516 RHINOSCOPIE POSTERIEURE.

Les crochets palatins, lrés utiles en théorie, ont l(_} grave i‘ncox.wénient de
nécessiter la présence d'un aide qui tiendra plus ou moins bien I.aba‘lssc-langue,
tandis que l'opérateur aura besoin de ses deux mains pour tenir d'une part le
crochet, d’autre part le miroir. De la l'idée de construire un rele\-'(jur qui, se
maintenant seul en place, laisse au médecin la liberté de ses deux mains. :

Des différents instruments construits dans ce but, le releveur 'EZT.L,’UOZEL’-([C
Schmidt (fig. 283) est certainement le plus commode. ]l’est formé l.] g:le tlge;
terminée par un crochet palatin trés recourbé et é(_thanm:c en son mllmt} pour
loger le bord postérieur de la cloison. Sur cette tige ghss*:’z a fmgle d.I'O-ILl une
autre tige verticale, portant elle-méme dgux plaques métalliques deshn(fes
a s'appuyer sur les fosses canines; deu_:.c vis de pression permetlent de fixer
linstrument dans une situation appropriée a chaque malade.

Les stylets ou crochets pharyngiens, porte-pinceaw ou porie-coton (fig. 284. A:, B),

2 sont courbes 4 leur exirémité, de
fagon & pouvoir toucher la voule du
pharynx, en passant derriére le voile
du palais.

La rhinoscopie postéricure est quel-
quefois assez difficile a pratiquer,
et, pour obtenir un résultat satisfai-
sant, il faut beaucoup de perséveé-
rance et une grande palience, tant
de la part du chirurgien que de la
part du malade. Dans certains cas
on est obligé d’anesthésier le voile
du palais, le pharynx buccal et la
base de la langue, en les badigeonnant avec un pinceau imbibé dune solution
forle de cocaine; on passe le pinceau par les narines, et directement par la
cavité buccale.

Avant de faire la rhinoscopie, il est utile de regarder la gorge, & l'aide de
labaisse-langue, afin de se rendre compte : ‘ '

1° De la situation de la langue; si on peul I'abaisser sans produire de vomis-
sements, si elle demeure aplatie sur le plancher de la bouche, ou si elle se releve
en dos d’ane;

9 De lapparence du voile du palais, s'1l peut étre maintenu dans le 1‘81‘{1011(.3“
ment, quelle est la dimension de l'espace compris entre le voile el la parlie
postérieure du pharynx;

50 Des dimensions, de la direction, des caraciéres généraux de la luetle;

4o De la forme, des dimensions des amygdales, et de U'espace qui existe entre
elles et les piliers postérieurs de chaque coté; :

50 De Détat de la face postérieure du pharynx et des plis salpingo-pharyngiens,
en voyant s'il y a des granulations de la face postérieure, de la tuméfaction des
plis, ou s'il existe des tumeurs faisant saillie derriére le voile, dzm:s‘ le ph.arynx.

Aprés avoir recueilli ces renseignements, si on juge la rhinoscopie praticable,
voici comment on procéde : :

Les dispositions générales sont les mémes que pour la rhinoscopie antérieure.

Le malade ouvre la bouche en évitant de faire des efforts et ayant soin de
relever la lévre supérieure; avec l'abaisse-langue, tenu de la main gauche, on
déprime la langue et on tache en méme temps d’attirer la base en avant, pour

Fic. 284. — Stylets porle-colon ou porte-pinceau.
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augmenter aulant que possible, ainsi que nous I'avons dit, I'espace compris
entre le voile et la base de la langue; de la main droile on tient le miroir comme
on tiendrail un porte-plume, et aprés I'avoir échauffé en le plongeant dans de
Peau trés chaude, ou en le présentant & la flamme d’une lampe & alcool, (les
rayons lumineux réfléchis par le miroir frontal étant concentrés au fond de la
gorge), on le porte entre le voile du palais et la paroi postérieure du pharynx,
aussi prés que possible de cette paroi, en faisant attention de ne toucher ni la
luette, ni le voile du palais, ni la langue, ni les parois du pharynx; alors on dit
au malade d’émettre par le nez le son hun, et on obtiendra trés souvent ainsi un
relachement plus complet du voile du palais.

