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‘d’une tumeur, etc... on emploie le stylet. Le plus souvent
on devra recourber son extrémité ; en lous cas on lintro-
duira tres doucement, afin d’éviter un traumatisme ou une
fausse roule. Sile nezrenferme des sécrétions, on les enlé-
vera, soit en faisant moucher le malade, soil en les déter-
geant doucement au moyen de petits tampons d'ouate.
Quant aux croltes séches elles sont parfois tellement
adhérentes qu'on ne peut les enlever sans determiner
d’hémorrhagie. Pour faciliter leur expulsion on peut les
recouvrir pendant quelques heures avec des lampons
' d’ouate qui provoquent une hypersécrétion de mucus na-
sal ; elles se détachent alors facilement et peuvent étre ex-
trailes & la pince; on peut également les ramollir avee
une pommade ou de I’huile de vaseline.

5° EXPLORATION DU SINUS MAXILLAIRE

Pour connaitre le contenu du sinus maxillaire on a re-
cours a la ponction exploratrice faite avec un trocart droit.
Aprés anesthésie du méat inférieur avec une solution de
cocaine a4 20 0/0,0n dirigeet on appuie la pointe du trocart
le plus perpendiculairement possible contre T’os, directe-
ment au-dessous de 'insertion du cornet inférieur, en re-
foulant latéralement la cloison cartilagineuse, puis on
enfonce 'instrumenten lui faisantexécuter des mouvements
de rotation. Le plus souvent, la manceuvre est facile si 'os
est minee; rarement il est épais, et offire plus ou moins de
résistance au point de ne pouvoir étre perforé. Dés gu’on

" sent la pénétration dans la cavité, on enléve le trocart et on
enfonce un pen plus profondément la canule afin de s"assu-

rer si Pon n'a pas perforé la paroi externe du sinus. Puis
I p [ 2

on adapte a la canule une poire munie d’un tubeet on fait
une insufflation d’air; pendant ce temps on examine le
méat moyen avec le spéculum afin de constater l'issue du
pus.Si cette insufflation ne rameéne aucune goutte de li-
quide, on remplit la poire de caoutchouc avee une solution
antiseptique chaude et on lave le sinus, le malade inclinant
la téte en avant et du coté opposé. Apres le lavage on exa-
mine le liquide, les mucosités surnagent a la surface tandis
que le pus descend au fond.

L’examen des sinus pneumatiques peut se faire égale-
ment  Paide de petites lampes @ incandescence; mais les
résultats obtenus sont souvent incertains, car Iobscurité
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peut étre produite par une configuration anormale ou l'ab-
sence méme de celte cavité, en particulier pour les sinus
fronlaux. D’autre part, une cavité a sécrélion continue
peut contenir peu de liquide et rester claire a la transsillu-
mination.

La skiascopie, si rarement qu'elle paraisse indiquée,
peut étre trés utile pour délerminer la présence de corps
élrangers ou pour diagnostiquer I'existence d'une sinusite;
on ne peut conclure avee les rayons Reentgen a la présence
de séerélions qui provoquent une obseurité des régions pneu-
matiques, mais il est important de pouvoir conslaler, sur
I'écran, si le stylet introduit dans le sinus [rontal, par
exemple, se trouve réellement dans cetie cavité ou dans
une cellule ethmoidale antérieure,
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THERAPEUTIQUE GENERALE DES AFFECTIONS
BUCCO-PHARYNGEES

Dans le traitement des affections bueco-pharyngées, on
peut poser comme régle générale qu'il faut enlever les sé-
crétions abondantes ou celles qui par leur stagnation en
quelque sorte, pourraient provoquer une irritation con-
linue.

Quant & la désinfection, possible dans certains cas spé-
ciaux, en général elle est impraticable. Les gargarismes ne
devront contenir que des substances indifférentes et neutres
a cause des dangers de 'absorption et leur action n’a guére
pour but que la diminution ou la dissolution des sécrétions :
les alcalins sontalors tout & fait indiqués. Contre la fétidité
et la mauvaise haleine de la cavilé buccale, on emploiera
surtout les substances aromatiques.

