280 SECTION DU PLI POSTERIEUR DE LA MEMBRANE

dans le pourlour de incision, qui augmente la consistance et la. solidité¢ du tissu
de la membrane et rend celle-ci plus apte & recevoir et transmettre les ondes
sonores, Dans d'autres cas, au conlraire, ma'gré les incisions multiples du tissu
de la membrane du tympan, on n'obtient pas d'accroissement notable dela dislance
de Paudition, ou, £l y a une amélioration de l'ouie, elle ne dure que peu de temps,
Toutefois I'opération peut étre faite dans tous les cas ou les symptémes déerits
indiquent une diminution anormale de tension de la membrane, car une influence
fachense de ces incisions multiples n'a jamais été observée. — Les résultals du
procédé opératoire de la section du pli posiérieur de la membrane dw tympan, propo-
sée par moi le premier, seront exposés en détail dans la deuxiédme parlie de ce
chapitre.
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MALADIES DE L'ESPACE NASO-PHARYNGIEN
ETDE LA CAVITE NASALE AU POINT DE VUE DES MALADIES
DE L’OREILLE MOYENNE

Les maladies de 'espace naso-pharyngien et de la cavité nasale forment,
comme 1'on sait, non seulement le point de départ fréquent des maladies de
loreille moyenne, mais elles exercent aussi, comme V. TROLTSCH I'a fait
ressortir d’une facon particuliére, une grande influence sur la marche et

lissue de ces affections. Nous avons vu que, par extension d’un calarrhe
naso-pharyngien aigu 4 la trompe d’Kustache, non Sl‘:lllell'!.ﬂlll, il pf:ul se
développer un engorgement de sa muqueuse avec hypersécrétion, mais que
Pinflammation 'étend fréquemment jusque dans la caisse du tympan et les
cellules mastoidiennes, P

L'expérience montire bien, qu'assez souvent aussi, avec le départ de I'affec-
tion naso-plmr)’ngienne,1'inﬂ.-_nnmutiml consécutive de oreille moyenne ré-
trograde; mais dans une série de cas, méme apres la disparition du catan:he
naso-pharyngien, I’engorgement inflammatoire et la sécrétion de l'oreille
moyenne persistent et donnent lieu au développement de toutes les consé-
quences que j'ai décrites plus haut. D’autre part, dansles affections consécu-
tives ou méme primitives de'oreille moyenne,parl'addition ou la persistance
d'une affection naso pharyngienne, le processus inflammatoire dela caisse et
surtout Uinfiltration de la trompe d'Euslache, sont entretenus, et le retourd
Petat normal empéché. Dela ressort I'importance d'une exploration attentive
de I'espace naso-pharyngien dans les maladies d’oreille, el du recours & un
traitement rationnel pour écarter l'affection qu'on y trouve ; ¢'est une des
conditions premiéres de I'obtention d’un résultat curatif favorable, dans les
nombreuses maladies opinidtres de l'oreille moyenne compliquées d’affec-
tions naso-pharyngiennes. ;

Avant de passer aux méthodes d'exploration du pharynx nasal et du
nez, il nous parait nécessaire d’examiner brievement les modifications patho-
logiques qui se produisent dans Uespace naso-pharyngien.
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Les processus inflammatoires de la mugueuse naso-pharyngienne sont analogues,
d'une maniére générale, aux altérations que 'on observe dans le catarrhe d'autres
muqueuses,

Le catarrhe naso-pharyngien aigu se caractérise par une forte hyperhémie et infil-
tration de la muqueuse, accompagnée au début par I'exsudation d'une mucosité
séreuse, aqueuse, plus tard vilreuse, épaisse. Dans les circonstances normales, 1'é-
volution de l'infiltration aigué est de courte durée; au bout de quelques jours, parfois
pourtant aprés des semaines seulement,la muqueuse revient a ’état normal. Mais,
dans d’autres cas,par suite d'influences extérieures ou constitutionnelles, I'infiltration
etla séerétion restent en permunence, et il se développe ce qu'on appelle un catarrhe
naso-pharyngien chronique, qui peut durer des mois ou des annees, soit avec une
intensilé a peu prés unifcrme, soit avec des oscillations fréquentes. 11 y a méme des
personnes qui, toute leur vie, sont affectées d’'un catarrhe naso-pharyngien chro-
nique et chez qui n'importe quel traitement se montre impuissant.

