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DEUXIEME PARTIE

MALADIES DES FOSSES NASALES
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gocupe en mime lemps los técoments o
dés narines, ot se forment des erevisses avec
coulement séro-sancninolent. Plus lard le nez

|

un £ 2 eloi % { bt
Lt cloison nasale est brés rarement symetrigue

Lt e e e prid-
comine dans la ['|1111- . < e Ll Vil 5 ] : 2 |
: senle des malformations qui consistent en dévintions ef

Hpaississements of qui

iy o o Llanehq i T TR g
lll_'["_] I:_’!t on .EII’ln”H'HI-F'-E 0 |_"|‘|__|_ '\.|.“!-.I'|.'\'. LI |...-_|I. Ir!]_ il :I' i r'll':'l"ll.l'f.':'.,li- -III-'LI:,I'. Ii'\- "]“‘-:?'L:“.- aans

. . i e 2 eertilé- Tl
Comine (raufganend, 01 {ait des canie sonl plus [eéquentes dans la race

Traitement.

rigaiions au galvano-cau v
piour. tous les jours, de quatre-vingis @ cent gouttes

Elre epaiseie. ga o e 1 3 :
[LELE R r morie en masse dans 'une: des NiAFiNes, dg-

mentanl ainst Ia cavite de |

. antre, On dit qu'il v o énafssise
l]"Il"ul:IEE' .l.]i‘|_:' [ |r|'l'|'ll'|'l?.i'2|-":i_'.|r-|‘|':l_ 1 I oL RS-

L P . - i I T 1 . :
TRGTLL . IJIII-.I.I:I| Fuant HEsE deny omes (jiLi "-“|'!‘*'-||'.II!_!|'_H [ZI -']I’b'l‘h':n

sécarte de la ligne meédiane, obsteuant ainsi |

r une des denx
03505 nasalez, O appelle éperan 1

e . i epaississement Jdont o
Dise est 4 peu prés civeulaire; crife

2 hasa eat L ; : > un Epaississement donl
i Jd ) Enl LIS ||”l:|_.|!.!I'I:: I_||_|!||:.l "'-J'-;"J-'I.'., 1ETY I.J“.,I.““ !i.l'll[ Ji|_1|§|:.\,.:

R

est tros Glroilp,

WL

Les déviations o R L "
: thous et les perons se fonl presque towjours au

A ] vomer, de la lame perpen-
dicilaire et du earlilags guadranmlbaire.

pomnt taihle, qui est M'apion du

B

=
-

Les dévialions
QECunp o = - e i

; }ll ..rﬂ.u B L"]'IJ'-:'“"”'“-K”‘“-'t"'~-iI!-l!'-"EIL'II:'.-uL:-]f'!-'iuuir-luu.[.-!u:
eviations horizontales sont de bean

—
T

S T
=k

i COp les i|1|_g_.g |'|'|"|]:|]-;'-'|'-,:r=w-c_
EHES 501E 1o plus sonvenl donbles, ¢'est-a-dirs présentent In
[ ”:f' il ok 5 3 la depiation superieure gitee surla lame per-
125, ] T | 1 i R & ;
Pendiculaire de Uethmoide; Vinférieure, % Funion dn VOIner

i earblaze guadraponlaie i : .
LR LErex l]lll.{[r-lll._.]lfl.'!.'!". Ta |I|'|_||:|j]'| du temps, devia-

, :
OIS & AT RE TSR BT T vy Yy i f

&L tpaississements se combinent. Les crfles ai ¢ e oS
sénl de nature cartilagineuss ches !

BHAHI e, e GReiR s i b : :
Bk JI'I 0851l LT secondaire: Souvenl ]J v o dos prdtes

ol
enfant. e asseuse cher




RIHNO=-PFHART NGO MEIE

mixtes s cartilagineuses sur lear partie antérieure, 0SSEUSES
en arriére, Ces anomalies résultent le plus :‘-'|"'-'|_';,"|-'|:TI1_. -:l. Il.1:
défaut de synchronisme daos le développement, Elles son
parfois d'origing tranmnatique. | e

