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cation des larves va désormais faire de rapides progrés. La face pré-
sente alors un aspect érysipélateux caractéristique : le front, les yeux, une
partie des joues sont tuméfiés et rouges; les paupitres, sous forme de
deux bourrelets cedématiés, masquent complétement le globe de I'wil;
des douleurs-atroces retentissent dans toute la région; les malades les
comparent & des tarieres, & des coups de barre de fer appliqués sur le
front; la ficvre est excessive et s'accompagne souvent de délire. A ce
moment apparait A la racine du nez un point ecchymotique, qui va s’élar-
gissant, s'uleére ot donne issue & du pus en méme temps qu'a des Jarves.
Tras-souvent on ne reconnait la maladie que lorsqu’elle est arrivée a cetie
période, et il est bien difficile alors d’en enrayver les progres. On voit
T'ulcération gagner avec une rapidité prodigieuse les parties voisines, les
o5 du nez se ramollir et s'éliminer, le tissu cellulaire de Porbite, le globe
de U'eil lni-méme étre rongé par les larves. Bientot toute la région orhi-
taire ne présente plus qu'nne horrible plaie au fond de laquelle sagitent
des centaines de vers; des douleurs atroces tourmentent incessammentle
malade; enfin, la base du crine est perforée, et une méningite ultime
vient mettre fin A ces souffrances. La maladie en tout ne dure guere plus
de quinze & dix-huit jours; parfois elle accomplit son évolution en une
semaine.

La mortn’est pas la terminaison inévitable de cette affection. Lorsqu’on
’apercoit a temps delaprésence des larves, la guérison peut s’obtenir; mais
elle est bien difficile lorsqu’on ne découvre la maladie qu'apres la perfora-
Lion des sinus : dans lescas les plus heureus, la nécrose des osnasaux el
la perte plus ou moins compléte de I'odorat en sont la conséquence.

TrATTEMENT. — Il est 4 la fois prophylactique et curatif. Bien qu'onne
puisse A coup slir se préserver de cette affection dans les pays chauds,
cependant il n’est pas douteux que la malpropreté et le manque de soims
n’y prédisposent, et que trés-rarement la maladie atteint les gens soigneux
de leur personne.

Torsquon §’est apercu de la présence des larves de mouches dans les
fosses nasales, Uindication est d’agir vite et de tacher de les détruire. De

grands lavages au moyen dun irrigateur sont insuffisants; car, sils

entrainent mécaniquement une grande quantité de larves, ils en laissent
toujours. Il faut y joindre les injections médicamenteuses. On a recomn-
mandé successivement les liquides chlorurés, alumineux, ou encore uné
solution de sublimé, & la dose de 0,05 pour 30 grammes d’eau. Cest
le traitement que préconisent les médecins francais a Cayenne. Dans les
Indes, les Anglais donnent la préférence aux injections de tabac et de
térébenthine associées A un traitement tonique. Au Pérou, on prescrit de
priser de la poudre de veratrum sabadilla. Enfin, si malgré ces moyens le
mal fait des progres, il estabsolument indiqué de trépaner les sinus front-
taux et d’y pratiquer directement des injections médicamenteuses. De
celte facon on établit une large communication entre les diverses cavités
nasales, ce qui permet aux lavages d’exercer une action plus efficace.
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ARTICLE II.
LESIONS VITALES ET ORGANIQUES DES FOSSES NASALES.

§ 1. Lésions inflammatoies des fosses nasales.

L’histoire du coryza aigu et de ses variélés appartient a la pathologie
interne. Il n’en est pas de méme de Iinflammation chronique de la mu-
queuse pituitaire, qui affecte des fornes variées, et intéresse plus parti-
culitrement le chirurgien. Apres avoir déerit préalablement les abees de
la cloison, qui peuvent succéder & des phlegmasies aigués ou chroniques,
nous étudierons ensuite les principales formes de linflammation chro-
nique des fosses nasales, telles que : le coryza chronique simple, Uépaissis-
sement de la pituitaire, le calarrhe naso-pharyngien, les ulcores des fosses
nasales, le coryza caséeus.