1° NETTOYAGES DE LA CAVITE BUCCO-PHARYNGEE

Pour nettoyer la bouche et le pharyna,  P'état normal
I’eau froide suffit ordinairement ; pour les dents il n’est pas
utile d’employer des poudres spéciales : une brosse droife,
et non concave, molle, est suffisante. Pour enlever de
grandes quantités de mucosités on recommandera des la-
vages avec une solution salée tiede & 10/0. Contre les in-
flammations légéres, on prescrira les astringents, tels, par
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exemple, qu'une solution chaude d'alun & 1 0/0 additionnée
d’un peu de sel.

Pour lavages de la bouche, on se servira de la solution
suivante :

Teintnre demyrrhe. o o o . . . ) aa
— de ratanhia < . . )45 grammpes.
Huile de menthe poivrée, . . . . IV gouttes.

Une demi-cuiller & café dans unquart de litred’eau froide.
. On peut ézalement employer celte mixture, pure, pour ba-
digeonner les gencives.

2. — CALMANTS ET DERIVATIFS

On calme les inflammations intenses du pharyna avee
des gargarismes chauds, en particulier avec des infusions
de camomille ou de sauge. On se gardera bien de recom-
mander I'usage de la glace ou de gargarismes glacés ; I'a-
némie momentanée provoquée par le froid est suivie d'une
hypérémie trés violente tandis que T'action de la chaleur
produit une hypérémie passive continuelle, et une déri-
vation sanguine plus rapide dans les régions enflamméees.

Comme dérivatils extérieurs, il faut prescrire des enve-
loppements humides et chauds du cou ; dans les amygda-
lites, on recommandera que le pansement recouvre bien
angle du maxillaire et non pas le cou seulement (fig. 8)-

3. — TRAITEMENT DE L’ETAT GENERAL

Dans toute inflammation aigué de la muqueuse des voies
aériennes supérieures, on devra surveiller 'état du tube di-
gestif, et, en cas d’embarras castrique, preserire dés le dé-
but, des purgatifs légers. On recommandera en outre le

- séjour dans une atmosphére dépourvue de poussiére, pas

trop chaude, ni trop séche. De méme pour les cures d’air,
on devra choisir des plages plutdtdouces et desclimats mon-
lagneux, humides.

I’interdiction du tabac est absolument nécessaire, sur-
tout I'usage du tabac a priser.

4. — PANSEMENTS DELA CAVITE BUCCO-PHARYNGEE

Le pansement des plaies de la cavilé bucco-pharyn-
gienne se fera avec la poudre ou la gaze iodoformeée qui
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sont les meilleurs désinfectants des muqueuses. Dans les
traumatismes opératoires ou accidentels, au niveau des tissus
cellulaires laches, comme celui de la muqueuse jugale par
exemple, on devra pratiquer un tamponnement pour éviter
des décollements et des fusées purulentes. (Afin de masquer

Enveloppement humide et chaud du cou et de
I'angle maxillaire.

I.e gott désagréable de Iiodoforme dans la bouche, on con-
seillera ,des gargarismes fréquents avec une solution d’es-
sence d'aspérule).

Tlll:]RAPEUTIQL'E GENERALE DES AFFECTIONS NASALES

1° NETTOYAGE DES FOSSES NASALES

Une des principales indications dans le traitement des
affectionsnasalesest de faciliter l'écoulement des sécrétions.
Méme sans viser la guérison qui, dans certains cas graves,
ne peut étre obtenue qu'au prix de larges interventions, on
doit chercher & débarrasser les fosses nasales de leurs pro-

GruxwaLp. — Atl.-Man. des Maladies de la bouche, 3
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duits de sécrélions, afin d'éviter leur chute dans !t.as voies
aeriennes et par conséquent I'infection de c_esldern_leres.
On pourra avoir recours aux divers procédés suivants :
a. Expiration forcée. — En se mouchant fréquemment,
alternafivement par chaque narine, on c‘hasserf} les muco-
sités qui obstruent les fosses nasales. Ce procédé est & re-
commander surtout chez les enfants. i , .
b. Bain nasal. — Le lavage avec la solution salée physio-
logique tidde & 250 C. suffira. :
Qi les séerétions sont trop épaisses on emploiera la solu-
tion suivante :
Chlorure de sodium. .
Carbonale de soude.
Biborate de soude