Les symptGmes se rangent en deux groupes. Bi1a CEVIR g .I
sitoed 1o pariie su périenre, ¢ esh la fonetion '.l||-.'l..|.|.l'i-q: -;n.i: ;I~-
snptout {ouchés, at il existe des trowbles l'l.'=.|*'1'-3:-.:.:l- -.-I.
déviation et 1'épaississement onl lien plus bas, |f.'.=~' Ilm::,l.ﬂ.l|l.':
]'E*ll.lfi]'n-ﬁil'ti goml |"]l.::‘- ol -TOEnSs |_'1|'.J':|'-'|-'-:‘f el I:.l.::II ll:.:..E;,:
dn catarrhe nasal postérieur avec loules 8€3 FrISEUeTCES |

!.':m|"-.'!|<_-'u-!-cl|'|-lng-!'-'.‘ el otite.

Traitement. a) Lo traitemnent des r!-?'lre'{.'.' .'a.,:u*.a e la
eloison proprement dites e.et.d"m'drrt [:1JLII‘L1_I.'_f_?H‘.£L]. 'lm
déviations simples de la cloison chez les jeunes g_ll.J'I.-'-
cont cartilaginzuses. A toutes les méthodes 1m.-ul;|:un|.i~..rmn

sur. ce redressement, telles que pedressement hrusque
3 I'aide de l'emporte-piece et, parcon .-'--l?l'l|!'.{'r'|.'|, p;‘-rscluu-ll:ln.
de perforation, procédés |:L'|In1pliql;-l$ d ii.n:]ad.: 'E;l 1ﬁ.u”.:
antenrs, procedeé par électrolyse, nous -;:-r.-t-h.:n.wl'a-;“j .:-[ﬁmf
eédé que nons avons décril sous Ie: nom de morcellement
de 1 cleison. Voici en quol il consiste =

Le malade étant endopmi au bromure d'éthyle dans
la position de Rose, t-'L:.;LaE-;-cllrle .h' E.l:.‘lL’: hasse, t:’:l. ]lll.l.ll'_1'-1|tEL=:-.|.*.
nasale -:5L1is]é-.::eulm.-uhlu-.deiu n]m-L:ul_.L-m fﬂﬂh :ij.'I:‘I-I-nn:lr;t.': .-nr:-
sontalement d'arriereen avank, puls -J_.gq:-f:lh-e TR spa-
tulest maintenne refoulés a Vaide d'ane fine mti-:_.'l'l.i':'i].l! gaze
a la partie superienre de la fosse nasale. A iz-.l_:'.?-* d m:l;:
rugine (ranchante on enleve des rondelles dif cat I...-.f:gf. qil_.,
Pon détache en grattant la mugueuse r.lul-:.:,-tu oppose. L
doigl dela main 'gnr.n:lw. inlrc:dmll, dans | ﬂl:llll'-i_' mu-mer-: '-":J
rend compte exactement des pariies ile cartilage |~nlmt:rl:_[.
et permel d'éviter Loul danger de ]:u?!l':nu'u.tmlu. 'L.'rn.. peu
détacher ainsi antant de cartilage qu'il est necessalre ev
un laps de temps trés restreint. 1l ne reste plus qua
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enlever la fine méche, a réappliquer le lambeau de
mugquense contre la Mg uen se de l'autre face delacloison
et 4 la maintenir en position an moyen d'un ]g'ngp.]'-
tamponnement de gare stérthisee, On laisse ce tampon-
nement en |IJ}|.E|_~ ||r>1|!5:|r1l gquarante-tnit heures, et, a
partiv de ce moment, on le renouvelle tous les jours pen-
dant trois ou quatre jours, Aprés quoi, il suffit de faire
asepsie du nez a I'aide de pommade au menthol. Ce
procedé a lavantage d'8lre simple, rapide et nullement
donlonrenx,

b} Lorsqu'on a affaire & des épaississements de la eloi-
ganr, OW @ des crétes ||3-1.-. an moins saillantes, e celles.
¢l soient purement carlilagineuses oo osseuses, lo
meme fratfement est applicable. Dans certains cas oil
les |:|'JL.=TUI:].‘C ol crebes sonl Ires ¢i|||_-:;1 par L'L'H'I!'-.C':'LtLI_I_-*J'.i
osaenx, comme cela arrive cher les mdividus d'un
certain age, 1l est préférable l.l'u't||.|;|-:|".'m' la scie de
Homweorth., (uand il s’agit déperons peu volumineuns,
le galvano-caulére, aprés cocafuisation, en viendra fani-
lement & hout.