Le miroir rhinoscopique est trop petit pour qu’on puisse en méme temps voir
la partie postérieure des fosses nasales el loule la vofite, et les parois du
pharynx, mais en le manceuvrant de droite & gauche, et inversement en variant
son inclinaison, on arrivera a voir
tous les détails de ces deux régions
el a se faire une idée de leur ensemble
(fig. 285).

On examinera :. 1° la surface posté-
riewre de la luette, le bord postérieur
du voile, le bourrelet élévateur; 20 la
cloison : on verra si la muqueuse est
épaissie de chague cdté; 3e les cornels :
on constatera si 'infériewr et le moyen
sont anormalement développés, g%l y
a hypertroplie, elsi cette hypertrophie
est lisse ou muriforme; le supdricur
est-il visible en totalité ou en partic;
4 les faces latérales du pharynz na-
sal, Torifice etle bourrelet de la trompe,
les plis salpingo-pharyngiens, la fos-
sette de Rosenmiiller; 5° les faces supérieure et postérieure du pharynz nasal,
I'état de la tonsille pharyngienne, de la bourse pharyngée, quand elle existe.

Si I'examen est rendu difficile par le développement de la luette ou par les
contractions du pharynx et du voile
palatin ou mieux au releveur du voile.

Pour se servir du crochet palatin, il faut confier I'abaisse-langue 4 un aide,
ou habituer le malade & abaisser lui-méme sa langue. En se servant du crochet
de Voltolini, introduit derriére la luette pour attirer & soi le voile du palais, on
arrive, quelquefois en fatiguant le malade, a pratiquer la rhinoscopie.

Quant au releveur de Schmidt, il est généralement bien toléré a condition
que le voile du palais soit convenablement anesthésié, c¢’est-a-dire qu’il soit
cocainisé sur sa face postérieure. On commence, aprés mensuration préalable,
par fixer les deux plaques sur la tige verticale 4 un niveau tel que, lorsque
Iinstrument sera placé, elles viennent s'appuyer exactement sur les fosses
canines; la vis qui commande la glissiére horizontale, doit, au contraire, ttre
desserrée, pour avoir du jeu. Introduisant alors I'abaisseflangue de la main
gauche, on saisit de la main droite le releveur par son extrémité, le pouce étant
placé sur le bouton qui lermine la tige, el I'index maintenant la glissiére a son
maximum d'écarlement; on conduit ainsi I'instrument de champ jusqu’a la
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285. — Image rhinoscopique de larriére-cavité
des fosses nasales.

du palais, on aura recours au crochet
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578 ECLAIRAGE PAR TRANSPARENCE DE LA FACE.

luctle, on engage le malade & respirer largement; et, au moment oit le voile
s’abaisse, on reléve et on passe franchement le crochet derriére lui, de facon &
Je charger tout entier et bien sur la ligne médiane. A ce moment, mais sans hate
ni brusquerie, la main gauche abandonne l'abaisse-langue et vieni saisir le
houton terminal de la tige horizontale sur lequel elle exerce une traclion lente
ot soutenue, tandis que la main droite refoule la glissiére en sens conlraire; et,
quand une certaine résistance indique qu'on ne saurait continuer la lraction
sans faire mal au patient, on serre la vis inféricure, ce qui assure la fixité de
appareil. A ce moment, il est bien appliqué, le crochet doit avoir compléte-
ment chargé le voile sans laisser échapper la luette sur le coté, la tige doit
geffacer le long du palais et reposer le long des incisives médianes supérieures.

On voit alors, 4 la place du voile du palais, un large orifice, qui permet
d’examiner le pharynx nasal avec un grand miroir laryngoscopique, de I'éclairer
ainsi fortement, d’en explorer toutes les parties et d'y faire des opérations sous
le controle de la vue, plus commodément encore que dans le larynx.