1o Abeés de la cloison.

Erionocie. — Nous avons déja parlé, & propos des bosses sanguines de
la cloison, de la transformation des épanchements séro-sanguins en col-
lections purulentes. D’autres fois les abces de la cloison reconnaissent
pour cause l'inflammation traumatique des parties molles aboutissant &
la formation du pus sous la muqueuse. L’extension d’une phlegmasie du
voisinage, d’'un furoncle des narines, par exemple, la présence d’un corps
étranger dans les fosses nasales, Iirritation causée par un coryza chro-
nique, peuvent aussi devenir Poccasion d’abees de la cloison.

1l en est de méme de la néerose des os du nez, soit serofuleuse, soit
syphilitique, soit tranumatique, qui peut donner lien & de vrais abces ossi-
fluents en déeollant la muqueuse du septum.

Cette dernidre variélé d’abeds forme la transition A tout un ordre de
collections purulentes qui se développent lentement, sans réaction gé~
nérale, dans le cours de maladies virulentes et infectienses. C’est ainsi
que, sans parler des abeds sous-muqueux qui accompagnent souvent les
ulcérations morveuses, on peut voir survenir des collections purulentes
de 1a cloison dans presque toutes les grandes pyrexies, dans la variole, sur-
tout dans la variole confluente et maligne, dans la rougeole, dans le
décours de la fizvre typhoide; bref, toutes les fois que des abces multiples
se déclarent sur divers points du corps.

SYMPTOMATOLOGIE ET DIAGNOSTIC. — [1y a lien de conserver, au point de
vue clinique, la distinction entre les abces aigus (traumatiques ou spon-
tanés), et les abees chroniques (ossifluents ou métastatiques). Je prendrai
pour type des abces de la premitre classe celui qui se développe consé-
cutivernenft aux traumatismes du nez.

C’est au moment ot les signes généraux de ces traumalismes s’apaisent,
ot I'ecchymose orbitaire palit, que I'on voit se manifester les symptomes
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de linflammation de la cloison. La muqueuse devient le siége d'mne
sensation de sécheresse et de chaleur inusitées; les douleurs, qui s’étaient
d’abord apaisées, reviennent assez vives, lensives, sous forme d’élance
ments, s'exaspérant A la pression et surtout quand le malade vient &
se moucher, s’accompagnant parfois d’un léger mouvement fébrile, de
larmoiement et de céphalalgie. Ce dernier symptome est habituel toutes
les fois que Pinflammation présente une certaine intensité.

A cemoment, sil’on explorela partieantérieure des fossesnasales, onvoit,
au-dessus de Porifice des narines, une double saillie symétriquement
placée de chaque cdté de la cloison. Au devant s’élale la muqueuse, qui
3 ce niveau présente une surface lisse, d’un rouge vif, seche et parfois
enflammeée elle-méme. La tumeur proémine dans la cavité nasale : elle a
habituellement une forme arrondie ou ovoide; dans quelques cas, elle
est assez volumineuse pour remplir toute la narine, en sorte qu'on peut
se demander si elle ne prend pas son point de départ sur la paroi ex-
terne des fosses nasales. La plupart du temps il est aisé de reconnaifre
qu’elle émane de la cloison; le doigt ou le stylet peut la eirconserire en
partie, sans pourtant déterminer exactement ses limites. On percoit ordi-
nairementune fluctuation asseznette; en déprimantbrusgquement la tumeur
du ¢oté de la cloison, le retour du liquide donne une sensation spéciale.

Le signe le plus caractéristique de ces abees est existence A peuw pres
constanie d’'une perforation de la cloison ou du cartilage quilni fait suite.
11 résulte de Ia que toute pression exercée d’un edté sur la tumeur se
transmet directement de Iautre coté A traversla perforation, et délermine
une augmentation de volume de la tumeur opposée. S'il existe en meme
temps une plaie du dos du nez, le pus reflue par l'orifice de la plaie.

