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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.

PREMIERE PARTIE

MALADIES DU NEZ

CHAPITRE PREMIER

LESIONS TRAUMATIQUES DU NEZ

EGOUEST, Traité de chirurgic d’armée, 1872. — Larrey, Clin. chirurgicale. — BERENGER-
FERAUD, Gazelle des hdpitauz, 1870. — G. MarTIN, These de doct., Paris, 1875.

|

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-
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resser que les parties molles, ou bien & la fois les parties molles el le squelette,
ou bien encore les parties molles, le squelette et la pituitaire : ces derniéres
constituent les plaies pénétrantes. La pénétration peut méme étre plus profonde
el I'instrument vulnérant produire des lésions variables, sur lesquelles-nous
n’avons pas 4 nous arréler, dans les cavilés voisines des fosses nasales : l'orbite,
les sinus de la face, la cavité cranienne.

Les plaies par instruments piquants présentent, en général, trés peu de gra-
vité; nous ferons cependant remarquer que lorsque ces plaies sont pénétrantes,
elles donnent licu plus [réquemment que les autres a de l'emphyséme sous-
cutané. Cel emphyséme ne peut se produire que dans les plaies de la partie
supérieure du nez, 1 ou il existe un tissu cellulaire assez lache; comme dans
les fractures, on le voit apparaitre de trés bonne heure, lorsque le malade se
mouche, en méme temps qu'il éprouve la sensation d’un sillon de feu au niveau
dela racine du nez; il reste, en général, limité & cette partie et aux paupiéres,
et n'atteint qu'exceptionnellement les régions voisines de la face. Il disparait
spontanément et dans un temps assez court; ce n'est donc que dans des cas
trés rares que Ion sera obligé de diriger contre cette complication une théra-
peutique spéciale, des mouchetures par exemple, aidées de la compression.

Les plaies superficielles par instruments tranchants offrent peu d’intérét; une
suture fine suffira lorsqu’il y aura un lambeau un peu étendu, suture plus
nécessaire encore, si le bord libre des narines se trouve sectionné.

Les plaies pénétrantes sont plus importantes ; elles peuvent étre verticales ou
transversales, et parmi ces derniéres, il faut distinguer les sections incomplétes
ou totales de 'organe. Les plaies verticales du dos du nez se réunissent seules :
le moindre agglutinatif maintiendra juxtaposés les bords de la solution de
continuité; celles qui intéressent la partie inféricure, les ailes du nez, doivent,
au conlraire, étre suturées soigneusement, car I'élasticité des cartilages tend &
en éloigner sans cesse les bords.

La méme suture sera suffisante dans les plaies transversales siégeant sur un
ou sur les deux cotés du nez, qui retombe alors sur la lévre, et qui n’est main-
tenu dans sa position que par la cloison ou la sous-cloison. La section est
parfois encore plus compléte et 'organe ne se trouve retenu que par un mince
pédicule; on n’en doit pas moins essayer la réunion pargune sulure soignée, et
Bérenger-Féraud a recueilli 50 observalions dans lesquelles cette tentalive a élé
suivie de succes. On connait, du reste, I'exemple remarquable que rapporte
Larrey, dans sa clinique chirurgicale, dans lequel la section intéressait aussi
les 0s sous-jacenls : un coup de sabre divise transversalement la moitié infé-
rieure du nez, les deux points correspondants des joues et de la lévre supé-
rieure et les deux os maxillaires jusqu'au palais; une premiére sulure lache;
Larrey fait alors une suture secondaire des os et des parties molles, et obtient
la guérison compléte en quarante-cing jours.

Le nez peut enfin étre complétement sectionné, et une partie plus .ou moins
grande de Uorgane peut s¢ trouver tout a fait détachée. 27 succés rapportés par
G. Martin prouvent que, méme dans ce cas, on doit tenter la réunion primitive.
La réapplication, du resle, n’a pas besoin d’élre immédiate, el I'on a vu ces
greffes réussir aprés une heure d’attente (Galin, Hoffacker); d’aprés ce dernier
auteur, ce retard seraift méme avantageux, car il permettrait d’obtenir une
hémostase assez compléte pour ne pas étre géné par les caillots. La partic
détachée est conservée dans un liquide antiseptique tiéde, pendant que l'on
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nettoic la surface saignante; on fait la suture, soit des parties molles seules
(employée dans la plupart des cas), soit la suture des cartilages et de la peau,
recommandée par quelques chirurgiens; des tampons de gaze antiseptique,
introduits dans la narine, maintiennent la partie détachée et tendent a lui con-
server sa forme. Il faul savoir quaprés lintervention le nez reste froid et pale,
qu'il ne reprend son aspect normal que douze heures (Immisch), ou méme deux
ou lrois jours aprés (Holmes Coole); il ne faut done pas se hater, croyant a un
insucces, d’enlever I'extrémité de I'organe que 'on a greffée.