C. Toucher digital. — Si la rhinoscopie ne donne pas des renseignements
suffisants, ou si elle est impossible (ce qui arrive presque loujours chez les
enfants), on pratiquera la palpation pour arriver a un diagnostic précis. Le
malade ¢lant assis; le chirurgien, placé & sa droile, met son pied gauche sur la
chaise, de facon A ce que sa jambe s'applique sur la région dorsale du malade,
et que la nuque de ce dernier vienne s'appuyer sur le genou; de la main gauche
4 Taide d'un ouvre-bouche, ou a son défaut 4 Iaide d'un manche d’instrument,
placé entre les molaires, maintenant ouverte la houche du patient, il introduit
index droit au fond de la bouche et le replie en haut, au moment ou il touche
la paroi postéricure du pharynx; il explore attentivement la face supérieure et
postérieure du pharynx pour ¥ sentir les fwmeurs, et les choanes pour y
rechercher Ihypertrophie des cornets et les polypes nasaux.

On pourra aussi, 4 laide du crochet pharyngien, garni d’ouate et introduit
dans le naso-pharynx, ramener des mucosités dont la nature fournira quelques
indications sur les affections pathologiques de cette région (catarrhe naso-
pharyngien).

ECLAIRAGE PAR TRANSPARENCE DE LA FACE pour le diagnostic des affections du
sinus maxillaire. — Le malade et le médecin doivent étre placés dans une
chambre ou l'obscurité sera complete; ils sont assis 'un en face de lautre,
comme pour I'examen rhinoscopique; le médecin introduit une petite lampe a
incandescence dans la bouche du malade; celui-ci ferme la bouche et joint les
lavres sur la monture de la lampe, en ayant soin de tenir autant qu’il le peut les
arcades dentaires éloignées, et de faire un effort comme g'il voulait amener
la base de la langue en arriére. On fait passer le courant et voici ce que l'on
constate : les pommettes sont plus sombres, et, au-dessous des yeux, les régions
inférieures des orbites apparaissent sous forme de croissant clair.

Voltolini et Heryng conseillent de se servir d'un abaisse-langue particulier
auquel la lampe est fixée (*); Ruault considére celle complicalion comme
inutile; il suffit, en employant le moyen gue nous avons indiqué plus haut,
d’interrompre le co%mnt, de facon 4 empécher la lampe de s’échauffer, et des
que le malade accuse une sensation de bralure.

(1) GouGUENHENM, Annales des maladies de Poreille el du larynax, janvier 1890.
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.Une pctite. lampe de 6 & 7.volls donnanl 4 & 5 bougies d’intensité, si elle est
bien construite, suffit largement pour I'examen, sans briler le m:}lad,c. o
Q’uclqucfois, bien que le sujel soit sain, I'inégalité des os de la face fait qu'un
cf‘)le peut paraffre plus éclairé que Pautre, mais dans le cas d’empyéme du
sinus mazillairve, le cdoté atteint reste complétement sombre e-t Jlf‘j('i‘oifs<5311I;
lLllmmeux s:(?us:,-«)culairo de ce méme coté n'existe pas. Lorsque :'1/ t(, s};r]ae
viennent s'ajouter la constatation d’un écoulement purulent par l{I: mt"';t 1;15‘.'(‘:1
et les symptomes d’une suppuration du sinus maxillaire, il acq&i(‘r( une tvus
grande valeur. Sur 23 personnes atteintes d’empyéme du sinus soiw;lées de )ul:;;.
deux ans a la clinique laryngologique des sourds-muels (:,e si:‘n(; ln’al pas
manqué une seule fois (docteurs Galy et Ruault). : ? o
: Ce signe peul également servir a diagnostiquer les tumeurs solides. Ruault
'a constalé récemment chez une jeune malade atteinte d’'un ostéomohc.lu sinus
maxillaire, opérée ensuite avec succes par Charles Monod. : i
_Eu ("1‘2 de kyste non suppuré du sinus, non seulement le signe manque, mais,
si le kyste est volumineux et distend la paroi du sinus, la transpare ¢ peul
éfre exagérée. : g
De méme, les polypes muqueux sont parfois tout & fait transparents
Les rayons X pourront servir pour déceler les corps élrangers (\I intyre
de Glasgow). s

II. — PRINCIPAUX MOYENS DE TRAITEMENT DES MALADIES DES FOSSES NASALES

l?'\ous décrirons dans ce chapitre : 1° les irrigations ou douches nasales; 20 le
simple h-umage, le bain nasal et le gargarisme rétro-nasal; 3° les pufaw"}‘i%r:ti‘;n“
4o ]es fwmigations; 5° les insufflations de poudre; 6° IGS’ilfﬁéifcfkrf'll?-(;';lﬁfbj dnujﬁu
(badigeonnage, cautérisation, etc.); 7° la galvano-caustique mermiqua-g“ l’é?é;-
trolyse; 9° Panesthésie locale, moyens de traitement les plus fréc ue.m;ne 111 ;
ployés ('), et qui conviennent & un grand nombre d’affections des floséeq n?li'iif-