Les modifications anatomiques, dans l'inflammation chrenique de la muqueuse
du nezet du pharynx, consistent en un engorgement parenchymateux et un acerois-
sement de volume de la muqueuse, auxquels participent & un degré variable ses
diverses parties constitutives. A coté de vaisseaux atteints de dilatation hyperhé-
mique et d'infiltration séreuse du tissu, il y a en général un dépdt de cellules dans la
sub=tante connective fondamentale et dans le tissu sous-muqueux. Ces dépots cel-
lulaires peuvent se transformer en néoplasies connectives et produire l'induration
de la muqueunse ou, beaucoup plus rarement, donner lieu a l'infiltration purulente
(inflammation phlegmoneuse) et & la production d’abcés. Le tissu adénoide (Hi1s)
ou cytogéne (KOLLIKER) qui existe dans la trame, en partie & D'état disséminé, en
partie réuni en masses séparées (follicules), participe en général fortement a infiltra-
tion. De la saillie des follicules gonflés sur la surface de la muqueuse résulte le type
de l'inflammation folliculaire, granuleuse.

Par croissapce excessive de la substance adénoide, il se forme ce qu'on appelle
des végétations adénoides, dont les rapports avec les affections de I'oreille movenne
ont été complétement éclaircis pour la premiére fois par W. MrYER de Copen-
hague.

Sur la base d'un grand nombre d’observations. il a démontré que, aussi bien sur
la paroi supéro-postérieure du pharynx, ou se trouve le tissu muqueux décrit par
LuscugA sous le nom de tonsilles du pharynx, qu'en d'autres places également de
l'espace supérieur du pharynx, il se développe, par inflammation chronique, des
excroissances qui présentent a l'examen microscopique les particularités du tissu
adénoide décrit par His. On trouve en eflet dans ces excroissances, a coté de glandes
muqueuses dilatées, des follicules clos également dilatés, et le réseau de la couche
connective fondamentale traversé par un grand nombre de corpuscules dits lym-
phoides. Ces végétations ont la forme de crétes ou de langues, on présentent I'aspect
conique ou sphérique et se rencontrent de préférence sur la paroi supérieure du
pharynx, d’ou elles s’étendent non rarement jusque vers les fosses nasales dont elles
obstruent le passage.

A coté de ces modifications de l'espace supérieur du pharynx, il n'est pas rare,
dans les catarrhes chroniques, de trouver dans la fosse de ROSENMULLER un agran-
dissement des rides et sillons qui se trouvent la;on y découvre en outre des kystes,
de la grosseur d’un grain de chénevis & celle d'un pois, remplis d'un liquide
colloide, dont les parois se continuent et forment, aprés évacuation du contenu,
dans le pharynx, des ponts qui donnent & la fosse de ROSENMULLER un aspect
trabéculaire.

Lies affections des cavités nasales sont en relations directes avec les maladies de
V'espace naso-pharyngien ; les deux parties sont ordinairement affectées simultané-
ment, et la persistance du processus pathologique dans 'une d’elles empéche la
guérison dans l'autre. Aussi devons-nous parler des rapports pathologiques de ces
deux régions.

Dans les catarrhes aigus et surtout dans les calarrhes chroniques, on trouve
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geénéralement les cornets'inférieurs fortement engorgés. Clest le tissu caverneux,
décrit par KOHLRAUSCH, qui offre un terrain favorable a la production de fortes
infiltrations. Tantot la surfice convexe des cornets est fortement enflée et se laisse
facilement déprimer au contact de la sonde, tantét I'engorgement se porte surtout
sur lés bords inférieurs qui pendent & I'état de lambeaux, que la sonde peut déplacer
de cote et d'autre (HaARTMANN). Ces engorgements varient souvent lrés rapidement,
de facon que le cornet d'un cdté et celui de l'autre ¢oté sont alternativement plus
enflés,et par suite 'une ou Pautre des cavitésnasales moinsaccessible au passage de
l'air. L'extrémité antérieure du cornet inférieur peul étre si fortement tuméfise que
la muqueuse pende dans la éavité nasale et puisse élre prise pour un polype. Mais
plus souvent I'extrémité postérieure se gonfle si forlement qu’elle dépasse en arriére
la cavité nasale, remplit en parlie I'espace supérieur du pharynx et recouvre telle-
ment les embouchures des trompes que la ventilation du tympan peut en étre
empéchée.

La sécrétion de la muqueuse nasale présente les variations les plus diverses,
aussi bien comme guantité que comme qualité de 'exsudat. Dans quelques cas de
catarrhe nasal chronique, la muqueuse présente une sécheresse anormale, dans
d’autres an contraire on observe fréquemment une sécrétion si abondante qu'il y
a écoulement presque continu, par le nez. d'un exsudat tantot séreux, tantdt mu-
queux, tantdt purulent (blennorrhagique, SToRK).