Les circonslances qui préparent et aménent la perforation de la cloison
sont mal connues. Quil s’agisse dun travail ulcératif, ce n'est pas
_douteux, mais on ignore quels en sont le point de départ et le meéca-
nisme. Ces perforations paraissent siéger le plus habituellement au point
de jonction du cartilage de la cloison et du vomer ; cependant on peut les
voir ailleurs, et Ion n’a aucune donnée précise sur la fréquence relative
de ces variétés anatomiques. On ne sait pas davantage si I'uleération
atteint d’abord le cartilage ou le' tissu fibreux qui le relie a Pos, nid
quelle période de la maladie se produit cette perforation. Toujours est-il
quelle est laregle, et qu’apres Pouverture de abees on peuly introduire
un stylet qui pénetre dans lanarine opposée.

Les troubles fonctionnels que détermine la présence des abeds de la
cloison sont des signes d’obstruction des fosses nasales. Lia respiration est
génée, parfois méme impossible, le malade est obligé de dormir la bouche
ouverte;lavoix prend un timbre sourd et voilé. L’odoratest aussi fortement
compromis, el conséquemment le gotit s’émousse plus oun moins. 11 est
juste de dire que ces troubles des sens, deméme que la déformation du
nez, que 'on a fréquemment signalée, sont plutof le fait du traumalisme
antécédent que de I'abees lui-méme.
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Le diagnostic de cette affection n’est presque jamais douteux. Le fait
quelle succeéde & une contusion du nez suffit & ¢liminer tout d’abord les
polypes muqueux, avec lesquels leur apparence pourrait les faire con-
fondre. Le diagnostic est alors circonserit entre un abees de la cloison ef
une bosse sanguine. Tl ne faudrait pas chercher dans les aspects exté-
rieurs de ces deux sortes de tumeurs des caracteres différentiels bien
saillants. L’existence d’une saillie bilatérale, plus commune dans abegs,
serencontre aussi dans les collections sanguines; la perforation de la cloi-
son a 6t6 vue également dans les deux cas, bien qu'elle soit plus com-
mune dans les abcos. 11 en est de méme de la coloration de la mugueuse;
cependant, plus habituellement dans les bosses sanguines, elle a une
teinte ecchymotique qui manque dans le cas d’abeds simples. La fluc-
tunation, dans les deux cas, donne plutdt une sensation de rénitence que
de fluctuation franche. Le seul signe yraiment caractéristique est I'époque
d’apparition de la tumeur par rapport au {raumatisme qui lui a donné
naissance. Tandis que les collections sanguines suivent de quelques heures
la contusion du nez, les-abeds surviennent plus tard, généralement au
hout de deux ou frois semaines.

T appareil symptomatique des abees froids on métastatiques de la
cloison differe un peu du précédent. Lents dans leur développement, ne
g'accompagnant ni de déformation du nez, ni de rougeur de la mu-
queuse, survenant insidieusement, la plupart du temps sans douleur, les
ahces froids distendent graduellement la muqueuse, et sont déja le siége
d’une fluctuation évidente presque avant que le malade ait pu soup-
conner leur présence. Le seul symptome qu’ils - determinent est une
gbne progressive dans la région nasale, qui finit par inquiéter le ma-
lade. et Paméne A consulter un chirurgien. On constale alors une tumé-
faction indolente, quelquefois unilatérale (plus communément que dans
les abcds chauds), habituellement bilatérale, empiétant sur la cavité
nasale. La muqueuse présente, d ce niveau, tous les caractires de la
mugqueunse normale; elle est rosée, semi-transparente, parfois sillonnée
par des capillaires variqueux. On percoit avec la plus grande facilité la
fluctuation, et, comme dans la variété précédente, on peut constater
{rds-souvent qu’il existe une perforation de la cloison, signe important
qui, dans I'immense majorité des cas, permet d’affirmer Uexistence d'un
abeos. Cest dans cette forme qu’on voit surtout des collections purulentes
atteindre des dimensions assez considérables pour obstruer totalement
I'une ou autre narine.

