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CORPS ETRANGERS ET CALCULS DES FOSSES NASALES

Nous présenterons dans le méme chapitre l’(’:tude_(ics corp.s étw'ﬂflgii"s 1;3;;1:
calculs des fosses nasales; leurs sympt(‘m‘ncs,.leu_r 'll‘altelr_lcqtl ?ou ;c fn 1(&11:;.(36‘3
leur étiologie elle-méme se confond; ].cs rhinolithes primitiv ejqe ; .;pon_ Mré(.\;
dont on admettait aulrefois la possibilité, 50111.3 en ef'fel,_ aujour ‘ hui considérées
comme douteuses ou tout au moins comme trés exceptionnelles.

Gorps étrangers : Traités de MACKENZIE; — MOLDENHAUER. — SPILLMANN, Dietionnaire ency-
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pédiq seiences médicales.

clopédique des sciences mea ; AL i
Rhinolithes : AXMANN, Arch. de méd., 1829. — DEMARQUAY, Arch. de m;;d“ 18.- ; Co(ﬁlt?irl;-utim;

Heutu; méd. de Toulouse, 1888. — Moxnig, These de Bordeaux, 1889. — DipsBURY,

3 Pétude des rhinolithes. Th. de Paris, 1894,

Etiologie. — La nature des corps étrangers introduits dans loc‘, F'oss.eznats:i(iz
est excessivement variable; on y a trouvé des noyaux ou des gt(lll[lﬂb “eins .
espece de fruits (noyaux de cerise, fragments de noyauiz de (}chzzle;rlzzgll‘ dé
raisin, pois, haricots, l’éw'zs, ete.), Flcs ]:iout.ons, 'd(.%S U}l)er ?S’-I efzuzl i hm.lt .
liege, des anneaux meJ’Ltali]‘Jques, voire méme des épingles a ch %)

iberon, des fragments d’os i _ ‘
hll;z Onlli)dc de p?’:nélmtion de ces corps ¢trangers est dl[Te,renL]‘su'lz'Elnt lﬁf;zc:i,\;
Le plus souvent l'introduction se fait par les narines : ¢ est la tut,?lletécdes Caé
enfants, et tout le monde sait que cet age représente la pre’squg. c; a ‘1 ,iO]ent:;
qu'on observe; les efforts d’extraction et les mouvements n?'spua]ol}cst\encor.e
qu'ils font au moment ou le corps étranger a franchi les nz‘nmes, e 'ont neaky
pénétrer davantage. Les orifices posté}'leurs d’es fOSSQS‘Haba]'TS peutx.exg,.egmimi
servir de porte d’entrée, par un mécanisme qu’'on congm_t {'aci (?1’11‘1011 -]{;m,e;]t )
que lorsqu’on « avale de lravers », des P&l‘Cell,ES'-fll]]IIEEIT ancjs 1q;cz ;euvmi
projetées a retro dans les fosses nafs‘ales; ce _mode s Ob.‘a-E‘:l x-t;e;x}ﬁﬁl e a.;i._).hl.éri Lie.
chez Uenfant, si sujet aux paralysies du voile .du palals’ ( ou&n}e dip .‘ ;{de;
dans le vomissement enfin, des 1'1-agments‘d’alun’en'ts, d’os .(D('.s‘-e?..lampb), (E ﬁn.
graines de fruits peuvent de la méme 1'11:1111(31.*0 pénétrer par 1(.‘-:3 ]cjh;lmne?.lht:: d(,‘
Ees corps étrangers ont pénéiré par i orifice traumatique : Jag es, ct(, 0 ”.;
bois, de métal peuvent traverser les parties molles, }c sq:uelcttc n‘u,m.e et sé] tl‘ :
ner dans le nez, aprés guérison de la plaie .d’er}tree. I\ou's vcnons‘:, .cn oia ;::,

plus loin que d’autres corps étrangers, les rhinolithes, peuvent naitre sur place;
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ajoutons-y, pour étre complet, les séquestres qui se mobilisent et se détachent.
Quel que soil le mode d’introduction, il faut savoir que la présence du corps
étranger est souvent méconnue; I'enfant, de peur d’étre grondé, cache son
accident, et I'adulte oublie facilement les symptomes passagers d’irritation qu’il
éprouve au moment de la pénétration.