CHAPFITRE 11
LESIONS TRAUMATIQUES DES FOSSES NASALES
{. — FRACIUAES DE LA GLOISON

[Yes: [rois pidces quicomposent la sloison des fosses nasales,

lame perpendiculaive de ethmoide, vomer, cartilage de la

clolson, c'est ce dernier qui prisente & plus souvent des

iracinres, Colles-ci reconnaissent céndrals ment pour cause

im Iraomalisme direck, Tantdt lo fractore sibee & Mandon. da

fomer et du cartilage ef s‘aceompagne d'un déplucement par

glissement: tantol e cartilage |ui-méme ezl fractaré sans
qual yait déplacement, Dans le premier caz, U'examen rhinos-
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doz fosses nasales, tandis que, dans oulre, W

duit 1e long de la cloison renconirs la saillie formie par e
Lil NL. -y - & y . %
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ment inflammatoires, survenant de huit & quinze jours apres
laction du trammatisme, tandis que Uhématome le suit teog
rapidement.

Traitement. — S'il s'agit d'une simple eechymose, los
injections chandes suffisent ponr faciliter la résorption
du sang épanché. Lorsque Vhdmatome est un pen volu-
mineux, il faut eraindre linflammation du foyer et la
perforation spontance de la cloison. Aussi ne doit-on pas
hésiter & pratigquer, avec un bistouri élroit, 'la transfixion
dee la bosse sanguine. Le pansemenl consiste dans lin-
sitfflation d'un peu ile pmuh'v d acide hnjj-[{]ua,g finecmont
pulvérisé et dans unléger tamponnement a la caze sté-
riliser,

Lorsquon a affaire & un abee, la méme ineision est
pratiquée pour évacuer le pus. On ¥ joint des lavages
antisepliques 4 lacide borique, on mieux & l'aniodol &
1 p. 2.000.

CHATITRE 111

CORPS ETRANGERS ET RHINOLITHES
DES FOSSES NASALES

Les: corps Clrangers des losses nasales sont d'esplicos
vari¢es ; noyaux de froits, pierres, haricots, boulons,
perles, ete., ou encore des projectiles de goerre. s penvent
proctrer soil par les navines, ce qui est le cas e plus fré-
quent, soit par les choanes [orifices postérieurs) sous I'in-
fiuence d'un effort de toux on de vomissement. Lorsgue les
corps élrangers sont introduits par les narines, ils se logent
habituellement au niveau du plancher des fosses nasalos,
dans le méat inférienr. Quand ils pénétrent par le naso-pha-
rynx, ils vont de préférence vers le méal moyen.

Les corps élrangers subissent, par suite de leur contact
avee la muguense, certaines modifications en rapport avec
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graine, elle s'imbibe de liquide,
l.e corps élranger asi-il, au con-
rable 7l ne tande pas & se récou
tilne un veritable calcul

leur nature. 3i c'est une
ponfle, peut méme Gerimer.
traire, uns substance inaltbe
[ ik wlines gt ¢ons
y7ir de concretlons salime: “ st i
salez. 1l a I'aspect dune masse plus on moms

\ @ cEes N8 b 5 iy
5 - les il'léfli'll.'!ti';llll!-ijr.'*ﬁ- des foszes Ni-

ippégulitre, moulie sar ]
<. générale asser frinble.
ailes, géndéralemenl asse e at :
I{'P;‘L:Lilli calculs on rhinolithes se développen! sponian:
- L -] .,
12 i Al=EAGE
ment. [z prennent n . e
dozénere. 115 renferment du parbonate de chaux, de -'fl'-_l 5
o5 : : i o o I il 5 CTH] FE .
on e magnésie, des phosphates de chaux st de magrnesic
I . . [.a |m1‘|'-:-'|*'_]-'|' de cos Imasses BCCAsIonTie

antonr d'un caillot sanzuin

des chlorures alealins. : i pat boursoil-
des lésions inflammatoives de la mugqueuse, gut pal boursd '-l_
. : gpomant namssance a dil muCo-[s

in - sgignante, uledree, d .
e I'aledration ]wuL metire

al. o méme temps, 4 de 'aréne,
les 0% & mu. . Bt =
(lest A laide du speculum nas: que I'wil du meédecio,
j ; = : : : E B ' " -§ .l - -
dé du stylet, doit reeqnnaitre la presence du corps tlran
i | zerait profond ement siue,