Sile diagnostic de abees chaud de la cloison est facile, en revanche celui
de P’ahcds indolent peut donner licu & de nombreuses erreurs. J. Cloquet
a insisté le premier sur la possibilité de prendre ces tumeurs pour des
polypes, surtout lorsqu’ils sont unilatéranx. I aspect delamuqueuse, 'ab-
sence de tout symptome inflammatoire, Ja fréquence du polype de cetle
région, entretiennent: I'illusion. Gependant ces abees siégent pres de
Porifice antérieur des fosses nasales, les polypes en général plus haut.
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La muqueuse est rosée au-devant de-l’abces; le polype apparail sous
forme d’une masse grisitre, non vasculaire; de plus, il est pédiculé, et son
point d’'implantation occupe la paroi externe des fosses nasales, tandis
que la basse de 'abeds est large etse relie manifestement a la paroi interne.
Il est évident que, dans le cas olt la fluctuation se renvoie d'un cole a l'autre
de la cloison, l¢ diagnostic est fait. Cependant, méme dans ces cas, il ya
lieu de songer a la possibilité d’une cause d’erreur extrémement rare, je
veux parler du cancer de la cloison du nez. Dans un cas qui m’a été
communiqué par H. Rendu, une tumeur existait des deux cOlés de
la eloison du nez; elle était molle, rénitente, d’une couleur blanc rosé,
La pression donnait-au doigt, dans la narine opposée, une sensation de
fluctuation manifeste; cependant Uincision ne fit sortir aucun liquide.
1} s’agissait d’une tumeur encéphaloide qui, en peu de temps envahit la
totalité des fosses nasales et emporta le malade.

Nous ne mentionnerons que pour mémoire la déviation congénitale de
la cloison du nez, qui peut, dans certains cas, simuler un abcgs. 11 suffit
d’un peu d’attention de la part du chirurgien pour éviter une pareille
méprise. L’exploration au moyen du doigt et du-stylet, en faisant con-
stater 'asymétrie des deux narines, rétablira le diagnostic.

Une fois la présence d’'une COHECL]OH purulente reconnue, il restera
en préciser la cause. On devra rechercher, avant tout, s'il existe chez le
malade des antécédents de serofule ou de syphilis; un coryza chronique,
une affection des sinus frontaux, comme dans une observation de Maison-
neuve (1), peuvent étre I'origine du mal. C’est dire que I'examen attentif
des commémoratifs et de I'état général devra servir de base au diag-
nostic.

ProNosTiC. — Il est en général bénin. Dans les cas d’abeds chands, il
est plus favorable, parce qu’une fois le pus évacué, la cicatrisation s’opere
rapidement. La persistance de la déformation du nez tient au trauma-
tisme et n’est pas la conséquence de l'abees.

Pour les collections symptomatiques, au contraire, le pronostic, méme
local, doit &tre réservé; il n'est pas rare de voir une exfoliation des os du
nez se produire el entretenir une suppuration lente et fétide de la mu-
queuse. De plus, dans certaines fievres typhoides, dans le rhumatisme,
Roger et Charcot ont en Poccasion d’observer des perforations définitives
de la cloison, et & leur suile un nasonnement persistant de la voix.

Malgré le voisinage de la lame criblée de I'ethmoide, jamais on n’a vu
les abeods de la cloison déterminer des accidents de méningite par propa-
gation.

