une respiration
libre, une déglutition facile, et qui surtout enraient
les hémorrhagies. -

d) 1l faut enfin que le médecin soit rompu aux
difficultés de la technique rhinoscopique. Cest vrai-
ment trop dur pour un malade que de payer d'une
opération préliminaire telle que I'effondrement de
son palais ou la résection de son nez, les lacunes
d'une éducation médicale incompléte, qui ne sait
pas demander a la rhinoscopie postérieure un dia-
gnostic précoce ni un traitement simple.

La condition absolue du suceiés des méthodes
simples, c'est de bien voir ce qu'on fait ; ce n'esl
done pas au jugé qu'il faul opérer, mais on doit
agir toujours avec l'aide du miroir rhinoscopique
et do releveur du voile. L'arrachement et la cau-
térisation, faits & laveugle, suivant la méthode
ancienne, agissent incomplétement et favorisent les
récidives.

Trois procédés principaux ont été appliqués a la
destruction du polype : 1° U'arrachement; 2° la cautéri-
sation ; 3" V'électrolyse.

1° Arrachement. — Aver des pinces de Museux &
courbure brusque, on va saisir le polype 4 plein
‘corps; puis, combinant les mouvements de torsion
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el de traction, on'arrache, non sans un grand effort.
- Cest la un procédé qui doit étre abandonné. Il ne
réussit qu'a exiraire les polypes pen volumineux,
mobiles, nettement pédiculés et dépourvus de toul
prolongement qui les enclave. D'ailleurs, méme dans
ce cas, il esl insuffisant, car il laisse persister des
- fragments de la tumeur qui serontle point de départ
de récidives ; et il est dangereux, car la traclion
brusque peut arracher des lamelles ethmoidales el
ouvrir la cavilé cranienne.
© 2° Cautérisation. — Aux flaches de chlorure de zine
et autres caunstiques chimiques, ainsi qu'an thermo-
cautére, pénible 3 manier dans labouche, il faut préfé-
rer le galvano-caulére qui ne fuse pas, qui ne rayonne
pas et dont on peut trés exaclement limiter 1'action.
@) Lorsque le polype est petit, on peut essayer
de V'enlever en bloc & l'aide du serre-neud galvano-
caustique; ce procédé de ligature extemporanée a
définitivement remplaeé la ligature lente, recomman-
dée jadis, dont le but était de provequer la mortifi-
cation duo polype, et dont la conséquence élailde pro-
duire des accidents septicémiques ou des hémor-
rhagies secondaires graves : mais il est fort dillicile
de placer 'anse autour du pédiculs de la tumeunr,
ignorant souvent sa siluation el élant géné par les
adhérences secondaires. La fechnique est la méme
que celle de I'ablation du fibro-myxome. Il y aura
avanlage a iniroduire I'anse par le nez, si le polype
estinsérésur la votilte; an contraire, on la fera péné-
trer parlabouche, s'il sidgean voisinagedes choanes.
~ o 51 lon échoue, on tichera de réduire la tumenr,
en enlevant successivement ces prolongements : et
on agira ainsi plus lentement, par morcellement.
b) Lorsque le polype est volumineux, que son
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pédicule est inaccessible, que desadhérences s'oppo-
sent au passage des fils, on y praliquera des cqufé-
risations inferstitielles avec un cautére peinfu quiy
crense des puils profonds, en agissant & la fois par
les voies nasale el buecale. Et quand, a la suite d'zn
grand nombre de séances, espacées de trois a quatre
semaines, on a ainsi provoqué la rétraction de Ia
masse, on achéve la destruction du pédicule a
I'aide des eautéres plats, tels que celui de Jous-
lain. La résistance qu'oppose le tissu dense du
polype & la pénéiration du cautére, oblige & porter
celui-ci 4 une haute température : il n'est done
pas rare que cette caulérisation provoque dabon-
dantes hémorrhagies, surfout quand elle agit an
voisinage du pédicule que traversent de gros vais-
seaux. Aussi, chaque fois qu’on pralique une inter-
vention de ce genre, faut-il avoir préparé d'avance
et tenir & portée de la main toutes les piéees néces-
saires au tamponnement du naso-pharynx. Zaufal
exagére méme ces précautions : avant de eommencer
I'opération, il pratique la premiére partie du tam-
ponnement, introduisantune sonde molle par le nez
jusque dans la bouche et ramenant ainsi par une
narine exirémité d'un long fil attaché d'antre parta
un tampon de gaze anliseptique ; ce dernier esl
maintenu au dehors par un aide, pendant qu'on fait
les cautérisations : el si le sang se met & couler, il
suffit de tirer sur le fil qui sorl par le nez pour
amener, sans perte de temps, le tampon dans la
bonche, puis dans le pharynx nasal.