Les plaies par instruments conlondanis, ou par projectiles de guerre offrent
peu de particularités intéressantes a signaler; les Iésions superficielles que ces
corps produisent rappellent celles qui succédent a des plaies par instruments
tranchanls; quant aux lésions profondes produites, par exemple, par des balles
qui perforent le nez, elles s'accompagnent de désordres du coté de 'encéphale
ou de l'orbite, qui prennent alors une importance prépondérante. Dans certains
cas, lorsque les balles sont de petit calibre, ou lorsqu’elles arrivent au bout de
leur course, elles peuvent perforer seculement une des parois des fosses nasales
el s’enclaver dans les méats ou dans les sinus, constituant ainsi de véritables
corps élrangers.

Les observations de ce genre sont assez nombreuses dans les trailés de
chirurgie militaire. Legouest rapporte, ‘par exemple, I'histoire d’un officier
blessé par une balle qui avait fracturé la paroi interne de orbite et s’était
logée dans un des sinus supéricurs; pendant dix-huit ans le malade éprouva
de violentes céphalalgies et une sensation de déplacement du projectile lors-
qu'il renversait la téle ou linclinait en avant; un jour il cracha la balle, tombée
dans sa bouche. Dans un autre cas, rapporté par le méme auteur, c’est un
général qui s’éveille pendant la nuit en sentanttomber dans sa bouche une balle
qui, treize ans auparavant, lui avait crevé un ceil et s'était logée dans un sinus.
Lemaitre (*) cite aussi I'observation d’un homme qui avait depuis quatre ans un
écoulement fétide par le nez et chez lequel on put extraire un corps noiratre de
3 centimeétres de long, A cheval sur la partie supérieure de la cloison; ¢’était un
fragment de chemise d'obus qu'il avait recu quatre ans avant, et qui n’avait
alors donné lien qu’a une légére épistaxis, sans la moindre plaie.

Ces cas nous ameénent & dire quelques mots sur une variété de corps étran-
gers des fosses nasales, consécutifs & des plaies pénétrantes, produites par des
instruments qui se sont cassés dans les léguments el qui y reslent inclus. Ce
sont presque toujours des lames de couleau, qui peuvent avoir jusqu'a 6 centi-
metres de long sur 15 millimélres de large; dans le cas de Legouest, c¢’est un
crayon de charpentier, long de 6 centimétres sur 1 centimeétre de coté. Béren-
ger-Féraud (%) a recueilli plusieurs observations de ce genre. Dans toutes, il
g’agit d'individus qui ont été frappés en état d’ivresse, el qui n'ont gardé ancun
souvenir de lenr accident; la plaie produite par I'instrument vulnérant se cica-
trise, et ce n’est que longtemps aprés (six mois) (Legouest) (°), quatre ans
(Molinier) (*), quaranie-deux ans (Rodolfi) (*), que le malade atteint, soit d’'un
écoulement purulent persistant par une fosse nasale, soit d’une obstruction

1) LEMAITRE, Société anatomique, oct. 1874,
%) BERENGER-F'ERAUD, Bulletin thérapeutique, 1883.
5) LEGOUEST, Bulletin thérapeutique, t. LXIV. .

(
(
(*) MoLiNIER, Mémoires de méd. milit., 1854.

(*) Roporrr, Bulletin thérapeutique, t. LXVI.
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d’une narine, soit d’une inflammation chronique d'une région lacrymale
(Bérenger-Féraud), se présente au chirurgien. L'examen des fosses nasales
avec le miroir rhinoscopique et avec le stylet, l'existence d'une cicatrice dans
le voisinage du nez, permettent le plus souvent d’établir le diagnostic complet;
il faut savoir cependant que ce diagnostic est parfois difficile, car, étant don-
nées les circonslances dans lesquelles se passe I'accident, les commémoratifs
sont souvent nuls el la cicalrice peul siéger assez loin dunez (région temporale,
arcade zygomatique) et méme du coté opposé. & la fosse nasale malade (cas de
Bérenger-I'éraud).

