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d’une spheére nerveuse, ou d'un plexus nerveux voisin, soit
par une hypersensibilité générale. Dans la premiére caté-
gorie il faut ranger les douleurs oceipitales au ecours des si-
nusites frontales, la douleur sus-orbitaire dans la sinusite
maxillaire, les douleurs d’origine dentaire occupant le ma-
xillaire inférieur et supérieur dans les affeclions intéressant
la région du nerf alvéolaire supérieur, ete. Dans la seconde
catégorie, c’est-a-dire parmi les (roubles éloignés propre-
ment dits, il faut citer la gastralgie, les troubles dysménor-
rhéiques et nombre de douleurs analogues qui disparaissent
par la cocainisation d’un point quelconque du nez ou du
pharynx.

Lorsquel'on tentera le traitement de ces troubles éloignés
a point de déparlprobablement nasal, on ne devra rien pro-
metfre et en outre tenir compte du « nihil nocere ».

LESIONS TRAUMATIQUES, MECANIQUES,
.CHIMIQUES ET THERMIQUES

Les traumatismes des fosses nasales et dela cavité bucco-
pharyngienne ne différent pas en général quant a la symp-
tomatologie et au traitement des affections chirurgicales
ordinaires. Comme dans tous les traumatismes des mu-
queuses, la guérison se fait rapidement. Il n’y a de com-
plications que lorsque la plaie provoque des adhérences ou
synéchies entre deux surfaces opposées, grice au tampon-
nement on les évitera.

TRAUMATISMES

Les TRAUMATISMES DE LA CLOISON entrainent des déforma-
tions spéciales. Lorsque la lésion frappe le cartilage, elle
détermine une hémorrhagie, uni ou bilatérale, entre le pé-
richondre et le cartilage quadrangulaire ; consécutivement
a cet hématome, le cartilage cessant d’étre vascularisé peut
se nécroser rapidement et entrainer la déformation connue
sous le nom de nez en lorgnette, surtout dans les cas ou
Phématome, infecté i traversla muqueuse contuse ou rom-
pue, a suppuré,

11 peut se produire également dans les traumatismes du
nez un abces de la cloison, caractérisé au début par

LESIONS TRAUMATIQUES 137

un peu de géne respiratoire, une douleur accompagnée de
baltements, avec sensation de chaleur; plus tard apparait
dans la région du tubercule de la cloison, d’un ou des deux
colés, une tuméfaction dépressible.
L’hématome devra étre incisé largement puis aprés
avoir enlevé les caillots, on appli-
quera la muqueuse sur lecartilage
par un tamponnement. Les frag-
ments de cartilage nécrosé et mo-
bile seront enlevés ; les abeés se-
ront largement incisés et drainés
par une méche. On peut aussi
observer dans les traumatismes
violents qui frappent les cornets
(fig. 32), dessyneéchies, entre eux
et la cloison et nécessitent un
traitement analogue a celui des
adhérences congénitales. Fig. 33.— Adhérence dv
Dans la cavite buccale, les mor- cornet moyen  droit
sures de la langue s'observent et de la cloison consé-
surtout chez les épileptiques et cutive & une fracture
constituent un élément précieux du nez par coup de
de diagnostic. Cependant il faut pied de cheval. Sy-
savoir que cette lésion peut aussi néchie ?UF.%{Pnllale _‘l‘l‘
s’observer dans le catarrhe chroni- cornot Jufcr Suns ae
Y : une épine de la cloi-
que de la cavité buccale, dans les o
cas d’anesthésie linguale et au ;
cours des paralysies.

LESIONS MECANIQUES

Les drritations mécaniques des muqueuses s'exercent
d’une facon tellement continue que souvent I'épithélium ne
réagit plus; c’est ce qui se produit en particulier vis-a-vis
toutes les poussieres. Quand Virritation détermine un syn-
drome morbide, il faut admettre une irritabilité particuliére
dont I'explication reste encore a trouver. Un exemple ty-
pique est fourni parla rhinique spasmodique provo-
quée par la poussiére des fleurs, le pollen, le rhume
des foins. A une période déterminée de ’année, toujours
constante, il se produit des troubles paroxystiques, carac-
térisés par une conjonctivite catarrhale intense, un catarrhe




138 PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE SPECIALES

des muqueuses nasale et pharyngienne, accompagné d’accés
«’éternuments répélés. l.e catarrhe peut méme s’élendre aux
mugqueuses des voies respiraloires inférieures et provoquer
un asthme violent. LLenombre des traitements proposés est
-4norme, leur efficacité est douteuse : la seule ressource est
de trouver des endroits ol les poussiéres nocives n’existent
pas. Heligoland a pour cela une renommée toute spéciale.