8¢ Electrolyse. — La destruction électrolytique des
polypes naso-pharyngiens a d’abord éié appliquée
par Nélaton; les progrés introduits plus tard dans sa
technique lui valent une faveur eroissante,
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- A l'électrolyse monopolaire (pole —formé d'une on
plusieurs aiguilles piquées sur un coté de la tumeur;
pile4-placé comme électrode indifférente sur le bras
du méme edté du corps), il faut préférer 1'électrolyse
bipolgire, plus active et moins désagréable. Les deux
aiguilles sont enfoncées dans la tumeur anssi pro-
fondément que possible ; leur écartement varie de
4 a4 10 millimétres ; il y a avantage a produire ainsi
une eschare assezgrande pour diminuerla durée trés
longue du traitement. L'implantation des aiguilles se
fait par la voie buccale, sous le contréle du miroir rhi-
noscopique et du releveur du voile, en cherchant
aulanl que possible & se rapprocher du pédicule;
ecar, si I'on rénssit i détrnire les vaisseaux nourriciers
du polype qui le traversent, on gagne beancoup de
temps. Ces aiguilles doivent éire en platine iridié ;
les aiguilles en platine pur n'enfament que lrés diffi-
cilement le tissu fibreux ; les aiguilles d’acier sont
attaquées au pole positif, deviennent rogueunses et
provoquent une hémorrhagie an moment o on les
retive. On les choisira montées sur une tige unique a
courbure convenable : leur application sera ainsi

L plus facile. Dans gquelques cas, il y a avanlage &

se servir d'aiguilles indépendantes : lorsque, par
exemple, on veul introduire une aiguille par la
bouche et 'antre par le nez.

Ces séances électrolytiques sont trés iolérables.
Une anesthésie préalable 4 'aide d'une insufflation
de poudre de cocaine permet d'implanter sans dou-
lear les aiguilles dans le polype, qgui. du resle, est
peu sensible. Celles-ciélant bien enfoncées, on délivre

- le malade duo releveur du voile, pour qu'il puisse

fermer la boucke. La séance a‘une durée moyenne -

d'un quart d’heure ; la premiére fois, on se contente
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d'uneintensité de 10 milliampéres ; progressivem enl,
amesure que s établit l'accoulumance, onarrive dans
les séances suivantes & des inlensités de 30 4 40 mil-
liampéres ; si méme le patient les tolére, on tichera
d'atteindre 80 milliampéres. Ces hautes intensilés
n'ont d’autre inconvénient que d’étre assez douloun-
reuses : car, avec la meéthode bipolaire, il n'y a pas
a craindre de troubles cérébranx; la syncope, si
frequente quand on électrolyse les épaississements
de la cloison nasale, est ici exceptionnelle, A la fin
de chaque séance, un renversement du courant de
quelques minutes préviendra 'hémorrhagie qui pour-
rait se faire au pdle positif au moment de 'extraction
de l'aiguille. La réaction conséculive est insigni-
fiante. -
L'électrolyse a linconvénient d’agir trés lente-
ment. Il faut au minimum 20 séances, en moyenne
30 4 40, eb quelquefois méme bien davanlage,
pour amener la disparition du polype; et comme,
enlre chaque séance, il faut laisser trois 4 quatre
semaines de repas pour permettre a l'eschare élec-
trolytique de s'éliminer, c'est par années que se
mesure la durée du traitement. Cependant, plus
haute est 'intensité du courant que peul supporier
le sujet, plus le nombre des séances nécessaires en
est diminué; et, versla fin-de la cure, quand le
polype esl trés réduit, on peut activer la guérison
en enlevant ses restes & 'anse galvano-caustique.
Ces inconvénients sont rachetés par des avan-
tages précieux. Nous possédons, en effet;, dans
T'élecirolyse une méthode de traitement absolument
inoffensive, qui, loin de provoquer deshémorrhagies,
restreint au contraire, dés les premiéres séances, la
tendance i saigner des tumeurs les plus vasculaires,
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qui est peu douloureuse, et qui surlout évite an
patient loute multilation préalable. De plus, clest
une méthode efficace ; on ne compte plus les cas
de guérison radicale qu'elle enregistre 4 son aclif. De
sorle que, avant lout auire lraitement, nous avons
le devoir d'élesirolyser par les wvoies nofurelles toul
polype naso-pharyngien : & moins cependanl que
¢elui-ci ne présente une évolution rapide, et qu'un
retard de quelques mois n'ait pour conségnence
d’augmenter notablement le danger de U'opération
radicale qu'il néecessitera. i
- 2° Méthodes composades. — Le principe de ces
méthodes, purement chirurgicales, est de ne point
s'embarrasser d'une technique délicate et difficile
pour atteindre le polype par les voies nalurelles,
mais de se frayer, pour le découvrir, un chemin
large & travers la face, au prix de mulilations dan-
gereuses et de déformations souvent irrémédiables.
Or, cesinlerventionsne sontque des opérations préti-
minaires : quand le chirurgien a praliqué d'abord
la trachéolomie préventive pour mettre le patient &
I'abri d’étre étouffé par Pirruplion du sang dans les
voies aériennes pendant les actes opératoires sui-
vants, puis quand il a détruit le palais on enlevé le
maxillaire supérienr, il n'a pas plus fait encore
pour la guérison du polype que le rhinologiste qui
asimplement appliqué le releveur du voile ; l'un et
I'aulre, par des moyens différents, ont mis la tumeur
en vue ; ils en sont au méme point, et vont avoir
alors & atlaquer le polype par larrachement, la
cautérisation, I'électrolyse, ete. Ces méthodes com-
posées, qui onk pour avantage de meltre en valeur le
sang-froid do chirurgien, méritent an moins deux
reproches : cest de provoquer des hémorrhagies
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A5 POLYPES FIBREUX =
telles que le malade meurt parfois entre les mains
de Popérateur; ¢’est de produire des pertes de subs-
lance souvent hideuses, et qui, dans lacrainte d'une
récidive, obligent le patlent a vivre pendant quelque