Nous n’insistons pas sur le trailement de ces accidents, car les procédés
d’extraction varvient avec chaque cas particulier; quelquefois une pince suffira
pour saisir le corps vulnérant et le dégager; d'autres fois l'extraction par les
fosses nasales sera impossible, et il faudra se eréer une voie arlificielle au point
ot 'on sentira le corps étranger.

111
FRACTURES DU NEZ

Nous réunirons dans un méme chapitre, les fractures des os propres du nes
el celles de la cloison ostéo-caritilagineuse des fosses nasales; si leur symptomato-
logie, en effet, nécessite une description spéciale, toutes présentent les mémes
indications thérapeutiques et peuvent étre justiciables des mémes appareils.

Fractures des o8 propres. — MALGAIGNE, Traité des fractures. — Hasirron, Traité des frac-
tures. — Poinsor, Dict. de méd. el de ehir. pral. — SPILLMANN, Dict. encycl. des sciences méd.

Fractures de la cloison. — JArIAvAY, Bullelin thérapeutique, 18067. — Casapraxca, These de
docet , Paris, 1876. — MoLLiERE, Lyon médical, aonut 1888,

Traitement. — CHEvVALLET, These de Lyon, 1880, n° 472.

l* FRACTURES DES 0S PROPRES
®

Etiologie. — Les fractures des os nasaux sont relativement rares; si le nez,
par sa proéminence, semble plus exposé aux divers traumatismes, il ne faut pas
oublier que les os propres sont protégés par la saillie du front et par celle dela
portion carlilagineuse; leur disposition en voilte accroit encore la résistance
qu’ils offrent aux corps vulnérants.

Elles sont plus fréquentes chez I'homme que chez la femme, et n’auraient
Jamais ét¢ observées dans le jeune age (Malgaigne).

Elles sont toujours le résultat de causes directes, et succédent & des coups ou
des chutes portant directement sur les os; aussi est-il fréquent de les voir
s'accompagner de lésions des téguments plus ou moins étendues.

Anatomie pathologique. — La solution de continuité intéresse presque
toujours les deux os propres du nez; les fractures unilatérales, admises par
J.-L. Petit, sont regardées comme trés rares par Duverney.

Le trail de fraclure, suivant la direction primitive du corps vulnérant, se
rouve vertical, transversal ou oblique.
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Au point de vue du déplacement, il y a lieu de dislinguer les fractures simples
el les fractures comminutives. Dans les premiéres, il arrive parfois qu'il ne se
produit aucun déplacement; les fragments, mainlenus par le périoste, les parlies
molles el la pituitaire, restent en contact immédiat. Lorsque le déplacement se
produit et que le trait de fracture est vertical, I'un des fragments glisse sous
‘aulre, qui chevauche et fait une saillie appréeiable au doigt; lorsque la solution
de continuité est transversale ou oblique, le fragment inférieur subit un certain
degré d’enfoncement tandis que le supérieur, relenu par son union intime avec
le frontal, reste dans sa situation normale (fig. 286). Ces déplacements sont plus
fréquents dans les fractures commi-
nutives: dans ces cas, la mullipli-
cité des fragments est parfois lrés
grande, comme dans l'observalion
de Marchelti ou les os étaient réduits
en un nombre considérable d'ai-
guilles dont quelques-unes étaient
grosses comme des grains de millet;
dans ces conditions, la racine du
nez est ahsolument aplatie et, quoi-
que plusieurs fragments puissent
faire saillie en avant, I’ensemble se
trouve enfoneé. -

Nous ne faisons que signaler : les Fic. 286. — Fraclure (iaz(iii{(i:}juoz avec déplacement
lésions fréquentes des parlies molles Z
et de la pituitaire, qui accompagnent les fractures des os nasaux; la possibilité de
plaies profondes ayant pour siége surtout la muqueuse, pouvant communicquer
avec le foyer de la fraclure, qui se trouve ainsi transformée en fracture ouverte.
Il est plus important d’indiquer la coexistence possible (surtoul dans les frac-
tures comminutives, dues a4 des chocs violents), d'une fracture de la lame
criblée de I'ethmoide; cette complication, toujours grave, a éié observée deux
fois par Nélaton, et donne lien aux symptdmes parliculiers qu'on connait. On
peut encore counstater parfois la fracture concomitante de I'unguis ou de I'apo-
physe montante du maxillaire supérieur; dans ces cas, la formalion du cal peul
amener un rétrécissement du canal nasal, et il en résulte des tumeurs lacry-
males ou des dacryocystites trés rebelles; Boyer et les auteurs du Compendiwm
en rapporient des exemples.