[Véritablement cel exil dans une fle conslitue un traite-
ment peu applicable].

LESIONS CHIMIQUES

Les poussiéres fines de chromale de polasse, de ciment,
de tabac, provoquent a la fois une irritation mécanique et
une irritation chimique. Chez les ouvriers' qui respirent
«ces poussiéres, on peut observer des perforations trauma-
tiques dela cloison, mais le plussouvent dues et consécu-
tives & des démangeaisons, a des graltages et a des exco-
riations.

Les médicaments toxiques ontégalement une action pure-
ment chimique : l'iode produit un coryza et de méme que
le brome, une stomatile aigué qui peut devenir caractéris-
tique par la présence d'un enduit blanchétre sur les gen-
cives.

L’intoxication chronique par le phosphore atfeint le ma-
xillaire, par I'élimination quiseproduit au niveau des gen-
cives et des dents cariées ; aussi au début observe-t-on des
signes de gingivite et de périostile alvéolaire.

Nous avonsdéja pariédela stomatite mercurielle ; d’antres
métaux provoquent encore deslésions gingivales : le cuivre
et le plomb, le premier agissant méme en profondeur, tan-
dis que les lésions provoquées par le second sont super-
ficielles.

Lesacides et alcalins irritanis appliqués surles gencives
exercent une action chimique, employés soit comme médi-
cament, soit dans des tentatives de suicide Ils délerminent
des escharres plus ou moins épaisses, le plus souvent blan-
chétres, I'acide sullurique seul provoque une coloralion
rouge brun ou noir ; I'acide nitrique, une coloration jau-
nitre. Les hémorrhagies qui sont [réquentes aprés les cau-
térisalions donnent une coloration plus foncée.
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BRULURES

Dans les fosses nasales on n’observe guére que des brit-
dures produiles par le médecin dans un but thérapeutique.
Elles doivent étre surveillées afin d’éviter la caulérisalion
de deux sirfaces opposées qui pourraient délerminer des
synéchies.

Dans la bouche et le pharynx, les brilures sont pro-
voquées par des aliments ou boissons trop chauds, ou
par la respiration de vapeurs Elles déterminentlaformation
de phlycténes éphémeres, qui laissenl & leur suile un en-
duit fibrineux, recouvrant la muqueuse.

Le trailement de loules ces lésions ne peut consister gu’a
calmer les douleurs (gluice, cocaine, orthoforme).

CORPS ETRANGERS

Engénéral on distin zusdeux variélésde corps étrangers;
les uns inorganigues et les aulres organisés.

A. — CORPS ETRANGERS INORGANIQUES

Nous avons déja signalé dans les canaux salivaires et
dans les cryptes amygdaliennes la présence de corps étran-
gers, amas de concrélions composés de sels calcaires el qui
constituent les calculs salivaires ou amygdaliens.
Dans le nez, on observe aussi ces calculs constilués en ma-
jeure partie par du phosphale de chaux ou d’autres sels
qui forment une enveloppe el une gangue plus ou moins
épaisse & des corps étrangers introduils dans le nez, en
particulier des noyaux de cerise. C'est en général, chez les
cnfants et en jouant, que les corps élrangers dont les varié-
{55 conslitueraient une collection curieuse el qui atleignent
parfois des dimensionsincroyables pénetrent dans les fosses
nasales. ; s

Dans la bouche et lé pharynx, les corps étrangers pene-
trent ordinairement par aspiration ou au moment de la dé-
glufition quand ils sont melangés aux ahme_nts, mais 1c1 les
corps étrangers ne s'arrétent pas, ils sont déglutis, sauf les