Anatomie pathologique. — Le sicge qu'occupent les corps étrangers
dépend beaucoup de leur porte d'entrée, vu la disposition anatomique des
fosses nasales. Inlroduits par les narines, ils glissent, en général, sur le plan-
cher des fosses nasales, ou dans le méat inférieur, et ils restent cachés sous les
veplis du cornet inférieur; pénélrant par les choanes, ils sont dirigés vers le
méal moyen, et ils y restent logés. Tls ne siégent que trés rarement en un point
plus élevé. Quelques auteurs cependant, se basant sur la douleur ot la géne
quaccuse le malade au niveau du front, admettent qu'ils peuvent arriver jus-
(qu au voisinage du sinus frontal: nous croyons que c'est une fausse interpré-
tation, car le point ou le malade rapporte la douleur n’est pas toujours celui ot
réside sa cause productrice.

Logés dans les fosses nasales, ces corps élrangers, suivant leur structure, Y
subissent des modificalions rapides : ils se gonflent, s’ils peuvent s'imbiber de
liquide, comme les fragments d'éponge, par exemple; les graines augmentent
de volume (Czarda(') a vu un pois tripler de volume en dix-huit heures), el
peuvent méme germer (Bérard) (%), (Smith) (°); c'est ainsi que Boyer rapporte
I'histoire d’un pois qui, introduit dans le nez d’un enfant, poussa 10 4 12 racines,
dont la plus longue mesurait trois pouces et quatre lignes. Si le corps est com-
posé d'une substance inaltérable, il s'entoure, a la longue, de conerétions cal-
caires qui le rendent méconnaissable et qui constituent les rhinolithes.

Rhinolithes. — Depuis le premier cas publié par Mathias de Gardi, en 1502,
les observations de rhinolithes se sont multipliées (70 obs. environ) et ont fait
le sujet de plusieurs monographies (Demarquay, 1845; Charazac, 1888; Mon-
ni¢, 1889; Didsburg, 1894).

Les calculs des fosses nasales sont le plus souvent unilatéraux, et ce n'est que
par exception qu'on peut les observer des deux colés (Clauder)(%); ils siégent
sur le plancher, contre la cloison, ou dans les méals moyens el inférieurs,
pouvant méme parfois englober un cornet a4 la maniére d'une fourche
(Schmiegelow) (¥). Ils sont, en général, uniques; cependant Kern en a ohservé
trois, et Axmann, Blandin, en ont vu un plus grand nombre encore dans la
méme cavité nasale. Leur forme est, le plus souvent, irréguliérement ovoide,
parfois pyramidale (Clay)(®); elle peut méme rappeler une branche de corail
(Jacquemart) (). Gros comme une lentille, une féve, ils peuvent arriver, dans.
certains cas, a avoir un pouce trois quarts de long et un demi-pouce d’épaisseur
(Mackenzie). Leur poids varie de 2 grammes 4 15 gr. 65 (Brown)(®).

Les rhinolithes ont une couleur grisatre ou noiratre; leur surface, parfois.
lisse, est le plus souvent Irréguliére, anfractueuse, et dans ces dépressions il
') Czarpa (de Pragues), Gazette méd. de Paris, déc. 1884.

*) BERARD, Dictionnaire de médecine, t. XXI.

3) SMITH, British med. Journal, déc. 1867.

) CLAUDER, Thése Monnié.

') SCHMIEGELOW, Revue de laryngologie, nov. 1884.
(%) CLay, British med. Journal, février 1887.

() JACOUEMART, Annales des maladies de Uoreille, mars 1884.
(]) Brown, Edinb. med. Journal, 1859,
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est commun de trouver une matiére caséeuse, fétide, composée de cellules
épithéliales et de globules de pus. Leur consistance est, dans la majorité des
cas, trés friable : elles peuvent cependant avoir une telle dureté qu'on est inca-
pable de les broyer méme avec un marteau (Clauder).