1° Injections. — Irrigations. — Douches nasales. — Le lavage des fosses
n_asaies rend les plus grands services pour le traitement de Iﬁ ma .‘O{j‘.ité r:l’-“ 0 il%‘3
tions du nez, des cavités et des annexes. Il sert & débarrasser la gavité nLS‘ dl L(j:-
tontes. les sécrétions, 4 expulser toutes les mucosités plus 611 moins ::oasa-‘let 0 'e
dont 1‘accpmu]ation et le séjour dans les anfractuosités, ol elles %1;13i§SIE}CI1LL (l'b’
f’m‘nlenl‘.al,lons, sont des plus nuisibles; il a aussi po;n' ]'Jl.l-l, d-‘ehm()(ll.iﬁ:r (CS'
I'emploi des solutions médicamenteuses, I'état pathologique de la ituitair G

Pour obtenir un bon résultat, il est nécessaire que la surface cutifi‘(‘ dr-‘.%l(l‘é{i\.-‘i[ &
n?sale et naso-pharyngienne soient baignées par un courant liqui'de“c:'a 3»'1].[],Ez
d entmint:'r toutes les séerélions. A notre avis, le meilleur Inoyt‘n.d’at{;}in l1 g
but consiste a employer le procédé imaginé par Weber (de H:;lle‘ ‘tt‘rf]'c‘e
[l’adml_nistrer. a l'aide d'un siphon, une douche nﬂso—phar\'ncrienng i

Le siphon est plus ou moins perfectionné; en général, ildeszlb f;n*m(;) par un tul
de caoutchouc ayant une longucur moyenne de 80 cent.imét.lg, terminé & I’uri(e;

1 T . : . = = A
(*) Nous ne pouvons que signaler ici le Massa

Bt Coneros doBorn. Toon). ge vibratoire de la muqueuse du nes (Michaél
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580 PRINCIPAUX MOYENS DE TRAITEMENT.

de ses extrémités par un embout olivaire en buis, en porcelaine, ou en ivoire,
assez gros pour boucher exactement Lorifice de la narine; l'autre extrémité est
munie d’un tube rigide en verre ou en caoutchoue durei, ayant la forme d'un U
renversé, dont la branche libre est destinée a plonger au fond d’un réservoir con-
tenant le liquide de I'injection.

Pour faire fonctionner Iappareil, on suspend le réservoir a 30 centimétres a
peu preés au-dessus de la téte du malade : celui-ci, au moyen dune aspiration,
amorce le siphon, et, aprés avoir incliné la téte, introduit I'embout dans une
narine en ayant soin de diriger le jet le long du plancher du nes el non du cdlé de
la votite; il doit respirer la bouche ouverte, ne pas parler, ne pas faire de mouve-
ment de déglutition, et presque immédiatement le liquide sortira par 'autre na rine.

Sj les deux narines sont également perméables, on fera bien de placer I'emboul
{antot dans Pune, tantot dans lautre; mais si Uune est plus étroite que l'autre,
c’est toujours par la plus étroite que l'on fera pénétrer le liquide.

Le liquide employé pour la douche doit toujours etre chaud ou tout au moins
tiéde; la température la mieux supportée varie de 30 & A0 degrés. Il ne faut
jamais se servir d'eau pure, parce quelle irrite la pituitaire e produit une
sensation trés désagréable, parfois méme doulourcuse. Si I'on veut faire un
simple nettoyage, on prescrira une solution alcaline; voici la formule que nous
employons presque toujours :

Bicarbonate de goude. - SRECACSE S5 e
! aa 100 grammes.
Dt Henotde B e ) gratu e

deux cuillerées a café, par litre d’eau bouillie, tiéde. Les solutions de chlorure

de sodium sont dangereuses, car, par leur pénétration dans la caisse, elles peuvent
donner lieu & des otites graves suppurées.