TrameMENT. — Quelle quesoit la variété d’abees a laquclle on ait affaire,
le traitement est toujours le méme. Du moment qu’on a la certitude de
la présence du pus, il faut ¢vacuer le plus vite pomh]e par une incision.
La iarguur de la perforation, I'écoulement plus ou moins facile du pus

(1) Gazette des hopitaux, 1841, p. 59.
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indiqueront il y a lieu de faire une contre-ponction du cdié opposé.
Lorsqu’il s'agit d’un abees chaud, en général une seule incision suffit : la
muqueuse se réapplique sur la cloison et le pus ne se reproduil pas. Il
n’en est pas de méme des abees chroniques. La persistance de l'inflam-
mation a modifié les conditions anatomiques de la muqueuse, qui est
épaissie et indurée, bien quavant opération elle paraisse normale. Il
en résulte que le pus a de la tendance a se reproduire, surlout s’il est
entretenu par une cause persistante, un séquesire, par exemple. Dans
ces cas, il faut maintenir Uouverture de la muqueuse, non pas avec de
la charpie séche, qui détermine une inflammation aigug fort inutile,
mais au moyen d’un fil de soie ou d’argent qui fait I'office de séton capil-
laire. 11 est souvent utile d’y joindre 'emploi d’injections émollientes
d’abord, puis astringentes et antiputrides, telles qu'une solution étendue
de coaltar ou d’acide phénique, pour empécher Ialtération du pus et la
production de 'ozéne.

Inutile de dire que, s’il existe quelque affection constitutionnelle, comme
la scrofule et la syphilis, qui entretienne la suppurafion, c’est & I'état
général qu’il faudra s’adresser par une médication appropri¢e. L'ablation
d’un fragment d’os malade suffira, dans certains cas, pour débarrasser le
malade d’une suppuration rebelle jusque-1a A toute espece de traitement.

2¢ Coriza chronique simple.

La maladie que je décris sous ce nom est une inflammation de la mu-
queuse pituitaire, & marche essentiellement lente, chronique et persis-
tante, ne s'accompagnant d’aucune lésion profonde de la membrane qui
tapisse les fosses nasales, et se caractérisant principalement par des trou-
bles fonctionnels, tels que I'augmentation ou la diminution de la séeré-
tion normale, Paltération des produits sécrétés,la géne de la respiration,
la diminution ou la perte du sens de I'odorat.

Le coryza chronique simple s’observe a tous les dges, mais principale-
ment dans Penfance et ladolescence. Il m’a semblé que certains vices de
conformation des fosses nasales, et en particulier étroitesse congénitale
de ces cavités, prédisposaient les sujets & 'inflammation chronique de la
pituitaire, comme si I'air, lrouvant un obstacle dans son passaﬂcatra\ ers
les fosses nasales, devenait une cause d’irritation pour la muqueuse. Le
coryza chronique simple reconnait souvent pour cause I'action directe de
substances excitantes, et principalement du tabac en poudre ; aussi I'ohb-
serve-t-on fréquemment chez les priseurs.

Cependant, dans I'immense majorité des gaz, le coryza chromque sim-
ple se développe sous Uinfluence des causes générales, e et parmi celles-cila
scrofule tient le premierrang, surtout chez les jeunes gens. A un dge plus
avaneé, j’ai cru pouvoir rattacher souvent aux diatheses arthritique et dar-
treuse I'origine du coryza chronique. Enfin, quelquefois on peut voir une
inflammation chronique simple précéder de longtemps le coryza ulcéreux.
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SyMPTOMATOLOGIE. — Le coryza chronique simple peut affecter les deux
fosses nasales A la fois, ou seulement I'une d’elles. Dans I'un on Pautre
cas, on doit admettre deux formes principales de la maladie : le coryza
humide et le coryza sec.

Le coryza humide (cafarrhe nasal), plus fréquent chez les sujets jeunes,
succdde quelquefois & un coryza aigu; mais, le plus souvent, il s’établit
d’emblée, ou du moins il est rare que l'on puisse remonter exactement &
Pépoque du déhut. Les malades se plaignent d’une sécrétion nasale exa-
gbrée; les produits séerétés sont en outre Epaissis, quelquefois adhérents
et difficiles & détacher; leur couleur est habituellement d’un blane jau-
natre, qlmlquefms verdatre, rarement ils sont mélangés de sang. Tl arrive
souvent que ces matitres, en se concrétant dans lintérieur d(,b fosses
nasales, forment des crotites molles, épaisses, adhérentes, jaunatres ou
jaunes verdatres, ‘qui, lorsqu’elles sont expulsées, exhalent une odeur
fétide.

