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recherche d'un séquestre, d'un corps élranger ou de constater l'existence
d'une perforation dela cloison. L’exploration digitale est aussi d'une
grande importance. Quelquefois, lorsque le nez est tres large, on peut
introduire le petit doigt dans les narines d’avant en arriére, et obtenir
ainsi Ja solution de questions importantes pour le diagnostic; ¢’est ainsi
que l'on pourra, par exemple, reconnaitre le degré de consistance d'une
tumeur ot son siege d’'implantation. Mais ce mode d’exploration a ses
limites dans la faible largeur habituelle des narines, et lorsque ces der-
nieres se laissent franchir, le doigt est ensuite arrété par les parois os-
seuses des fosses nasales. Par contre, 'exploration avee le doigt est d'une
grande importance toutes les fois que 'on a affaire & des processus mor-
bides de la partie postérieure des fosses nasales et dela cavité naso-pha-
ryngienne, mais surtout lorsqu'il s'agit de poser le diagnostic exact des
tumeurs de cette région. Nous ne voulons nullement rabaisser la valeur
de la rhinoscopie postérieure, mais il est un fait certain, admis par les
spécialistes eux-memes, clest que, chez certains malades, la rhinoscopie,
antérieure et postérieure, est absolument impossible ou ne peut étre
pratiquée que d'une facon incompléte; en outre, elle ne permet pas
de reconnaitre certaines conditions qui sont d'une grande importance
au point de vue du diagnostic et du fraitement. On veut savoir, par
exemple, de quelle consistance est une tumeur, quel est son mode d'im-
plantation, si elle a de nombreuses adhérences. On ne peut résoudre ces
questions qu'en écartant certaines parlies, de fagon a pouvoir arriver
avec le doigt sur des points qui habituellement ne sonl pas accessibles
a la vue. Malgré tous les perfectionnements apportés i la rhinosccpie,
celle-ci ne pourra jamais remplacer completemement Uexploration digi-
tale. Le doigt est introduit rapidement en arriere du voile du palais; on
provoque ainsi quelquefois des contractions de ce dernier qui se rappro-
che de la paroi du pharynx, et rend l'exploration plus difficile ; mals,
méme dans e cas, on peut explorer avec le doigt les arriére-narines, le
vomer, la face postérieure du voile du palais, la cavité naso-pharyn-
gienne jusqu'd la base du crane, ainsi que les parois latérales de la eavité
en question. Une connaissance exacte de ces parties & I'état normal est
absolumeut nécessaire, et elle ne peul guere etre acquise que par des
explorations sur le eadavre, car on doit apprendre & utiliser rapidement

" les impressions tactiles, le malade le plus patient ne pouvant supporter

longtemps l'exploration digitale. Celle-ci doit en tous cas toujours élre
employée lorsqu’il s'agit de tumeurs, tandis que la rhinoscopie esl pré-
ferable pour le diagnostic des uleérations de la muqueuse.

§43. — La plupart des affections de la cavité nasale qui s'accompa-
gnent d'un gonflement lo¢al ou diffus de la muqueuse, constituent un
obstacle & la respiration par le nez, et obligent les malades & respirer par
1a bouche. Elles ont, en outre, une influence sur I’émission des sons, les-
quels prennent, en effet, un timbre nasal tres caractéristique.
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Les symptdmes que nous venons de mentionner sont bien connus de tout ]
monde comme accompagnant régulierement le coryza. Le cata‘rrhe({au' %
t%e 1a m1.1queuse nasale ou coryza est probablement une maladie inll‘gu
ticuse, qui se manifeste a son début par un gonflement diffus de la mu .
p‘ouvant géner ou empécher complelement la respiration par le nez Bieng?euso
vient un écoulement de mucus séreux elair, qui devient peu a peu ) U]SM-
pour faire place ensuite a des mucosités épaisses, transparenles fo:'{nu'ru e']l]t:
crqﬁles en se desséchant. Quelquefois le catarrhe se propage aux .c,q'.-'itifmt =
daires, el surlout aux sinus frontaux, et alors se m‘odui; de {CIT; s ;;1 stecon-
u‘ne évacuation abondante de liquide muco-puruleﬁt, évacuation‘ supivie ]‘emf‘s
régle d’une diminution de la eéphalalgie qui, en pareil cas . accompag t 41“5 I'n
tuellement le coryza. (Voir d'ailleurs les maladies des sinus f:*ont;m;rsz% S