Une demi-cuiller & café dans un quart de litre d’ean.
Griinwald proscrit I'usage du lavage qu’il trouve dan-
gereux, car les sécrélions peuvent étre enlrainees dans
les sinus et dans Uoreille. Tout au plus, pourra-t-on verser
dans le nez les liquides avec une cuiller. I est preférable
de renifler la solution versée dans le creux de la main ; de
la sorte, elle atteint le méat moyen puisque le liquide reni-
flé suit la voie de lair inspiré et d’autre part le liquide
pénétre sans pression dangereuse. La meilleure preuve en
est fournie par 'apparilion de céphalée quand le malade
a reniflé fort, ce dont il doit étre prévenu. Bien enlendu le
contenu des fosses nasales aura été évacué par une expira-
tion forcée avant de respiver le liquide.

Dans le but de ramollir les crouites résistantes ou pour
fluidifier les sécrétions, on recommandera avec avantage
d’aspirer une faible quantité d'une solution & 10 0/0
dichthyol dans la vaseline liquide. Cette solution pourra
aussi étre employée pour le badigeonnage du pharynx en
cas de formation de crofites.

2. — CAUTERISATIONS

Elles trouvent leur indication la plus nelte et la plus
fréquente dans I'obstruction nasale. On peut les pratiquer :
avec des caustiques chimigues, soatavt_e(: le g.alvunocul:lt'ere.

a. — Caustiques chimigues. — L'acide t{'acitlp}'ac:famque
est un agent des plus efficaces et qui ne nécessite Pusage
d’aucun inslrument spécial. Aprés cocainisalion on trempe
simplement la pointe d'un stylet nasal dans Pacide cristal-
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lisé ou liquide, et on porte le cristal oula goulte sur le point
4 cautériser. Aussitot aprés, on enléve l'exces de liguide a
I'aide d'un porte-coton.

b, — Galvanocaustie. — S’il faul pratiquer une destruec-
tion plus élendue de la muqueuse, on emploiera la galva-
nocaustie.

Tandis que pour des lésions destruclives, il est plutot
indiqué de cautériser en surface, dans les obslructions
nasales par rhinite hypertrophique, il faut agir en profon-
deur. On pique, avec la pointe du cautére incandescent, la
téte du cornet inférieur, par exemple, et on 'enfonce dans
le tissu spongieux, en suivant P’os en arriére le plus loin
possible, et aussi loin qu’il est nécessaire, puis on la retire
doucement encore rouge. Ce procédé est prélérable aux
cautérisations en sillon qui sont beaucoup recommandées.
Les avantages sont d’atteindre réellement la partie la plus
hypertrophiée, de ne provoquer presque aucune hémorrha-
gie, de ne produire qu’une toute petite escharre d’entrée,
ce quidiminue encore les chances d’hémorrhagie lorsqu’elle
se détache, d’agir presque sans douleur, enfin de ne pas
déterminer de synéchies enire la surface opératoire et la
cloison qui est légérement atleinte par le rayonnement
calorique dans les caulérisalions en surface. ;

Chaque cautérisation du nez doit étre suivie d'un exa-
men quelques jours aprés; si elle a délerminé la produc-
tion de crotites, on les enlévera avec une pommade.

3. — ELECTROLYSE

L’électrolyse est indiquée principalement pour détruire
des tumeurs malignes saignant facilementet abondamment.
On enfonce une aiguille double, fine, en platine et on fait
passer lentement et progressivement, un courant de 20 a

30 milliamperes, on peut agir pendant une durée de 3 a
20 minutes.