~ temps avec une défiguration épouvantable. Aussi,
dans le camp des chirurgiens, deux parkis se sont
formés : les radicaux, qui préconisent les résecfions
temporaires, grice auxquelles, le polype étant arraché
et son pédicule cautérisé dans une seule séance, les
parties sectionnées sont remises & leur place, tandis
qu'une réunion par premiére intention réduit an
minimum la déformation de la face; et les tempori-
sateurs, qui préférent des résections permonentes et
obligent le patient & vivre pendant des mois avee
un palais ouvert ou une joue béante, afin d’avoir le
jour suffisant pour pratiquer la destruclion lente du
polype el surveiller ses récidives. Or, de ces deux
méthodes, seule la seconde est logique, ear la réei-
dive presque falale du polype chez les sujels jennes
oblige & réitérer la résection temporaire pour détruire
la nouvelle fumeur : &4 moins que, dans l'intervalle,
le patient n'ait préféré s’adresser aux procédés plus
doux de la rhinologie.

Les multiples opérations préliminaires se rameé-
nent, en somme, a I’établissement d'une destroisvoies
d’accés suivantes :

1° Voie palatine. — Elle s'ouvre par la division mé-
diane du voile du palais, l'incision et le décollement
de la fibro-muquense palatine, suivis de la résection
de la voite osseuse du palais. -

Cette méthode a 'avantage de ne pas défigurer le
patient et de faire une bréche qu'il sera assez facile
de réparer plus tard par autoplastie. Elle convient
surtout aux procédés de cure lente ; mais elle a
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3 ‘inconvénienl de donner peu de jour el ne permet

| pas d'enlever les polypes voluminenx. :
© 2®* Vole nasale. — Des divers procédés proposés

pour l'ouvrir, denxsurtout ont été adoptés: Uincision

{  médiane du nez avec I'écartement des os propres, ot

- larésection temporaire, proposée par Ollier, avee sec-
tion totale et renversement du nez de haut en has.
Ces opéralions; qui laissent longtemps ouverte une
plaie hideuse, sont abandonnées aujourd’hui.

3° Vole faciale, — Cette méthode, de date récente.
comsiste & faire une résection totale du maxillaire
supérieur, ou, ce qui vaut mieux, une résection par-
tielle en respectant le plancher de U'orbite, réserve qui
réduit nolablement l'affaissement consécutif de la
Jjoue. De toutes les méthodes, e'est celle qui permet
le mieux d'arriver surle polype et d'atteindre tous
ses prolongements. Elle convient surtoul pour la
cure extemporanée.

Zic Indications. — En résumé, voici comment
doit étre compris, 4 U'heure acluelle, le traitement
des polypes naso-pharyngiens.