Quant & leur composition chimique, Axmann a donné la suivanle :

Matiéres animales. . : 0,35
Phosphate de ¢chaux.. . .. . . . . o . o0 0,8
Carbonate de-chaux. . 0,225
Carbonate de magnésie. . 0,125

Avec des traces de muriate de soude, d’oxyde de fer, substances auxquelles
Creswell Baber (1) a ajouté du carbonate de fer et du phosphate d’ammoniaque.
Lorsqu’on coupe un de ces caleuls, on reconnail qu'il est constitué par une

série de couches lamellaires, stratifiées; au centre, le plus souvent, se trouve

le corps étranger. Parfois cependant, la partie centrale ne contient que du

mucus ou une subslance albumino-graisseuse. Ce sont ces cas, qui consti-
tueraient les rhinolithes spontanées, primitives, dont on ne connait que trois
observations, deux de Mackenzie, et une de De Brun. Pour expliquer ces cas
insolites on peut admettre, avec plusieurs auteurs, que le corps étranger a éteé
résorbé ou s'est transformé, ce qui n'a rien d’impossible, car on a vu des
caleuls développés autour d’un caillot sanguin (Stocker) (*). On a encore
invoqué, comme cause prédisposante a cetle formation spontanée, l'élroilesse
congénitale des fosses nasales et le coryza chronique; mais c’est surtout le
coryza caséeux qui parait réaliser les conditions les plus favorables & leur
développement : vu la sécrétion trés abondante de mucus et la formation de
crofites nombreuses; on concoit que si ces derniéres ne sont pas expulsées,
elles puissent devenir le centre de calculs, parle méme mécanisme que les corps
étrangers (Monnié). La pathogénie des rhinolithes secondaires est beaucoup
plus simple. La muqueuse nasale irritée et enflammée par la présence du corps
étranger donne lieu a4 une suppuration abondante; comme dans les cystites, il
doit se produire, sous l'influence d'un micro-organisme, une décomposition des
liquides contenus dans les fosses nasales, [mucus] (Duplay), [pus] (Jamain et
Terrier), [larmes] (Monnié), une précipitation des sels qu’ils renferment, et qui
se déposent sur le corps éiranger.

Quant 4 la muqueuse des fosses nasales, elle présente toutes les lésions de
I'inflammation chronique; elle est rouge, tuméfiée, boursouflée, parfois au point
de recouvrir le corps étranger, saignante et ulcérée par places; ces ulcérations
sont parfois méme si profondes que les os sous-jacents se trouvent mis & nu et
peuvent méme se nécroser partiellement (Spillmann). Outre ces lésions destruc-
tives, on constate assez souvent, lorsque la rhinolithe est volumineuse, un
refoulement soit des cornets, soit de la cloison qui se dévie.

Symptémes. — Les symptomes du début sont peu accusés; au moment de
introduction du corps étranger, le malade n’éprouve que quelques chatouil-
lements dans les fosses nasales, suivis d’éternuements, el qu'une légére géne
respiratoire, qui se traduit par des mouvements d'inspiration et d’expiration
exagérés ; parfois, il 8’y joint une épistaxis de peu d’importance; mais le calme