. ot sa nature. Dans le cas onl 2 :
o & hl: ha”;inu pharyngien et la rhinoscopie poslerieurs
le toncher T bl F LT B 8 s
aideront le diagnosho. . ]
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Les insectes peuvens |'IH1.|E‘E1 dans les e

Clest le plus souvent & état de lapve quion les rencontre el
o - - i - [ H

articulitrement dans les pays interl ropicanx. Les muls soul
].k’ 3 I'entrie des narinegs, chez les snjols prisentant un
diéposes, i l'entrie des

éconlemment nasal, sartout pendant | gommeil. IL en résulie

{¢ graves, des doulewrs |-rr-’r'r~mh'-==. de la
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dphaldlgie, des 3 3 B
niement rejetées au dehars, la fievre se développe; la fad
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eqnorénens de la face el d'un phlegmon (e 'orbite. La marl
-] = ; L I

' [ la ces accidents.
gst génfralement la terminaison d& ces accl

atvancer une fois reconni, o
Praitement. — [.e corps ctranger unt fols

i "aardract : ) wnee par faire un
faut en pratiquer l'eaxtraciion. ()n commence par 1

lavage boriqué ticde des fosses nasales, non senlement
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pour essayer d'expulser le corps étranger, mais encore
pour assurer Fasepsie de la cavité. Ce moyen ne parvient
pas toujours A chasser le corps étranger, mais il est
zusceptinle de le mohiliser. Il est alors plus commode de
le saisir, 57l est fixe dans la partie antérieure, a laide
de pinces a griffes condées ou de pelites curettes ou de
crocheis-mousses. Sion s'adresse 4 un corps élranger
mou, on peut essayer de le harponner avece une épingle,
dont on a recourbé la fing extrémité et qu'on a fixée an
bout d'une pince. Ces manceuvres doivent éire accom-
plies avec la plus grande douceur et sous le contrdle de
la vue,

Quand on & aflfaire & un corps étranger dur oud un rhi-
nolithe trop volaminenx, on tiche de le brover on de le
fragmenter & U'aide de pinces fortes & polypes. 11 est bon
d'enduire préalablement Uintérienr des narines avee de
la vaseline pour faciliter le glissement du corps.

Lorsgue le corps élranger est trop dur pour étre frag-
menté 1l devient nécessaire de se eréer une route nasale
par une inlervention clirurgicale préliminaire. Nous
donnons le choix, dans ce cas, an procédé de Rouge,
fqui conziste a détacher la lévre supérieure dans le sillon
gingivo-labial supeérieur el & mettre a4 nu Vorifice anté-
rieur des [osses nasales, aprés rétraction de ce lambean.
Ce procédé a l'avantage de nelaisser ancune trace visible.

o1 le corps étranger se trouve situd tout a fait a la
partie postérienre des fosses nasales, on est autorisé i

le refouler dans le pharynx, oil, avee un doigl inlroduit
dans la bouche, on empéche sa chute dans les voies
reapiratoire ou digestive.

Les injections inlra-nasales répétées, quelques inha-
lations de chloroforme facilitent beaucoup lexpulsion
des porasites. Enfin, dans le cas oil eeux-ci anraient
penetre dans les sinus frontaux ou maxillaires, la trépa-
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qalion de ces sinns serait seule capable -d'arréter les
acoidents qui menaceraient de se produire.

CHAPITRE 1V
EPISTAXIS

L'épistaxis est fraumatique on spontande.

L'epistaris traumatique survient & la suite d'une chute, d'on
coup, dune fracture de la base du crdne oun Jd'un ='15"|'|'_?
erattase de la cloison nasale aves L'ongle. Elle peut stre unk
.i'n':-.'wu_i_u ou hilailérale, sitger sur les différents points des Lo
muguense et intéresger des romeans artériels el veins ux.