Il faut aussi recommander au malade de ne jamais se moucher immédiatement
aprés la douche, parce quil exposerait a faire pénétrer du liquide dans
les trompes.

D’une facon générale, deux irrigations suffisent dans les vingt-quatre heures.

Le liquide employé sera variable suivant les cas : ¢’esl ainsi qu’on emploie des
solutions astringentes (tannin, alun, acélate de plomb, sulfate de zinc), des solu-
tions désinfectantes (acide phénique, naphtol, permanganate de potasse, résorcine,
acide borique, etc.), des eaux thermales (Saint-Christau, Eaux-Bonnes, Salies-
de-Béarn, Mont-Dore, etc.).

90 Humage. — Aspiration. — Gargarisme rétro-nasal. — Bain nasal(!). —
« Ces divers moyens de traitement, bien inférieurs & la douche naso-pharyngienne,
pourront rendre service dans les cas oit la douche ne serait pas applicable pour
une raison quelconque.

« L'aspiration ou le humage consiste 4 aspirer, a renifler le liquide conlenu
dans un vase ou mieux dans le creux de la main et a le rejeter quand il est arrivé
dans la bouche. On comprend que ce moyen est tout a fait insuffisant pour
baigner toutes les parties des fosses nasales. ' .

« Le r]a‘:';gf{:r{ﬁm%msui ou rétro-nasal, préconisé par le docteur Guinier, se

(>

pratique de la fagon suivante : le malade, prenant une gorgée de liquide dans la

(") La descriplion de ces différents moyens de traitement est empruntée d Duplay (loc. cit.,
p- 157).
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bouche, renverse la téte en arriére afin de porterle liquide dans la gorge comme
pour se gargariser; fermant alors la bouche, il penche brusquement la téle en
avant, et avec un peu d’habitude, il arrive assez aisément a faire passer le liquide
dans la cavité naso-pharyngienne et les fosses nasales, par un mouvement de
relachement du voile du palais analogue i celui que font les fumeurs de cigarettes
pour faire passer la fumée de la bouche dans le nez.

¢ Le bain nasal consiste a renverser fortement la téte du malade en arriere,
jusqu’a ce que l'ouverture des narines représente le point le plus élevé des
cavités naso-pharyngiennes; puis, aprés avoir recommandé au malade de respirer
exclusivement par la bouche largement ouverte, ou bien de prononcer la lettre A,
on verse du liquide dans I'une des narines jusqu’a ce que ce liquide apparaisse
ot s’écoule par 'autre narine. De la sorle, les deux fosses nasales et la cavité
naso-pharyngienne (par suite de I'élévation du voile du palais) sont complétement
baignées par le liquide. Aprés avoir conservé celui-cile plus longtemps possible,
le malade baisse la tete et, soufflant par les narines laissées ouvertes (sans se
moucher), expulse le liquide contenu dans les fosses nasales. Ce bain nasal peut
gtre répélé plusicurs fois de suite.

« Ces divers moyens, quoique bien inférieurs a la douche, et incapables de
laver aussi complétement les fosses nasales, peuvent étre un adjuvant tres utile
de la grande douche, dans les cas, en particulier, ou il existe des crotites épaisses,
adhérentes et plus ou moins séches. Les aspirations simples, le gargarisme rééro-
nasal, le bain nasal, en ramollissant et détachant ces crottes, permeltent a la
douche d’agir plus vite et plus efficacement pour déterminer le nettoyage
complet des cavités nasales. En oulre, on pourra, avec les moyens précédents el
surtout avee le bain nasal, employer des substances médicamenteuses un peu
plus actives que dans la grande douche naso-pharyngienne, et exercer par con-
séquent une action thérapeutique plus énergique. »

50 Fumigations. — Inhalations. — L'emploi de ces procédés de traitement a
pour but de modifier I'état pathologique de la pituitaire en dirigeant dans la
cavité nasale de la vapeur d’eau (fumigatlions séches exceplées), entrainant des
substances médicamenteuses fournies par le régne végétal ou minéral (bella-
done, pavot, thymn, romarin, goudron, benjoin, iode, soufre, etc.).