Dans 'ozéne, l'exsudat posséde las propriéiés les plus désagréables, d’'une part 4
cause de l'odeur pénélrante quiexclut de la société les individus atteints, d'autre
part a cause de la formation opinidtre de croiites, dont I'enlévement présente des
difficultés de diverse nature. On admettait autrefois que, dans l'ozéne, il y avait
formation d'ulcéres étendus avec destruction dela muquense et de 'os sons-jacent ;
mais ZAUFAL et HARTMANN ont démonltré, par des recherches anatomiques, qu'il
n'y a pas formalion d’ulcéres, ou senlement par exception. ZAUFRAL, s'appuyant sur
de nombreuses observations, dit que la grande extension des cavilés nasales avec
petitesse anormale des cornets n'est pas la suite, mais la cause originaire de 'ozéne,
que la formation de crofites et la décomposition par stagnation de I'exsudat sont la
conséquence de la faible résistance au passage de I'air dans les larges fosses nasales;
cela peut étre exact pour certains cas, mais pas pour tous. Les deslructions de la
muqueuse et de I'os, qui donnent lien aux phénomeénes de I'ozéne, ont généralement
une base syphilitique, plus rarement scrophuleuse; une fois, j'ai vu une destruction
étendue avec exfoliation de fragments d'os, 4 la suite de la variole. Les affections
syphilitigues aménent dans le nez le dépouillement des cornels ou des autres parois
osseuses avec nécrose et chute de quelques portions d'os, tandis que, dans l'espace
pharyngien, I'ulcération donne lieu & l'atrophie dela mudquense, a la formation de
cicatrices gris-blanchdtres, rayonnantes, 4 la disparition du carlilage des trompes
et, dans descas rares, 2 'ulcération avec fermeture consécutive du canal delatrompe.

Les observations de WexN0T (l.¢.) et WREDEN (Monatschr. f. Ohr.) montrent que des
inflammations croupeuses et diphthéritiques de I'espace naso-pharyngien peuvent
également se transmetire 4 l'oreille moyenne. WenDT 2 trouvé, dans les deux cin-
quiémes des cas de croup et diphthérie de I'espace naso-pharyngien, 'oreille moyenne
également atteinte par le processus pathologique. WREDEN a observé, dans dix-
huit cas, l'extension & l'oreille moyenne d'une diphthérie naso-pharyngienne
scarlatineuse.

La formation des polypes dans l'espace naso-pharyngien est relativement rare,
tandis qu'elle est beaucoup plus fréquente dans les fosses nasales ; les polypes
dits muqueux ou charnus se développent généralement sur les cornets
moyens du nez. Les excroissances polypeuses rares de I'espace naso-pharyngien
se rencontrent le plus fréquemment ala paroi supérieure. Souvent des polypes
ayant lear racine dans les cavités nasales pénétrent dans l'espace naso-pharyngien,
€l peuvent acquérir la une grosseur si considérable qulils le remplissent compléte-
ment ou méme s'étendent en bas dans la cavité inférieure du pharynx.

Enfin il y aurait encore a signaler ici les néoplasies de mauvaise nature qui se
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présentent dans I'espace naso-pharyngien, le carcinome epithélial et ostéosarcome
plus fréquent qui se développe ordinairement dans le corps du sphénoide et pé-
neétre siavaat dans la cavité pharyngienne, que non seulement 'espace supérieur est
rempli completement par l'excroissance, les orifices des cavilés nasales et des
trompes d’'Eustache sont bouchés, mais quaussi le voile du palais est poussé en
bas et bombé du cdté de la cavité buccale,

METHODES D'EXPLORATION

A. — EXPLORATION DU NEZ

L'examen des modifications pathologiques de la muqueuse du nez ren-
contre divers obstacles, & cause de la structure des fosses nasales compliquée
par la confarmation des cornets du nez, L'examen des porlions moyeane
et postérieure du nez est particulierement difficile, surtout si 'espace libre
est tellement rétréci par des déviations congénitales de la cloison, des
difformités des cornets ou des modifications pathologiques des fosses
nasales, que I'introduction d’un instrument dans un but diagnostique soit
impossible.

Dans I'examen de la partie antérieure des fosses nasales (rhinoscopic
antérieure de Conen), la simple inspection faite en relevant la pointe du nez
est généralement insuffisante, et nous sommes conduits & nous servir d'in-
struments pour obienir une vue plus compléte de l'intériear du nez. Les
méthodes d'exploration se distinguent en ce que, ou bien on élargit seulement
I'entrée du nez, ou bien 'on introduit les instraoments plus profondément
pour mieux voir l'intérieur des fosses nasales et de D'espace naso-pharyn-
gien. Pour la simple dilatation de 'entrée du nez, on se sert de spéculum
A deux branches et particulierement des dilatateurs de v. TROLTsCH, FRANKEL,
CrarrIERE, RoTH et SmMrock, qui ont re¢u 'emploi le plus général. Mais on
peut se servir aussi, dans certains cas, d'un spéculum d’oreille ordinaire, ou
du réflecteur en forme de pince d’Irarp, ou du réflecteur bivalve de
BoNNAFONT.