Symptémes. — Nous prendrons, comme type de description, la fracture la
plus fréquente, ¢’est-d-dire celle qui s'accompagne d'une déchirure complele de
la pituitaire, la fracture ouverte.

L’examen du malade permet de constater tout d’abord la contusion des parties
molles, I'existence de plaies superficielles, d'une ecchymose ou d'un épanchement
sanguin plus ou moins volumineux, qui n’ont d’autre importance que de rendre
I'exploration directe plus difficile.

Deux symplomes fonclionnels sont spéciaux a ces fractures, I'épisiaxis, Uem-
physéme. L ¢épistaxis esl constante et en général assez abondante; il est rare
cependant que, par sa persistance, elle devienne grave, et ce n’est qu'a titre
exceptionnel qu'on peut citer I'épistaxis morlelle rapportée par Mossi.

La rupture compléte de la pituitaire permet aussi la production de I'emphy-
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séme. Celui-ci apparait rapidement, et au moment out le malade se mouche. Il
reste le plus souvent limité & la racine du nez et & la partie inférieure du
front; mais il peut s'étendre encore aux paupiéres, produire l'ocelusion com-
pléte des yeux (Duplay), et, plus exceptionnellement, envahir toute la face et le
cou (Poinsot).

Lorsque le gonflement ne sera pas trop considérable, I'examen direct de la
région permeltra de se rendre comple de la déformation. Dans les fractures
verticales, on pourra avec l'ongle constaler le chevauchement d’un des frag-
ments latéraux : il se traduira par une rainure verticale, plus ou moins réguliere,
due a la dépression del'un des fragments, rainure limitée d’'un coté par la saillie
verticale aussi du fragment soulevé. Dans les fractures transversales, on obser-
vera l'enfoncemenf du fragment inférieur, limité en haut par l'ardte vive du
fragment supérieur adhérent encore au frontal. L'examen rhinoscopique anté-
rieur, lorsqu’il sera possible, fera constater du coté de la muqueuse des dépla-
cements inverses, c’est-a-dire la saillie verticale ou transversale de I'un des
fragments, qui obturera, en partie, la fosse nasale correspondante.

Il est inutile d’ajouter que, dans cet examen, on provoquera une doulewr, dont
le maximum répondra a la solulion de continuité des os.

Celte palpation sera souvent génée par 'emphyséme sous-cutané, qui donnera
lieu a sa crépitation particuliére, et qu’il ne faudra pas confondre avec la cré-
pitation osseuse. Celle-ci sera oblenue, soit en saisissant la racine du nez et en
lui imprimant des mouvements delatéralité, soit en pressant sur le dos de I'organe
comme pour enfoncer les fragments; mais il faut étre trés prudent dans ces
recherches, sous peine de voir augmenter la déformation déja existante et les
difficultés de la réduction.

Dans les fractures simples, les symptomes sont réduits & leur minimum,
surtout lorsqu’il n’y a pas de déplacement. On n’obgerve alors qu'une épistaxis
légére due 4 la déchirure superficielle de la pituitaire; il n’y a pas d’emphyséme,
pas de déformation, quelquefois pas de crépitation, et le scul signe précis de la
fracture est une douleur vive, exactement localisée sur un point de la voute des
os nasaux. La contusion des parties molles rendra encore le diagnostic plus dif-
ficile. Il est vrai que I'erreur aura peu d’importance, vu 'absence de déplacement.

Les fractures comminutives se traduisent par les sympldomes qui caraclérisent
la fracture compliquée; la déformation y sera trés manifeste, el la multiplicité
des fragmenls rendra trés facile la constalalion de la crépitation osseuse.
Ajoutons que c’est surtout dans ces écrasements du nez, que l'on a constaté la
fracture concomitante de la lame perpendiculaire et méme de la lame criblée de
I'ethmoide; dans ces derniers cas, I'épistaxis se modifie et se présente avec les
caractéres d’abondance, de continuité et de persistance qu’elle revét dans les
fractures de la base du crane.