(1) CreswELL BABER, British med. Journal, oct. 1885.
(8) STOCKER, British med. Journal, 1881,
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revient bienlot, si complet, que le malade oublie vite la présence du corps
étranger. : 5
A ces symptomes, succeéde une période de latence absolue, dont la durée est
lrés variable, suivant la nature du corps étranger; si ce (]OI"niGI‘ est peu \"olllimg—
neux, peu mobile, s'il s'encrotle de sels calcaires, on peutl voir se l;auwr dix
\-{ngi. et trente ans, sans le moindre symptome; mais peu a péu les ﬂ’oublé;
réapparaissent. Il se produit lantdt un certain degré d’obstruction d’une fouﬁ.lc-'
nasale, tantot des douleurs frontales gravatives, el presque c-onslammerﬂll 1;1'(-
augmentation de la sécrétion d'une fosse nasale; c'est la période calculeuse :
Le?s symptdmes fonctionnels les plus importants sont ceux qu’on conslazi-.e du
coté des fosses nasales. Parmi eux, le plus constant, et quelquefois le seul
(Hays), est la modification de la sécrétion nasale, qui ne porte jamai; C udews'm'
un coté, fail de la plus grande importance au point de vue du di.ao‘noui.li-:-[ Cetle
séerétion, d’abord muqueuse, devient plus abondante ; plus i,nrcl (t:]le ”cst- -1'r111;0(—‘
purulente ou franchement purulente, parfois af[ueuée le jour JOL. lll‘;ll(’llfc I
nuit (Creswell Baber); trés souvent cet écoulement est strié de 5;11113)' cf i.l 11’(3‘;[l
111{-‘_:111(3 pas rare de constater & plusieurs reprises des épistaxis léa‘éi?(:f-' Un {1(‘3
principaux caracléres de cette sécrétion, outre son unilatéralits, esl Sé:i' cxtrém;‘
1.et1<hlc:7 qui |':,1pp(tlln sl bien T'ozéne, que, pour Noquet(!), Moldenhauer et
3[:'1{)]{(3-11210, il S{’.l‘{}ll absolument impossible de I'en différencier cliniquement. -
i\fg‘o‘uTons_, que go[ ’(:(,:oul(‘meni est lrés irritant, et que, chez 'enfant, il se produit
res souvent des Iésions eczémateuses de la lévre supérieure.
ch sec_oml symptome par sa fréquence et son moment d’apparition est
l‘obstrucuon d'une fosse nasale. Elle est d’abord incompléte, et le mah&(‘
n'éprouve qu'une légére géne respiratoire; mais, grice au dé\-'czlo )en;('n[ ; :
gtc%un‘ de la rhinolithe, et aux lésions croissantes de Ia 11111([1101.15£lelle '(](;\']EJ;I{:;,
lnePtot presque absolue; la géne respiratoire s’accentue, le malade se Lrouve
[)]J[llgé de respirer la bouche ouverle, et il lui est impossible de souffler par 1'1‘
narine obstruée. Parfois il se produit des intermittences dans c':oLlc.:-z obq{;*lti‘:iOI'l(-
il n’est pas rare, en effet, de voir de temps en temps les 1-na]-acles 1'-(311(11'0 ')z-uz
grumeaux ¢épais une accumulation de matiére caséeuse qui 1110-111011tﬂ1]én.101nl
désobstrue la fosse nasale (Follin) (voy. Coryza easéeu). , : :
: Les altérations de la muqueunse rendent un compte suffisant de la diminuti
fréquente de I'odorat, et de I'anosmie parfois compléte qu’on ol;uerve- K')T]
comme les troubles précédents, ce symptome est toujours uniIaIéraf e
Sm-\';.mt. le siége du corps étranger, on peut constater en outrj-o (ies troubles
de voisinage plus ou moins accentués, mais inconstants. Loz‘squ'ii se" trouve ‘“’
avant et que, par son volume ou par l'inflammation qu'il défcloa -{‘ auto (‘ll’i
lui, il produit une obstruction du canal nasal. on peut obsm'\-: ”I) 1( oA
(Noquet, Garel) (*). Lorsqu’il siége & la partie 'o<iélri 5 i b e (zpll?hﬂl“a
lement fétide et purulent par les cl S ) e Shlekds OliSf{F\‘C e
Uil ClL purulent par les choanes et des Lroubles du coté du voile du
palais; c’est ainsi que, dans I'observation d’Hickmann (°), ou il s'agissait d’
anneau d’acier logé en arriére, on avait trouvé une hypértJro hie de(} T iy d ;1:1
f’-l‘f gonflement du voile du palais, et une fistule a la base Izh‘ 1 e
Joignait encore des troubles de la déglutition et de I'ouie. l J
Ces troubles auditifs s’observent encore assez fréquemment,