Pour pratiquer les fumigations d’ean chaude, le moyen le plus simple consiste
A coiffer d’un entonnoir en verre, en métal, ou méme en papier fort, un récipient
rempli d’eau, dans lequel on aura mis les plantes ou les substances médica-
menteuses, portée a I'ébullition par la flamme d’une lampe a aleool. La vapeur
s'échappant par le sommet de Dentonnoir est facilement dirigée dans la
cavité nasale.

Parmi les appareils destinés a projeter le jet de vapeur, nous citerons ceux de
Baillemont, Charriére, Traube, Mulki, Mandl, de Duplay.

Celui de Mandl est constitué par un ballon de verre muni de deux tubulures
dont I'une, en forme d’entonnoir, sert & introduire les liquides; Pautre tubulure
se continue par un tube en caoutchouc durei, long de 50 centimétres environ,
terminé par un embout desliné & etre introduit dans les narines. Le ballon est
chauflé par la flamme d’une lampe & alcool. *

Les fumigations séches consislent a aspirer par les narines des vapeurs pro-
duites par la combustion de quelques substances, telles que le henjoin, la
myrrhe, etc.
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82 PRINCIPAUX MOYENS DE TRAITEMENT.

4o Pulvérisations. — Les pulvérisations, dans la thérapeulique nasale, ont
pour but de faire pénélrer dans les fosses nasales, par les narines ou par le
pharynx, des eaux minérales naturelles ou artificielles, des solutions médica-
menteuses (alun, tannin, nitrate d’argent, acide phénique, borique, lactique, etc.)
réduites en parcelles excessivement fines, au moyen d’appareils appelés
pulvérisateurs.

On se sert généralement de pulvérisateurs systéme Richardson; ces appareils
sont trop connus pour que nous les décrivions ici; nous indiquerons seule-
ment les modifications apportées a la tubulure par laquelle sort le liquide
pulvérisé.

Lorsque la pulvérisation doit étre faite par la narine, la canule se termine par
un embout olivaire : le malade place 'embout successivement dans chaque
narine et fait fonctionner l'appareil. La canule destinée aux pulvérisations
rélro-nasales a son extrémité coudée de fagon & pouvoir étre introduite derriére
le voile du palais dans la cavilé naso-pharyngienne. On trouvera figurée dans
le Manwel du docteur Moure(!) la forme de ces deux canules.

5° Insufflation. — L’insufflation consiste 4 projeter dans les fosses nasales les
substances médicamenteuses, réduites en poudre trés fine, telles que : alun,
borax, calomel, nitrate de bismuth, valérianate de zinec, belladone, iodoforme,
salol, etc., ete.

Si I'on n’a pas sous la main un appareil spécial, on pourra introduire dans un
tube en verre, dans une plume d’'oie ou dans une paille, la poudre prescrite et
la faire pénétrer dans le nez, en soufflant avec la bouche.

Les appareils & insufflation sont nombreux. Le plus simple se compose d'une
poire en caoutchouc, munie d’un tube en verre; aprés avoir mis une certaine
quantité de poudre dans le tube, on le place a I'entrée du vestibule et on presse
brusquement la poire.

Un autre insufflateur est formé d’un tube en métal dont une des extrémités est
rétrécie et coudée a angle droit; a lautre extrémité est adaplée une poire en
caoutchouc; du coté de la poire, le tube formant réservoir présente un orifice
que vient fermer ou ouvrir un curseur. En pressant la poire, la poudre contenue
dans le réservoir sort en poussiére trés fine.

. : S

(i Attoqchements. — Badigeonnages. — Cautérisation. — Les attouchements
et les badigeonnages se font & I'aide de pinceaux, de stylets ou de pinces, ou de
crochets recourbés.
_ Avec les pinces, on porte dans les narines des bourdonnets d’ouate hydrophile
imprégnes de la substance médicamenteuse plus ou moins diluée (nitrate
d’argent, chlorure de zinc).

Pour se servir des stylets et des crochets naso-pharyngiens, on enroule a leur
Arémilé hodre ¢ ’ ; il . ) )
exlrémilé une légére couche d’ouate de fagon a lui donner la forme d’un tampon
allongé; c’est avec les stylets et les crochets ainsi garnis qu’on fait les badigeon-
nages a frottement, badigeonnages au naphtol sulfo-riciné, 4 la solution

iodo-iodurée.

Les attouchemenig peuvent se faire directement avec un porle-crayon i nitrate

Tap avor - ", 1
d’argent, avec des crayons de sulfate de cuivre, etc.