4, — TAMPONNEMENT

11 est indigqué dans le but d’arréter les hémorragies spon-
tanées ou opératoires. Les hémorragies spontanées, qui
reconnaissent presque toujours comme cause une lésion
siégeant au niveau de la parlie la plus antéricure de la cloi-
son, s'arrélent souvent d’elles-mémes, en recommandant
au malade le calme le plus absolu, la téte étant légérement
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inclinée en avant defacon que le sang puisse s’écouler sans
que la respiration nasale soit entravée. Cedernier point est
important puisque la respiration nasale a une action dé-
plétive sur les vaisseaux de la téte. ; _

Si ce moyen simple ne sulfisait pas,on peut faire renifler
du jus de citron, placer un linge hn}mde et”frmd sur la
nuque, ou aspirer une prise de sel. En cas d’échec, placer
dans la partie antérieure de la fosse nasale un tampon
imbibé deau oxygénée médicinale,- d’ une solution d'ar{ll-
pyrined parties égales, ou d’adrénaline & 1.,"5000. Lorsqu’on
est obligé de recourir au tamponnement, il faut bien consi-
dérer qu'il n’agira réellement que sur le point qui saigne,
or celui-ci est presque toujours situé a la partie antérieure
des fosses nasales, il n’y a done rien de plus absurde que
de faire le tamponnement de la cavité nasale et du cavum
avec la sonde de Belloe. Apres avoir nettoyé rapidement la
fosse nasale qui saigne, on verra le plus soavent le sang
provenir de la partie antéro-inférieure de la cloison et 'on
pourra tenter d’arréler I'hémorrhagie en comprimant le
point hémorrhagipare pendant quelques minules, avec un
petit tampon d’ouate hydrophile trempé dans une solution
fraiche d’eau oxygénée ; on peut méme laisser ce tampon
en place pendant 24 heures. :

Lorsque le siege de hémorrhagie est plus profond, on
appliquera le méme trarfement, st possible, mais en en fon-
cant une méche de gaze plus profondément. oo

L’entassement d’une méche en avant du point qui saigne
est inulile et méme nuisible en raison de 'obstruction na-
sale qui en résulte. e

Les hémorrhagies opératoiress'arrétent en général spon-
tanément si la plaie est bien réguliére, dépourvue de lam-
beaux flottants et si la respiration nasale est libre. Lorsque
dans le cours d’ane intervention on se trouve géné par le
sang, on emploie momentanément un tampon d’e,alf OXy-
génée, et on peut continuer l'opération Im‘squelhemmt
rhagie est presque arrétée. Mais le meilleur moyen pour
éviter les hémorrhagies post-opéralorres et retem'l[?es, c:est
d’opérer proprement et radicalement, en tout cas jusqu'au
rétablissement de la respiration nasale. Des hémorrhagies
tres ahondantes, celles qui sont consécutives par exen{mple a
Pablation des polypes, s'arréfent presque instantanément
dés quela circulationde l'air estrétablie. .

Dans ces cas, le tamponnement est a rejeter pour deux
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raisons : 1211 existe presque toujours des suppurations qui
infecteront la plaie ; 2° ces suppurations peuvent étre un
danger vital par la rétention qu’elles provoquent derriére
le tampon.

5. — OPERATIONS

Pour T'ablafion des tumeurs des fosses nasales, on peul
se servir soil d'anses froides, soit d’anses galvanocaustiques.

L'anse froide sera faile avec un fil souple et minece, en
acier no 0, les anses chaudes ou galvaniques avec des lilsen
platine, ou en acier n® 8 ou 9. Les tubes des anses froides
doivent étre ouverts jusqu'a leur extrémité, sans cloison
interposée a leur extrémité, de maniére & pouvoir attirer
I'anse entiére dans le tube et traverser la tumeur tout en-
tiere.

Pour extirper les tumeurs molles & pédicule difficilement
aceessible, se dérobant facilement & I'anse, on emploiera
des pinces ; cependant on rejetlera le procédé barbare et
aveugle, en usage autrefois, consistant dans I'introduction
d’une pince & pansemenls, saisissant touf au hasard,
introduite sans lecontrole de la vue. Au contraire, en s’éclai-
rant avee le miroir, on introduira des pinces solides qui
ne seclionnent pas les parties molles, mais les pincentet on
procédera ensuite par arrachement ou par torsion. Ce pro-
cédé est préférable a la section parce que dans les cas de po-
lypes, par exemple, on ne prévient la récidive qu’en extir-
pant radicalement le périosie ou méme la surface osseuse
d’implantation.

Toutes ces pinces peuvent servir a 'ablation des surfaces
osseuses malades, ou constituant un obstacle & la respi-
ration.