a luette; il s’y

méme dans les
(!) Nooguet, Société francaise de laryn i ) i

0 : & cais > laryngologie et d’olologie, 189
(2) GareL, Annales des maladies de E’or-rzi!ic?-ltﬁ“ﬂﬂ. B
(%) HickMANN, British med. Journal, 1867.
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cas o la rhinolithe siege en avant dans le méal inf'érim‘w; tz}n.tét., t;“(;st une
obstruction de la trompe avee bourdonnements pllj‘ls ou moins pemb’le‘s (-hoqlll‘(:::
Ruault) (), tantdt une diminution de louie, tantot enfin une su{'dlle (,lon‘:p L‘ <:
avec inflammation de l'oreille moyenne (Gruber) (“-‘), (Deschamps)}(ﬂ? (Ro 1E’Lr)( )
dans ce dernier cas, la surdité, qui avait été attmhus’:e a une sclérose de | orell!cf
movenne avec affection labyrinthique secondaire, disparut complétement apres
‘extraction du corps étranger. :
leztes douleurs 501‘}1‘. aussi E‘équentes a celte pél‘.iode; le plus sou}"elrll, is,omde‘s
gravatives et profondes, elles siegent dans les sinus el sont en. genem pleg\llr
litres, sans exacerbation nocturne. Dautres fois, ellcs:‘sc pr.c:se-nl.cnt sous (1‘7
forme de migraines ou de névralgies l'acialles; ces derniéres n Qnt Ja\n.lalu.; pozu
siege le nerf maxillaire inférieur et elles affectent la forme tenace (DL‘:C mmp.,)al
ou d’accds intermittents qui nont rien de 1'éguln.er {la.ns leur apparl.t.lon oy leuaﬁ
durée, comme chez la malade de Verneuil (?) qui avait deux' ou trois-acces pai
mois. Ruault enfin rapporte un cas de névralgie cervico-oceipitale. il
Ouant aux troubles réflexes, aujourd’hui si connus dans les aﬂeut]onsvdu
nez. ils sont ici peu fréquents. On a signalé c:npendant encore assez souvent
des acces de toux ou d'éternuements, des vertiges, des \‘onl‘asse?-mnl.s. Ruault
cite le cas d’une malade qui avait par intermittences des acces d ctel‘nuemenias,
‘avec rougeur vive de leeil gauche et légére cxophl'a]mm:‘ Le 1}19.)1&}(10 (:
Schmiegelow a présenté pendant cing ans, chaque fois qu il b‘{iIl!In(]lT:, .1‘11}(,
<udation abondante de la moitié gauche de la téte; ce phénoméne a L]lSlJc‘li'.Ll
quatre ans avant lextraction du corps étmrllgcr; ce:trauLeur pense que la pl.uf_.
sion du caleul a fini par détruire et atrophier les éléments nerveux, et a ainsi
annihilé cette névrose vaso-dilatatrice réflexe. Du reste, ceile opinion esl par-
faitement en rapport avec le principe qua posé Hacl.l (®), savoir c_;.uej plus ]ii
{umeur capable d’obturer les fosses nasales est \'olummeusf‘}, e’t moins on a‘( e
chances d’observer des phénoménes réflexes. Quant aux acces (‘31_\]]8[)1.1{01"1.1'16% el
choréiformes, aux troubles urinaires, ils sont extrémement rares dans l'affection
3 ous eupe.
quéi;?i,?s- ;?):-;;i};ues. — Les corps étrangers ou les 1'11ingi_it.lles donnent ?‘ammen[.
Jieu 4 des déformations du nez. Ce nest que lorsqu’ils ,sonl \'oluml'm.aux 011‘
anciens qu'on peut observer une saillie de l‘allf_\ dlu nez. L examen exiérieur ‘1‘1'(..:
fournira donc que peu de renseignements, etil ia‘udra‘ avoir toujours l'E‘COol.llh
4 Pexamen rhinoscopique antérieur ou posh’:ri.eur; il doit dalnss tous les cas, étre
précédé d’un lavage ou de raporisations alt‘:e‘i}mcs de la narine ma}a(lc.; Br}_‘soll‘l
Delavan (") recommande en outre des l)adlg’eo'nnage‘s p]‘ealahles.avec d(‘ fl
cocaine 4 4 pour 100 qui auraient la propriété, non seulement d anesthésier,
mais encore d’affaisser la muqueuse. ; : :
La rhinoscopie antéricure permet de voir Ja muqueuse rouge, boursouflée,
couverte d'excroissances papillomaleuses, ulcérée par places, ct les corn'el..u
parfois déviés ou méme atrophiés par refoulement (Czarda) ; enfin, entoure et

(1) Ruauwr, Société francaise de laryngologie, 1220.