En général, le catarrhe aigu du nez chez I'adulte doit étre considére
commelune maladie toul & fait bénigne. Par contre, chez le nJou-vee;u el:b
I'occlusion des fosses nasales, due au gonflement de la muqueuse i
enL‘rainer des symptomes graves de suffoeation, surtout petﬁlantbl Lo
meil. En outre, I'allaitement au sein devient souvent impossible : 50"11'
méme motif. Dés que l'enfant ferme la bouche pour téter, il est P("}lrde
symptomes de sufflocation, et pendant toute la durée de ce’tfe ;l’iggs dﬁ
coryza, on se voit obligé de renoncer a I’allaitement materncl.p i

Dans ces derniers temps on a fait de nombreux essais dans le but de jueul
le catarrhe aigu dun nez au moyen de substances désinfectantes. On a ’.Iuﬁu' 16
une poud re a priser composée d'un mélange d’acide phénique .d;a ch!oi("'}?ﬁsle‘luIE
d ammoniaque el d'acide salicylique. Pour meltre fin 1';1.pidemejnt a la ]i;t-_lfl]ie
de suppuration on injecte dans le nez de grandes quantités d’une sc.ﬂult')rmlile
clll'orate de potasse. MIGHEL recommande les insufflalions de nitrate 1'-I0Ir: L
mL‘-Iar.lgé avec une poudre indifférente (1 : 20), et il se sert dans ce ])(!lL { dl";:e]”f
qu'il introduit par la bouche jusque dans 'arriére-cavité des fosses na;a:::; 2
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§ éé, — On ecomprend que nos connaissances sur les altérations morhid
des fosses nasales ne soient pas aussi avancées que celles que m)us‘ mcséj{L 5
sur les affections analogues d’aulres muqueuses parfaitement eLcc»-ess\Iih{ef:'O]]m
vue. Miﬂgl‘é toute la peine que se donnent les chirurgiens, ils ne pzlrvienil;to EZ
_]a,mqa!s a obtenir une image quelque peu compléte alcs‘ fosses nasaic% el de leu:s
cavilés accessoires dans les divers processus palhologiques dont ej]e% reuvent
élre le siege. D'autre part, Panatomie paiho!ogiquehne nous perm(;!‘,I as de-
corllPléLer les quelques notions que nous possédoﬁs sur ce sujet, car op[ d(-(‘
molifs aisés a comprendre, il est bien rare que I'on puisse a l'au’topsiff‘?il;e 1(;
e,\;a'm'en exact et complet des altéralions de la muqueuse nasale. Espéro;ls i :
la méthode indiquée par SCHALLE pour enlever de la téte le squéletge d qm’
sans défigurer le cadavre, nous fournira hientét un riche malériel de piée Li HfM
thologiques. | Fiad

Nous avons déja fait plus haut quelques courtes remarques sur le co-

ryza, mais nous devons revenir encore sur la rhinite chronique qui se
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développe soit comme maladie indépendante, soit comme symptome de
divers processus morbides, tels que la tuberculose, la syphilis, qui peu-
vent, en effet, donner lieu & une affection diffuse de la muqueuse.

Dans quelques rares cas on observe dans le nez une véritable blen-
norrée spécifique. Ce sont surtout les nouveau-nés qui contractent
I'infection de leurmere au moment de leur passage par un vagin atteint
de blennorrée; cependant cette localisation de 'inflammation sur la
muqueuse nasale est beaucoup plus rare que sur la conjonctive. Bien
plus rarement encore on observe, chez I'adulte, une véritable rhinite
blennorragique transmise d’'un uretre atteint de blennorragie. Chez
les nouveau-nés on devra toujours se méfier des écoulements purulents
du nez de longue durée, qui peuvent se transmettre également & la con-
jonctive. On les traitera par des solutions astringentes et caustiques
(nitrate d’argent).

On sail que la diphtérie se propage assez souvent a la muqueuse
nasale en donnant lieu alors a des phénomenes graves. Une complica-
tion surtout & craindre dans ces cas, ¢’esl I'extension de la maladie aux
cavités accessoires (sinus maxillaires, sphénoidaux, frontaux), avec
production d’'inflammations phlegmoneuses profondes que I'on ne peut
atteindre que difficilement, ou qui sont méme tout a fait inaccessibles it
nos moyens chirurgicaux. Dernierement WEICHSELBAUM a attiré Dat-
tention sur ces processus phlegmoneux secondaires. ainsi que sur les
phlegmons primilifs des cavités en question, et il a démontreé qu'ils s'ac-
compagnent de symptomes locaux et généraux graves qui peuvent
méme entrainer la mort. Dans un certain nombre de ces cas il s’agit
certainement d'une ostéomyélite ou ostéite des parois osseuses. Une né-
crose de ces derniéres en est alors la conséquence.