Si Pon examine lintérieur des cavités nasales suivant les procédés que
jai indiqués, aprés avoir préalablement enlevé par un lavage ou a
Taide d’un pinceau les matidres séerétées, on voit la muqueuse de la cloi-
son, mais surtout celle qui recouvre les cornets, légérement épaissie,
granuleuse et comme villeuse et d'une coloration rouge violacée uniforme.
Quelquefois cette rougeur se remarque seulement par places, et 'on ob-
serve ci et 13 des portions de la membrane qui paraissent entiérement
saines. 1l est impossible, quelque soin gue l'on apporte & cet examen,
de découvrir aucune ulcération.

Dans quelques cas, cependant, j'ai vu de petites érosions trés-superfi-
cielles, siégeant probablement & I'embouchure des glandes, et il est suppo-
sable que s’il était possible d’examiner les replis de la muqueuse qui en-
tourre les cornets eb les méats, on y trouverait des érosions semblables.

La forme seche du coryza chronique, plus commune chez les adultes,
se caractérise par une absence presque complete de toute sécrétion na-
sale. Les malades se plaignent d’une sécheresse absolue, et n’ont pour
ainsi dire jamais besoin de faire usage du mouchoir. Lorsqu’on examing
les fosses nasales, on trouve & peine quelques petites crotites sdches, for-
tement adhérentes; la mugqueuse présente un aspect terne et une colo-
ration d’un rouge sombre.

Quellesque soit la forme 3 laquelle ona affaire, la maladie s’accompagne
toujours de troubles fonctionnels. Ainsi, la respiration nasale est plus ou
moins génée, ou du moins les malades accusent un certain degré d enchi-
frenement. Ge symptome est surtout trés-marqué dansla formule humide
de la maladie. Chez les enfants, principalement, la géne de la respira ation
nasale détermine l'ouverture habituelle de la bouche, ce qui donne au
visage une expression. particulidre. La voix présente en outre presqué
eonstamment un timbre nasonné.

11 n’est pas rare que I'haleine des individus atteints du coryza chronique
soit plus on moins fétide. C'est 12 une vari¢té d’ozéne, nom sous lequel on
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a confondu toutes les maladies caractérisées par la mauvaise odeur de
I'air expiré par les fosses nasales.

Le sens de I'odorat peut tre altéré; dans quelques eas, il est méme en-
tierement aboli.

Enfin, indépendamment de la sensation pénible, le plus souyvent mal
définie, que les malades accusent dans I'intérieur des fosses nasales, on en
voit quelquefois qui se plaignent de douleurs de téte persistantes, sié-
geant principalement & la région frontale et semblant indiquer que la
maladie existe aussi dans I'intérieur des sinus frontanx. Ce symptome était
tres-fortement accusé chez un jeune homme affecté de catarrhe nasal fort
ancien, et s’accompagnait d'une tendance au sommeil souvent invincible.
Ces accidents disparurent complétement sous linfluence du traitement
qui amena la guérison du catarrhe nasal.

Diagnostic. — Le coryza chmnique simplene peut étrereconnu qu’apres
Iexamen direct des fosses nasales, qui permet de s’assurer qu’il n’existe au-
cune lésion profonde dela muqueuse. Cependant on peut toujours, méme
aprds un examen négatif, conserver quelques doutes relativement a I'exis-

tence d’nleérations siégeant an-dessous des cornets, c’est-d-dire dans des

points ol I'exploration est possible. Je dois dire toutefois que, d’apres
mon expérience personnelle, les uleérations des fosses nasales se dévelop-
pent presque constamment & la surface extérieure des cornets et sur la
cloison, en sorte ‘que si 'examen direct ne permet pas d’en découvrir sur
ces points, on peut presque affirmer qu’il wen-existe pas ailleurs.