L épiztaris spontance provient de S0oUTCES GESEI VATIRES -

lantdt elle uecompagne une alfection locale des fosses nasales
rhinite hypertrophique, timeur, varicosites) 3 tantot elle gst
causte par une maladie infecticuse, dyserasique on dysiro-
ohigue [[itvre typhoide, rongeols, cirrhose he-paticue, 0reé-
mie, cardiopathie, artério-scldrose) ; tantdt, enlin, n”f'_ e bl
plémentaire d'un flux menstruel ou hé-maorrhotidal: L' épistaxis
gponiance est unilatérale ef singe le plus souvent sur la par-
tie- antéro-inferieurs de la cloison, point ou les vaISSEL
soml particulierement nombreux et frinbles. Le sang vient
o monergl des rameanx veinenx dans les hémorrhagies
Tordre congestil (varicosités nasales, rhimite hyperiro-
phigue, cirrhose, maladies infectieuses, |I1'I‘:I-.I'I"]‘|'I-I.;'i‘.":.l-i Sup-
plémentaires), Au contraive, dans certaines maladies i he
frappent spécialement le systeme artériel, comme "arterio-
selorose sl les cardiopaihies, le sang provient de Im'tn'u‘n-_-.ll.'
la cloison et de ses ramifications; il est alors pulsatile, 150~
chrone aux ballements du caur.

Traitement. — Le traitement de Uepistaxis tra ren e Ebgand

sarie avec les canses qui l'ont produite et avec I'abon-
dance de I'hémorrhagie. Dans les cas simples, comme
o Grosion ouune blessure delamugueuse, les injections
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nasales chabdes ou la compression senl d'excellents
moyens d'arréter 'écoulement sanguin, Dans les cas de
eontusions violentes ou de fractures, on réalise 1'hémos-
tase an moyen de miches de gore stérilisée formant
tampon, laissées en place pendant quaranie-huit heures
ot renonvelées an besoin,

I'épistaxis spontande doitdlre traitée différemment,
smivant les cas. Les épistaxis L'-;;'i' res cessent en gﬂ'n-’*ml
d'elles-mémes et ne réclament pas de snins !::1]'lit:t;1§t;1‘ﬁ,
I_JIII.-"]I:ILIE_‘.H movens res .‘ii[lu]:h'ﬁ suffisent d'ailleurs i les
arreter 1 telle la COMPression EXETrEeE par ul 1,1|'|':;‘T. AUT
la partie externe do nez du edté méme de U'édcoulement,
I'élévation du bras l."::ll‘l‘:'rh'i:u-'lI'f-Ellll'E.

Un traitement véritahle ne dewienl nécessaire que
h|]':-ar||[r_~ I'abondance de I'hémorrhagie ou sa 1'I5]J-:-'-l|||-i_|r|
zont de nature 4 affaiblir le malade ou & comprometire
con existence. Dans les IJL’_-T:_m:"_']u:lgiuri |||Li ne ]J[':"H'Ili[il]i
pas un caractire de ;-__-;rmil-f- immeédiale, en partieulier
dans celles d'origine veineuse (la coulenr do sang el
'éconlement goutte i goutte lixent ce point du dia-
onoatic), on eszaie d'abord les il]jl..'ll.fl.-'.LI[J"q":- chaudes. On
a recours ensuite & lapplication de tampons im-
bibis d'une solution d’antipyrine ou d'eau oxygénge &
12 volumes.

(Juand ces moyens se montrent insuffisants, le traite-
mert de choix est la cautérisafion du vaissean qui saigne
avee le nitrate d'arcent on mienx avec la pointe du
galvono-caulére. Avanl de procéder a ceile cantérisa
tion, il laut, avec des tampons secs, déterger la mu-
quelnse nasale des caillols sangeuins ainsi que du sang,
afin de voir le point qui saigne. Lette manceuvre est
facilitée par l'application d'un petit tampon wmbibé de
gocaine a 1 p. 20, qui a pour double effet de! laire
contracter lesvaisseaux etde produirel'anesthésie locale.
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suivant les cas, lantdt un traitement général et un traitement
local, taniot un simple traitement local.
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Si on ne peut apercevoir le vaissean gui saigne, 00 i