Des ciseauax de forme appropriée (fig. 9) servent égale-
ment, toujours sous le controle de la vue, a sectionner les
synéchies ou a enlever des lambeaux flottants de mu-
queuse.

Nous représentons ici une opération typique, destinée a
donner du jour dans les fosses nasales, et a rendre les sinus
accessibles ; nous voulons parler de la résection du cornet
moyen et en particulier de son extrémité antérieure (fig. 10
et i1). :

(Sur les figures 10 et 11, les instruments sont placés trop
horizontalement, en réalité la configuration du nez em-
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. et S : :
péche naturellement une telle direction, I'instrument doit de son axe, et on enléve le fragment avec 'anse froide ou

dtre introduit et disposé de bas en haut. chaude.

Fig. 10. — Résection du cornet moyen.

I_J_ usage d.e la curette (fig. 12) est indiqueé : dans le grat-
tqge des granulations, des fongosiltés, I’'ablation de surfaces
osseuses malades, ou de tumeurs situées dans des anfrac-
tuosités profondes.

La plupart des inferventions sur les fosses nasales peu-

Fig. 9. — Ciseaux pour sectionner les synéchies % :
ou enlever des lambeaux de mugueuses. Fig. 11. — Résection du cornet moyen,

;’cnl étre pratiquées par les voies naturelles ; mais pour les
umeurs malignes, la tuberculose, ete., on risque par-

On ferme les branches de la pince qui embrassent la base
de la téte du cornet, puis on tord I'instrument dans le sens
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fois, et méme presque toujours, d’opérer incomplétement,
car ordinairement la tumeur s’étend bien au dela du rayon
visuel, Dansce cas, il faut opérer par des voies artificielles.
Pour des régions accessibles, au niveau des méats, 1l
suffira ordinairement de faire la résection temporaire ty-

=3 S e e OB S

Fig. 12. — Curettes

pique de P’os nasal, de Langenbeck ; il sera rarement in-
diqué de rabattre la face d’apres le procédé de Bardenheuer.

On terminanton peut poser comme régles générales dans
les opérations nasales :

A. — Que le but de ces opérations doit étre :

1° De supprimer les obstacles & la respiration.

20 De rétablir le libre écoulemenl des sécrétions.

3° De découvrir les orifices des sinus malades.

ko De supprimer les lésions secondaires qui pourraient
conlinuer & enlretenir I'affection nasale méme aprés sup-
pression de la cause.

50 De détruire les tumeurs malignes,
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B. — Pour atteindre ce but et éviter des accidents opé-
ratoiresil faut :

1. Intervenir rapidement et toujours le plus rapidement
possible.

2. Rélablir la perméabililé de la fosse nasale, en une
séance.

3. Oblenir des surfaces de seclion neltes, sans débris de
lambeaux flottants.

I’antisepsie est absolument inutile, mais il faut se garder
d’'introduire dans la plaie des germes infectieux. On réa-
lisera ce desideratum par la stérilisation des mains et des
instruments,

Pour les opérationspar voie endo-nasale, la narcose n’est
guére nécessaire que chez les enfants seulement.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE SPECIALES

La cavité bucco-pharyngienne et les fosses nasales sont
des régions Lrés exposées aux influences extérieures ; elles
constituent en effet un lieu de passage pour les aliments de
nutrition et Lair respiraloire. Ce double but explique faci-
lement le nombre des affections, les unes traumatiques, les
aulres inflammatoires qui peuvents'y développer.

Ces maladies primitives ou secondaires peuvent a leur
tour étre une porte d’'entrée dans l'organisme pour les in-
fections générales.

MALADIES AIGUES
I. — FORMES IDIOPATHIQUES

A. — FORMES SUPERFICIELLES

Le CATARRHE en est la traduction la plus fréquente. Au
point de vue étiologique, le catarrhe aigu, dans la cavité
bucco-pharyngée, est presque loujours un symptome con-
comitant d’inflammations voisines ou il résulte d'une
irritation directe produite par certains aliments, des soins
dentaires, un abus de.tabae, ete. Au contraire I'inflamma-
tion simple du pharynx, de méme que le coryza aigu, qui