Durée. — Complications. — Le périoste, participant & la vitalité bien connue
de tous les tissus de la face, assure la consolidation des fractures des os nasaux
en peu de temps : en vingt jours, au plus, cette consolidation est compléte. Le
pronostic serail done trés favorable, s'il ne pouvait survenir plusicurs compli-
cations qui nécessitent quelques réserves.

Les complications primitives sont peu nombreuses : nous signalerons la
commotion cérébrale produile par le traumatisme et qui a sa gravité propre,
et la fracture de la lame criblée de Uethmoide, qui prend, dans ce cas, une impor-
tance prépondérante.
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L’épistaxis devient rarement, par son abondance, une complication, en dehors
du cas exceptionnel de Mossi.
Quant & I'emphyséme, il reste généralement limité et disparait en quelques

jours; méme dans les cas ou il s’étend beaucoup, il ne constitue pas une cause

de gravité et il nécessile rarement une intervention spéciale.

Les complications (ardives sont plus nombreuses et plus sérieuses. Nous ferons
remarquer d’abord la fréquence d'une déformation persistante(!); cela tient
d'une part aux difficultés qu'on éprouve a réduire exactement la fracture, a
celles que l'on a de savoir, sous le gonflement des parties molles, si la réduction
est compléte; et d’aulre part & la facilité avec laquelle les déplacements se
reproduisent sous des appareils ingénieux, mais trop souvent impuissants.

Nous avons déja parlé, dans les fractures concomitantes de I'apophyse
montante du maxillaire ou de 'unguis, de la possibilité d'un 7ééréeissement du
canal nasal, d'ott peuvent résulter une tumeur lacrymale ou un larmoiement
trés rebelles. i

On a encore trés souvent signalé, aprés la fracture des os du nez, la perte ow la
diminution de Uodorat, qu'on attribue, en général, 4 un décollement de la
muqueuse et 4 une déchirure des fibres olfactives produites par le traumatisme.

Enfin, fréquemment, il persiste, aprés la consolidation, du nasonnement de
la voixz, comme toutes les fois qu'il y a un certain degré d’oblitération des fosses
nasales (Duplay).

Nous en aurons fini avec ces complications, lorsque nous aurons indiqué, a
propos des fractures compliquées, la possibilité d'accidenis infectieux locawx; la
formation de collections purulentes entre les os et la muqueuse, ou entre la
peau et les os, qui peuvent s’accompagner de nécroses étendues (Poinsot) el de
difformités consécutives.

2+ FRACTURES DE LA CLOISON

Nous savons que la cloison des fosses nasales est composée de trois piéces
distinctes ; la lame perpendiculaire de I'ethmoide, le vomer, le cartilage de la
cloison. Chacune de ces trois piéces pourrait se fracturer isolément, d’ou la
nécessité d’établir trois groupes de fractures, dontles deux premiers, il est vrai,
sont trés peu importants et dont nous ne dirons que!quelques mots.

a. Fracture de la lame perpendiculaire de Uethimoide. — Elle coexiste assez
souvent avec la {racture des os propres du nez, ¢t surtout, comme nous I'avons
vu, avee les fractures comminutives; mais elle pourrait aussi, d’aprés Hamilton,
exister isolément et elle siégerait alors le plus souvent au niveau du vomer.

b. Quant a la fracture du vomer, elle est trés rare, et comme elle ne s’accom-
pagne d’ancun déplacement, elle ne pourra étre que difficilement constatée
(Chevallet).

c. Fracture du cartilage de la cloison. — Cette variété, beaucoup plus impor-
tante que les précédentes, a été surtout I'objel d’études de Jarjavay et de Molliére.

Elle est presque aussi fréquente que celle des os propres, et, comme cette der-
ni¢re, elle reconnait Loujours pour cause un lraumatisme direct.

(*) Cette déformation peut simuler celle qu’occasionne la syphilis : ¢’était le cas d'un
malade observé par nous el dont le nez avait ¢t¢ éerasé, vingt ans auparavant par un coup
de sabre.
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