L —

recours au lamponnement direcl. Le meillenr moyen
de pratiquer celui-el est d'introduire 5-"-'”.'3 [’I'ah-w-:i_ un
petit tampon d'ouate imbibée d'eau oxvgéncee on d une
solution d'antipyrine, puis de placer par-dessus une fine Les rhinites aigués ce développent de denx facons hien
méche de gaze jusqu’a réplétion de la cavité nasale aveq différentes. Tantdt elles apparaissent chez un individu
ane cerlaine compression. Ce tamponnement esl laissé indemne de toote affection générale ou locale et constituent
en place pendant quarante-huit heures, | "enlévement 4 elles seules toute la maladie, — ou une partie de Ja mala-
- Tait avec lacilits. car Fouate o adlitre pas ; i1l sulfit die; car  Dinflammation peut | gagner le arynx et les
d'agir avec douceur pour éviter une nouvelle hémor- Jj_FDU‘:‘h‘?_Ei '-"”_T""* "'_"‘--“ 50T “}'Jﬂl'l“'“?‘:“*]'_"‘ﬁ dane mala-
die générale en évolution, ow une complication d'une antre
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Nous proscrivons d'une fagon absclue le tamponne-
ment avee ln sonde de Belloc, parce qu'il donne fre-
quemment des otites. Le tamponnement direct, quand
| est bien fait, est tout aussi puissant et plus efficace,
sans presenter les dangers d'infection du tamponnement

'i'm:-i.l_t"l"u*.l:l‘. 1
[l est inotile d'ajouter qu'on peut pratuquer SUCCLESIVE-

alfection des fosses nasales {corps étranger). Dans le premier
cas, la vhipite aigué e montee plus particoliBrement chez
les enfants Ivmphatiques ou chez les adultes arthritiques, a
'occasion d'un refroidissement, d'un cliangament de tempe-
ature |[coryza aigu) ; ou bien elle se manileste § la suite do
Uintroduction dans les fosses: nasales de poussidres, de
viepenrs irrifantes ou aprés Uingeslion de eertains medica-
ments Dodurs et bromure). Dans ¢ second cas, nombrenses

sont les affections qui entrainent la chinite : sl Sagit d'un

enfant, c’est la rongeole ; s'il s'agit d'un adulte, ¢’est plus par-
ticnliérement la grippe qu'il faut incriminer. DVautres mala-

ment cautérisation el tamponnement direct.
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CHAPITRE ¥
RHINITES

Les rhinites, ou inflammations de la muqueunse des fosses
nasales, sont aiguis ou chroniques, Elles proviennent 0it dé
causes externes (froid, poussiéres, irritation de otk 11;-_|‘|J_|'-.r 5
aoit de canses internes (meédicaments, infections, 1ntoxica-
tions, dyscrasies de toules sortes). Suivan! la forme aigu# ou
chronigue et suivant loriging externe ou interne; on a 18s
différentes variatés de rhinites. En particulier, les |"||-'.]J'_|f:-'
d'apdre infectienx peuvent étre aigués, comme dans ia
diphtérie, la rougeole, ou chroniques, comme dans fa toher-
culase, la ayphilis. :

(est sur ces considérations gu'on - Sé base pour dlabliv,

dies infectienses comptent la rhinite au nombre de leurs
symptimes : telles sont la cogqueluche; la scarlatine, la fidvre
Lyphoide, la variele, la morve. Parfois, ce sont des affections
de voisinage, de nature non catarrhale, qui se propagent i
la mugueuse nasale, comme la diphtérie pharyngée, ou
encore un furoncle de la lévre supérieure, une périostite
suppurée des imcisives superieures. La rhinite aigod résulte
aussi de poussées inflammatoires provonuéespar la présence
d adénoides, de polypes, de corps étrangers, Enfin. certainz
rhinologistes onl prélendu gquun coryza purulent pouvait
eLrn provogque par a |r[|'|'||l1r1'l'||.'l_:.;:il , soub que affection se
propagedt de I'eeil an nez par le capal nasal, dans l'ophtalmie
purulenile des nouveau-nés, soit gu'elle s'inoculdt direc-
tement par les fosses nasales.