) Gruser, Monatsschrift fair Ohrenheilkunde, 18:‘.. ; . ‘ : i >

f‘?} i;usr_m;u's, Corps étranger ayant séjourne vingt-cing ans dans une fosse nasale.
Dawphiné médical, juin 1890. -

(*) RoureR, Wiener klin. Wochenschrifi, 1890.

(5) VERNEUIL, Gazetle des hdpitaux, 1859.

(%) Hach, Thise Monnié, .

(7) BRYsON DELAVAN, Med. Rec., 1886.
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plus ou moins caché par un bourrelet muqueux, on peut le plus souvent aper-
cevoir un corps grisatre ou noiratre qui est le corps étranger. Un stylet, armé
de bouleltes de coton, permet d’enlever le pus ou les grumeaux caséeux qui le
recouvrent et qui empéchent de le distinguer avec netteté. L'importance de
cel examen avec lestylet est énorme : surle corps étranger, cet instrument donne
un son mat et sec; il permet en outre de se rendre compte de sa friabilité, de
sa mobilité, de ses dimensions, et méme de son existence, lorsque la rhinolithe
est complétement cachée sous la muqueuse, grice a la résistance qu’elle offre.
Si cet examen antérieur est négatif ou insuffisant, il faudra avoir recours a la
rhinoscopie postéricure, qui pourra démontrer les altérations de la muqueuse
4 ce niveau et lexistence d’un corps étranger situé a la partic postérieure
des fosses nasales ou dans le méat moyen, comme dans le cas d’Hickmann.

Marche. — L’évolution des corps étrangers est assez réguliére; a la période

de début, en général trés courte et caractérisée par des symptomes fugaces,
succéde une période de latence, dont la durée peut atteindre dix ans et plus;
a ce moment apparaissent les signes d’un coryza chronique ulcéreux, unilatéral.
Ces accidents ne cessent qu’aprés I'expulsion spontanée, qui est tres rare, ou
aprés lextraction chirurgicale; ils disparaissenf méme complétement; les
excroissances et les ulcérations de la muqueuse guérissent rapidement, et ce
n'est que dans les cas exceptionnels dulcérations profondes et prolongées,
qu'on a observé des nécroses des cornels ou de la cloison.

Diagnostic. — Le diagnostic des corps étrangers, a la période de rhino-
lithe, est parfois entouré des plus grandes difficultés, comme le prouvent
quelques errenrs commisges par des chirurgiens éminents. Les commémoralifs
serviront peu, car les enfants ne parlent pas souvent de leur imprudence, et
les adultes oublient facilement de raconter au chirurgien les accidents légers
ot passagers qu’ils ont pu éprouver le jour ou, dans un vomissement, ils ont
sentli un corps étranger glisser dans les fosses nasales. Il faut surtout tenir
compte de I'unilatéralité du eoryza chronique, principalement chez U'enfant, o
ce coryza unilatéral, reconnaissant une autre cause, est exceptionnel. Enfin ¢’est
I'examen minutieux, et répété au besoin, qui fournira les renseignements le
plus précieux. Les rayons Ronlgen pourront rendre, en pareil cas, un réel ser-
vice (Macintyre).

La fétidite de la séerétion pourrait faire songer a de P'ozéne; mais la rhinite
atrophique a une odeur différente, elle esl bilatérale, et elle ne s’accompagne
pas d'un écoulement muco-purulent sanieux et continu, comme dans un cas de
rhinolithe.

Les ulcérations de la muqueuse pourraient faire croire & des lésions sypli-
litiques ou tuberculeuses; mais leur aspect, leur siége, leur évolution sont
différents.

Lorsque la muqueuse est hoursouflée, recouverte d’excroissances papilloma-
teuses ou de fongosités saignantes, on peul penser a une twmeur maligne; tel
est le cas de Jacquemart, qui s’est trouvé en présence d'une tumeur gris sale,
en choufleur, donnant au stylet la sensation de la chair desséchée et sphacélée,
et qui a diagnosliqué un osléo-sarcome; Dextraction seule lui a permis de
rectifier le diagnostic. On trouvera les ¢léments du diagnostic différentiel dans
la lenteur de l'accroissement des calculs, dans l'absence des engorgements
ganglionnaires, et dans le maintien d'un bon état général.

[GERARD-MARCHANT.]