(') Mouge, Manuel pratique des maladies des fosses nasales, p. 262.
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Cautérisation. — Pour ramener & un volume & peu prés normal la pituitaire
hypertrophiée, on est souvent obligé de recourir a des caulérisations chimiques
et surtout a la galvano-caustique thermique ou chimique.

Quand on se sert de ce traitement, il faut avant toul éviter de produire des
adhérences cicatricielles des cornets 4 la cloison et des cornels entre eux. Aussi
est-il prudent de ne faire chaque fois qu'une cautérisation, de bien limiter cetle
cautérisation exactement aux points malades, et de surveiller les pansements.

Le caustique chimique généralement employé est l'acide _chromique; nous
conseillons de appliquer selon le procédé du docteur Hering; on prend une
parcelle d'acide cristallisé avec Iextrémité d’une sonde nasale qu’on chaufifc
pew @ peu, en la présentant au-dessus d'une lampe & alcool, jusqu’a ce qu’on ait
obtenu un enduit gluant et adhérent ayant 'aspect brun foncé. Avec la sonde,
ainsi transformée en porte-caustique, on applique I'acide sur le point qu'on veut
cautériser. L'opération faite, le malade pratique un lavage ou renifle une solution
alcaline tiede. Ce procédé a I'avantage de ne pas étre douloureux et permet de
bien limiter la cautérisation.

7o Galvano-caustique thermique. — Nous ne décrirons pas iciles générateurs,
piles ou accumulateurs, ni le manche isolant.

Les cautéres galvaniques dont on se serl en rhinologie sont coudés & angle
obtus de facon & ce que la main de I'opérateur ne se trouve pas interposée entre

la lumiére et le spéculum. Le fil de platine est rond ou aplali, ou bien porte vers

le milieu une petite plaque ou bouton; il est réduit 4 d’assez petites dimensions,
de facon que la partie qui doit agir sur la muqueuse soit seule incandescente.
Les cauléres nasaux, dont on fait généralement usage, ont été construits sur les
indications de Loewenberg; en se servant de ces instruments, on ne s’exposera
pas, si on cautérise le cornet inféricur par exemple, 4 buter contre la cloison
dans le cas ou le patient ferait un mouvement brusque.

Les cautéres doivent étre ordinairement chauffés au rouge sombre.

Disons enfin quavant de procéder a une.caultérisation ignée, il est bon d’anes-
thésier la muqueuse avec une solution forte de cocaine.

8 Electrolyse(!). — Lélectrolyse a pour objet de détruire par I'action chimique
de la pile, dite action électrolytique, cerlains polypes du nez ou de la région
naso-pharyngienne, I'hypertrophie des cornets, les obstructions de la cavité
nasale dues a la déviation ct a D'épaississement de la cloison. Le docteur Miot
a le premier appliqué I'électrolyse au traitement des déviations de la cloison.

La méthode électrolylique consiste a introduire dans les parties qu'on veut
détruire ou dans le voisinage immédiat de ces parties, une ou plusicurs aiguilles
d’acier, ou de platine, qu’on mel en communication avee le pole négalif, par
exemple, d'un appareil de Chardin ou de Gaiffe; le pole positif peut étre placé
sur I'apophyse mastoide, sur 'avant-bras, dans la narine opposée ou, si 'on se
sert de plusieurs aiguilles, étre introduib dans l'une des narines. Le courant,

() Voy. communication de Miot & la Sociéte francaise d’otologie et laryngologie, 1888.
Communication de Suarez de Mendoza et Garel au Congres infernational d'olologie et
laryngologic, Paris, 1880. — PavL Hivrot, De Vélectrolyse des tumeurs de la cloison du nez et
des hyperplasies de la piluitaive. Annales des maladies de Uoreille, du larynx, du nes et du
pharynz, mars 1805, — Du MEME, De Pélectrolyse des queues de cornet. Archives internationales
de laryngologie, dotologie et de rhinologie, mars-avril 1896.
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faible au début de I'opération, doit augmenter peu & peu d’intensilé. Silon ne
veut pas produire de vives douleurs, il ne faut pas dépasser 20 milliampeéres du
galvanométre de Chardin, ou 15 milliampéres de celui de Gaiffe. Lorsqu’on a
terminé la séance, qui dure en moyenne dix minutes, on doit supprimer graduel-
lement le courant par le collecteur avant de retirer les aiguilles.