Dans la plupart des cas, I'élargissement de l'entrée du nez suffit pour
reconnaitre 'état de ses parties antérieures; cependant, en présence d'un
fort gonflement de la muqueuse, il fant comprimer celle-ci latéralement
avee une forte sonde ordinaire, ou avec la spatule nasale de ZAUFAL, pour
arriver & voir la région moyenne ef postérieure.

Dans 'examen de I'espace naso-pharyngien, il est dela plus grande impor-
tance de disposer d’un éclairage intense, soit par la lumiere solaire réfléchie,
soit par la flamme du gaz ou du pétrole, dont I'effet peut étre angmenté
encore au moyen de la boule de verre remplie d’eau indiquée par StoRK

1 Srork (L. c., p. 210} déerit un cas trés intéressant de ce genre, ol une lumeur de la
grosseur d'un ceuf, en forme de poire, partait de la paroi supérienre du pharynx el pendait
dans l'espace pharyngien inférienr: elle fut eolevée complétement par I'opératien avee le
lacet.
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pour concentrer les rayons lumineux. Avec le miroir fron.tal ou les_appareils
d’éclairage plus puissants de construction diverse, on arrive a projeter dans
le nez une quantité de lumiere suffisante pour éclairer non seulement la
partie antérieure, mais aussi la partie postérieure des fosses nasales et
méme espace naso-pharyngien. :

Dans I'exploration, on apercoit d’abord 'extrémité antérieure du cornet in-
férieur, et I'on peut, dans les circonstances favorables, suivre Ll surface. con-
vexe ainsi que le bord inférieur de ce cornet jusqu'al’extrémilé postérieure.
Parinclination de la téte en avant,on peut voirle plancher nasal et le méat
inférieur ; par l'inclinaison de la téte en arriere, le cornet
moyen, parfois une partie du toit et la surface interne du
nez externe. D'ordinaire, entre la cloison et les cornets, il
reste une fente étroite, par laquelle on ne peut voir qu'une
pelile partie de la paroi postérieure du pharynx; mais &
les cornets sont treés écartés, déviés, comme on l'observe
surtout dans l'ozéne, une grande partie de I'espace naso-
pharyngien devient accessible & nos regards. Outre la
paroi postérieure et le toit de I'espace naso-pharyngien,
nous pouvons aussi, en pareils cas, apercevoir la région
de I'embouchure des trompes et reconnailre des modifi-
cations pathologiques dans leur pourtour. Les mouvements
de Uouverture pharyngienne de la trompe, observés par
le nez pendant le fonctionnement du voile du palais, ont
fait I'objet de communications de MicHEL et de ZAUFAL; ce
dernier a fait des recherches étendues & ce sujet. Par un
éclairage convenable, on est & méme de reconnaitre le car-
tilage de la trompe sous la forme d'un bourrelet dl:?
coloration jaunétre ; de son extrémité antérieure, un pli
triangulaire se dirige en bas ; de l'extrémil¢ postéro-
inférieure, un antre pli en forme de bourrelet (ZAUFAL) se
rend au voile du palais. Entre le pli triangulaire et le
bourrelet de la trompe apparait l'orifice de celle-ci, sous la
forme d’une fente étroite ou d'une ouverture de quelques
millimétres. Pendant la phonation et pendant l'acte de dé-
glutition, on voit le pli arrondi saillir en forme de coulisse
dans I'espace pharyngien, et la base de I'embouchure de la
trompe s'élargir; le releveur du voile du palais pousse la
base de la trompe vers le toit et ferme en apparence l'orifice
de la trompe. ‘

Mais, & part les cas d’ozéne ou de processus destructifs Fic. 103. — S‘pé-
dans le nez et le palais, l'inspection directe de l'espace f\'#u“r‘;,‘nsigﬁb"d;
naso-pharyngien ne fournit que rarement un résultat  Zauwar.
important. Pour rendre possible, dans les circonslances
normales, l'examen de l'espace naso-pharyngien par les fosses nasales,
ZAuraL a proposé I'emploi de tubes cylindriques (spéculum naso-pharyngien)
de 34 7=/ de diamétre et de 10 & 12 cent. de long. L'introduction de ce