- a) Silatumenr est reconnuedebonne heure, quand

elle est encore pelite et dépourvue de prolonge-
ments, elle doit toujonrs étre altaquée par les voies
naturelles; on s'adressera & 1'électrolyse bipolaire,
en premiére ligne, ou 4 la galvanocaustie, si 'on
veul aller plus vite, et que le polype soit pen vascu-
laire. Ce traitement rhinologique, sans mulilation
inutile_ suffit souvent pour guérir le polype, el, dans
tous les cas, ralentit sa marche. Quand le malade
approche de la puberte, il ne s'agit plus que de lui
faire gagner du temps: ce traitement s'impose done
encore plus rigoureusement. i

b) 8i la- tnmeur n'est diagnostiquée que quand elle:
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6 TUMEURS MALIGNES |
a déji envahi les cavités voisines, ou 87l sagil d'une
- forme & lendance sarcomalense, évoluant avee rapi-
dité chez un sujel jeune, on est obligé de faire une
opéralion préliminaire. On ouvre la voie paiatine,‘
si la tumenr est de moyenne étendue et qu'on veuille
la traiter par la cure lente: ou l'on fait une résection
temporaire du maxillaire supérienr, ee qui, de tous
les procédés chirurgicaux, semble éire le meilleur
car il donne beaucoup de jour, permet la cure extem-
poranée du polype, et laisse une plaiesfaciale qui
guéril brés bien par premiére intention. Toutefois,
ces opérations ne serontfailes que chez les sujets qui
duront assez de force pour ne pas succomber a
I'abondante hémorrhagie qu'elles entrainent,

Mais ces méthodes composées sont des trailements
d’exceplion, qui de jour en jour seront plus rarement
appliqués. En réclamant comme sienne la thérapeu-
lique de cette affection, la rhinologie y a réalisé un
progres colossal. Elle nous a appris i reconnaitre le
polype & celte phase latente que les classiques igno-
raient; elle nous a enseigné que les orifices nalurels
sont trés suflisants pour atteindre, le traiter, le gué-
rir; et, ce faisant, elle a considérallement amélioré le
pronoslic du polype naso-pharyngien : caron ne san-
rait nier que le plus grand élément de graviié de la
maladie soit son traitement chirurgical : qui, par les
opérations préliminaires, rivalise de gravité avec la
tumeur, et & toutes ses complications ajoute un acci-
dent plus terrible encore :la mort opératoire. '

TUMEURS MALIGNES

Les tumeurs malignes du naso-pharynx sont
rares; le sarcome en est le lype ordinaire ; le car-

Thérapeutique des maladies des fosses nasales, des sinus, de la face et du ... - page 420 sur 424


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?72311x02&p=420

@Fm 2 TUMECRS MALIGNES T

- cinome est exceptionnel. Elles s'ydéveloppent parfois
primitivement : mais elles naissent plutit secondai-

L rement de la transformalion d'une tumeur bénigne

| préexistante, surlout d'un fibro-myxome ayaunt subi

. plusieurs opérations. Les végélations adénoides
elles-mémes peuvent trés exceptionnellement subir

| aussi cette métamorphose, quand on a négligé de
les curetter & temps. :

Mémes symptimes que ceux du polype naso-pha-
ryngien. Nous avons vu cependant qu'il faut craindre
une tumeur maligne quand il s’agil d'un adulte;
les épislaxis spontanées fréquentes, la féiidilé des
sécrétions nasales, les douleurs spontanées s'ir-
radiant dans les oreilles et dans la nuoque, et
surtout l'engorgement des ganglions angulo-maxil-
laires ou rétro pharyngiens plaident dans ce sens.
L'exploration directe meontre dans le cavum une
-masse rougeatre, inégale, peu rénitente &l saignant
abondamment sous le doigt; le carcinome est plus
mou que le sarcome,

_Le pronostic de ces tumeurs est détestable. On ne
peut espérer les guérir qu'a condilion d'en faire de
tréss bonne heure une extirpation radicale, et, pour
cela, il est nécessaire de pratiquer une large opéra-
tion préliminaire, afin d'aceéderaisément a la tumeur,
et de trépaner au besoin 1'apophyse basilaire o elle
s'iusére le plus souvent. La voie maxillaire on faciale
doit étre préférée dans ce cas. Cependant, méme
aprés des opérations bien supporlées el correcte-

' menl exécutées, la tumeur récidive, plus végétanie
- encore, et cela parfois dés le huitibme jour. Aussine

. doil-on se décider a intervenir d'une fagon sériense,

| autlant qu'aléatoire, que quand les indications en
sont formelles : on s'abstiendra, si le malade pré-
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