- ProNosTIC. — D’une maniére générale, le -coryza chronique simple est
une affection de longue durée, difficile & guérir, et qui résiste méme
quelquefois & tous les traitements. Il constitue souvent une simple incom-
modité pour les malades; mais parfois aussi il acquiert une certaine
gravité par les douleurs qu'il détermine, par la géne de la respiration, par
lafétidité de haleine. Enfin, et jinsisteral plus tard sur ce sujet, un grand
nombre d’affections de Ioreille, certaines inflammations du sac lacrymal
et de la conjonctive, peuvent reconnaitre pour cause l'existence de cette
forme de coryza.

TrarrEMENT. — Lorsque la maladie est évidemment sous la dépendance
d’une diathese, le traitement général prend une grande importance. Gest
ce qui a lieu principalement dans-le catarrhe nasal, si commun chez les
scrofuleux. L’huile de foie de morue, les préparations iodées, le fer, les
sulfureux, sont alors indigués.

Mais ¢’est surtout dans le traitement local que l'on devra mettre la plus
grande confiance. I comprend différents moyens : les insufflations de
poudres médicamenteuses, les fumigations, les inhalations de !ig_ru.iilf's pulvé-
risés, les injections et les douches.

Les poudres, préconisées par quelques auteurs, m ont paru rarement
produire des résultats avantageux. Elles sontle plus souvent irritantes,
et, dans la forme humide du coryza chronique, elles sont manifestement
plus nuisibles qu’utiles. Les poudres les plus usitées sont celles d’alun,
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de horax, de tannin,de calomel, de hismuth, ete. Leur emploi doit étre
réservé pour le traitement du coryza sec, dans lequel elles rendent quel-
quefois des services. :

Les fumigations conviennent également dans I'une et 'autre forme de
coryzachronique, maissurtout dans laforme seche. Elles consistent, comme
on le sait; A diriger dans I'intérieur des fosses nasales, & 'aide d'un enton-
noir de verre ou de métal, un jet de vapeur d’ean chaude, dans laquelle on
peut faire infuser des plantes émollientes, narcotiques ou légtrement exci-
tantes. On peutencore ajouter & eau des substances résineuses, comme le
benjoin, le goudron, ou méme une certaine quantité de teinture d’iode.

Pour rendre plus efficace ce mode de traitement, je conseille de ne pas
se horner & aspirer la vapeur chaude, mais de faire usage d’un appareil
spécial & I'aide duquel la vapeur est projetée avec force au fur et & me-

sure qu’elle se dégage, dans lintérieur des fosses nasales.

Nous rapprocherons des fumigations les inhalations par le nez de liquides
pulvérisés (ean de goudron, canx sulfureuses, solutions astringentes ou
caustiques). Quoiqu’il ne soit pas aussi facile que pour la gorge de faire
pénétrer profondément dans les fosses nasales les liquides pulvérisés, on
y parvient encore i Taide de quelques appareils récemment imagings,
dans lesquels le liquide est pulvérise a Pexirémité d’un tube que Lon in-
troduit dans le nez A une profondeur variable. :

Enfin, les injections, ou mieux les douches nasales, constituent le meil-
leur mode de traitement du coryza chronique, a la condition toutefois
que ces injections ou ces douches soient pratiquées d’'une certaine fagon.
On se horne, en effet, le plus souvent & prescrive des injections nasales,
3 I'aide dune seringue plus ou moins volumineuse, et sans donner au-
cune indication sur le modus faciendi. Aussi, 1a plupart du temps, n’ob-
tient-on de ce moyen quun résullat presque insignifiant. Il n’en est pas
de méme dela douehe naso-pharyngienne, pratiquée sclon la méthode
du professeur Théod. Weber (de Halle), adoptée généralement en Alle-

magne (1) et en Angleterre (2), el que je considére comme un Progres .

réel dans la thérapeutique des affections des fosses nasales.