Les catarrhes du nez de longue durée passent volontiers & des états in-
flammatoires tout & fait chroniques avec altérations anatomiques gra-
ves de la muqueuse. Parmi les diverses variélés de rhinite chronique
on doit distinguer la forme hyperplasique et la forme atrophi-
que (B. FRAENKEL). La forme hyperplasique (qui doit étre considérée
comme le premier stade de la maladie, tandis que la forme alrophique
en est le second), est caractérisée par une rougeur et un epaississement
de la muqueuse, qui prend assez souvent l'aspect du tissu de granula-
tion. Laséerélion est ordinairement de nature purulente. Dans un cer-
tain nombre de cas les deux formes oustades s’observent simultanément
chez le méme malade. D'aulre part, il peut arriver que toutes les parties
de la cavité nasale accessibles & la vue offrent les caractires de la rhi-
nite atrophique. Dernitrement MICHEL a attiré I'attention des médecins
sur cette forme de la maladie, qui pour lui constitue la lésion caraclé-
ristique de la muqueuse nasale dans la plupart des cas d’ozéne. Selon
cet auteur la muqueuse est alors amincie, pile, fortement adhérente aux
0s. On ne peut plus gutre lui donner le nom d’une muqueuse, car &
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'examen microscopique on trouve qu'elle est constituée par du tissu
conjonetif inflammatoire, et en partie cicatriciel, recouvert d’une cou-
che épithéliale tres mince, ou bien 1'épithélium et les glandes font com-
pletement défaut (E. FRENKEL, HOLLSTEIN). Grace a ces processus
atrophiques. la cavité nasale s'élargit considérablement; les bourrelets
que forme la muqueuse sur les cornets ont disparu. et les os eux-mémes
peuvent avoir diminué de volume par suite de la rétraction cicatricielle
du tissu qui les recouvre ; le cornel inférieur surtout s’atrophie d’'une
fagon notable.

La rhinite chronique peut se développer chez des individus parfaite-
ment sains du reste, lorsqu’ils se lrouvent placés dans de mauvaises con-
ditions. Bien plus souvent, il est vrai, on l'observe chez les personnes a
muqueuse irritable, surtout si elles sont entachées de serofule ou de tu-
berculose. Elle affecte également les syphilitiques, et elle est due alors
probablement & une localisation antérieure de la syphilis sur la muqueuse
nasale.

Les symptomes produits par cette forme de catarrhe sont trés divers.
Quelquefois les malades ne proferent aucune plainte, tandis que dans
d’autres cas, surtout s'il s’agit de la forme hypertrophique, ils aceu-
sent des troubles de la respiration nasale. Ils ont de temps en temps des
épistaxis. Un grand nombre d’entre eux se plaignent de vertiges. d'une
sensation de pesanteur et de douleur dans la t&te, symptomes qui par-
fois sont dus, sans doute, a 'acecumulation et & la rétention de pus dans
les cavités aceessoires ou sinus. Cependant E. FRAENKEL a prouvé par
des autopsies que des ostéiles dela base du crine venant compliquer la
rhinite chronique, peuvent aussi expliquer Iapparition de céphalalgies
particuliérement intenses.

Tandis qu'autrefois, comme nous le verrons plus loin, on se conlentait de
faire remarquer I'existence de certaines relations étiologiques enlre les polypes
du nez et I'asthme nerveux, divers cliniciens, el surtout HACK i Fribourg-en-
Brisgau, ont prétendu derniérement que toute une série de phénomenes ner;reu:\'.,
tels que I'éternuement, 'asthme, les névralgies, les douleurs gastralgiques, ete.,
étaient Ja conséquence d'une irritation parfant de certaines régions bien déler-
minées de la muqueuse nasale. Les parties qui ont ¢lé accusées en premicre
ligne d’étre le point de départ de ces froubles nerveux, sont les cornets (surtout
I'nférieur), dont la muqueuse épaissie joue le role d'un tissu érectile. Lorsque
ce tissu présente certaines altérations pathologiques, des irrifations légéres suf-
firaient pour provoquer des froubles nerveux réflexes sur une étendue considé-
rable du domaine d'innervation. Aussi a-t-on réussi, parait-il, a guérir ces
troubles réflexes par le trailement local de la muquense malade, trailement
consistanl soit dans I'application de substances causliques, soit dans I'emploi de
la galvano-caustique. Il reste & savoir jusqu'a quel point ces données seront vé-
rifiées par des observations ultérieures, car il est bien certain quun grand
nombre de personnes nerveuses, hysiériques, chercheront la guérison de leurs
maux dans le traitement en question, qui consiste ordinairement dans des