Lorsque l'eschare est tombée et que la cicatrisation est faite, on recommence
I'opération autant de fois qu'il est nécessaire.

9° Anesthésie. — Pour les opérations du nez et du naso-pharynx, on emploie,
suivant I'importance de ces opérations, DPanesthésie totale ou l'anesthésie
localisée. .

Llanesthésie totale, comme pour toutes les grandes opérations, est obtenue par
I'administration du chloroforme. Dans un travail sur I'obstruction nasale, dans
ses rapports avec la chloroformisation (), J. Freak W. Silk a insisté sur la nécessité
de maintenir la bouche ouverte dés le début de la chloroformisalion, pour
s'opposer aux phénoménes asphyxiques qui peuvent résulter de 1'accumulation
des liquides dans I'intérieur de la cavité buccale.

Calmettes et Lubet-Barbon, surtout dans I'opération des végélations adénoides,
préconisent 'emploi du bromure d’éthyle a4 la place de la chloroformisation.
C'est Moritz Schmidt qui le premier employa tout d’abord ce mode d’anesthésie.

Pour anesthésier la muqueuse des fosses nasales ou du naso-pharynx, on se
serl généralement d’une solution de chlorhydrale de cocaine; mais, pour que la
solution remplisse le but, il faut qu’elle soil concentrée et mise pendant quatre

ou cing minules en contact avec la muqueuse; voici la formule dont nous nous
servons toujours : : :

Chlorhydrate de cocaine .
Glyeérine neutre.
Fau dislillée .

gramine,

1
S
4

On badigeonne la muqueuse avec le stylet muni de son bourdonnet de coton,
soit avec un pinceau. Nous préférons I'emploi du pinceau qui permet un attou-
chement plus complet et plus uniforme de la muqueuse. Rosenberg conseille
de se servir, 4 la place de la cocaine, d'une solution aleoolique de menthol & 40
ou 50 pour 100.

D’autres ont proposé de faire usage d'une solution composée de 1 gramme
d'antipyrine pour 10 grammes d'cau.

Nous employons la cocaine, qui nous a-donné toujours les meilleurs résultats
el n'a jamais, entre nos mains, occasionné le moindre accident,

Nous rappellerons ici que la cocaine a pour effet de produire une déplétion

sanguine du tissu érectile sous-muqueux, et par conséquent une diminution de
volume de la muqueuse.

(") Jowrnal of laryngologie, 1389, n° 1.
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CONTUSIONS DU NEZ

Par le fait de sa proéminence, le nez est sujet & des contusions fréquentes,
résultant de coups directs ou de chutes sur la face. Celles qui porlent sur la
racine de I'organe s'accompagnent d’'une ecchymose, plus rarement d'un épan-
chement sanguin, qui siége au point contus et qui peut empiéter sur les parties
internes des paupiéres; celles de la partie inférieure donnent rarement lieu &
une ecchynfose élendue, car la texture serrée des tissus nme permet pas une
extravasation sanguine abondante. Par contre, la vascularité et la friabilité de
la pituitaire expli(iuent la constance des épistaxis, peu sérieuses toutefois, que
I'on constale dans les conlusions.

Lorsque le corps vulnérant a une grande force, on peut observer en méme
lemps des symptomes de commolion cérébrale, car la forme en voule des os
nasaux permet la tranSmission direcle du choc a I'élage anlérieur de la base
du crane; c’est dans les mémes condilions que peut se produire une fracture
de la lame criblée de I'ethmoide; mais dans ces cas la contusion du nez n'a
qu'une importance accessoire.

Quant aux hématomes de la cloison qui succédent & des confusions de la
partic inférieure du nez, nous les laissons de coté en ce moment; comme ils
sont dus le plus souvent, sinon exclusivement, & une fracture du cartilage,
nous les retrouverons quand nous nous occuperons de ces lésions.

L1
PLAIES

Comme dans tous les organes, les plaies du nez peuvent étre produites par
des instruments piquants, tranchants ou conlondants. Elles peuvent n’inté-

[GERARD-MARCHANT.]