La douche naso-pharyngienne de Weber repose sur ce fait physiolo-
gique établi depuis 1847 par E. H. Weber (8), que, lorsqu’une des cavités
nasales est exactement remplie avec un liquide introduit par la narine au
moyen d’une pression hydrostatique, tandis que le sujet en expérience
respire par la bouche, le voile du palais ferme complétement Tarriere-
cavité des fosses nasales, en sorte quele liquide ne péndtre nullement dans
le pharynx, mais passe aisément dans lautre cavité nasale et s’échappe
3travers Uautre narine, aprés avoir 6té ainsi en contact avec la presque

(1) Von Triltsch, Lelrbuch der Ohrenheilliunde. Wurzburg, 1867, p 278, 30 édit.

(2) Thudichum, On a new mode of {realing Diseases of (he Canty o the Nose (the Laneel,
1864, t. 11, p. 599).

(3) Muller's Archiv, 1847, p. 351-354.
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totalité des fosses nasales. On a jmaginé, pour administrer la douche naso-
pharyngienne, divers appareils. I’irrigateur ordinaire, de la contenance
&un litre, me parait pouvoir les remplacer & peu prés tous. Il faut seule-
ment avoir soin de terminer le tube de dégagement par un embout de
corne ou de caoutchoue, de forme ‘olivaire, qui remplisse exactement
Ja narine. Cet embout doit étre introduit de 1 & 2 centimetres et dans
une direction bien horizontale, car, sans cette précaution, il est fréquent
de voir les malades se plaindre d'une céphalalgie frontale assez violente.
Enfin on doit encore recommander de maintenir la téte droite ou legeé-
rement renversée en arriere.

Par ce procédé on peut faire de simples lavages avec de I'eau titde, ou
faire usage de liquides médicamenteux. Weber a recommandé de ne
jamais employer leau pure, qui fait gonfler Iépithélium, mais d’y
ajouter une certaine proportion de sel marin. Quant aux injections mé-
dicamenteuses, elles peuvent éire astringentes (alun, tannin, sulfate de
zinc, acélate de plomb), caustiques (nitrate d’argent, sublimé, chlorura
de caleium), désinfectantes (permanganate de potasse, acide phénique);
enfin on se sert quelquefois avec grand avantage, pour les douches naso-
pharyngiennes, des eaux minérales sulfureuses, naturelles ou artificielles.

30 Epaississement de la pituitaire.

Cette affection, qui parait fort commune chez certaines espéces ani-
males, le cheval, par exemple, n’a encore été objet chez ’homme d'au-
cune description spéciale. Bien quon I'observe quelquefois chez I'adulte,
elle parait se développer de préférence chez les enfants, et la plupart
du temps succede & un coryza chronique, qui lui-méme est le plus sou-
vent une manifestation de la scrofule.

L’hypertrophie peut étre générale ou parliclle. Dans ce dernier cas, elle
affecte un siége spécial et occupe la portion de muqueuse située en arriere
ot on dessous du cornet inférieur. Faut-il voir dans cette localisalion Peffet
de la rétention dans les replis du cornet de produits inflammatoires, ou
hien doit-on attribuer A une différence de structure de la muqueuse cette
prédisposition spéciale? Clest ce quon ne peut dire dans I'état actuel
de la science.

Les mémes incertitudes régnent au sujet de 'anatomie pathologique de _
cette affoction. A Ieeil nu, la membrane est rougeitre, épaissie, parfois
tomenteuse et villeuse; elle est généralement trés-vasculaire. Au micro-
scope, on trouve une hypergendse, et souvent aussi une hypertrophie des
6léments normaux de la mugueuse. Dans un cas que m’a communiqué
M. Rendu, et qui a été observé en 1867 dans le service du professeur
Richet, I'examen histologique montra surtout un développement exagéré
du systéme glandulaire; dé nombreuses couches d’épithélium vibratile
recouvraient le chorion hypertrophié.

SYMPTOMATOLOGIE ET DIAGNOSTIC. — Les symptomes de I’épaississement




