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thésie (contact du stylet, indifféerent ou non percu) circonscrite, étendue a
une fosse nasale (hémianesthésie) ou aux deux.
¢ ) i g A 10 r } » ] > el b
Fonctions sensorielles. — Elles ont été étudices avee U'examen des sen
sibilites spéciales (voy. p. 67).

CHAPITRE 11

SEMIOLOGIE SPECIALE DES FOSSES NASALES

. — EPISTAXIS

Signes clinigues. — L’écoulement s:1r1;_11|i!1 par le nez \';.1|‘i(~ cllll‘ \1|ll‘('|:[lll‘h
agouttes a qllvlql_ws centaines de grammes, atleignant l'.\(‘f’]l[]l!il[lll'.‘l‘I.II(II l.lII.
Litre el plus. Parfois le sujet mouche seulement _du sang en .\IIII.'\ nn‘ ]1...”.
gouttes: ailleurs, les voultes se succedent {‘{llil!lllll']|l‘i1|l.’|.ll.: :l;l_!la ||_-.w cas
Ii-l'l':l\'l'.‘\, ¢’est’un vrai filet de sang qui coule. Il arrive que I_v|||.\‘|:|\l.|>‘ soit ]nri‘f
cedée, de prurit nasal, de lourdeur de téte, de ('hz!i(_-[u' |r|f‘l\:l]!‘ ‘,l']{,.lh“”ilu_‘..hb-
Ailleurs, on ne reléve ni prodromes, ni cause appréciable. En ;_fll-m-r:ll. Ie-* .-ianj_'
ne coule que d’une narine, mais il peut couler des d(-u.\;.. soit {||1f‘.||1‘..~ ( t‘l.I\
en fournissent (dyscrasies sanguines), soit par reflux de I'une dans lautre,
si écoulement est copieux. Dans le décubitus, le sang peul couler dans le

pharynx et méme étre dégluti pendant le sommeil, s’accumulant dans | es-
t T

tomac (vomissements sanglants) et dans 'intestin |_mc‘|.;1-||:u. D’habitude, n‘n
caillot se forme spontanément qui :u’r:"_ll' I'l_u_"nml‘l';l;_']l-. QII:IIH! elle 1|t||'||‘ “F.l .~:‘
répéte, une syncope peut survenir, qu vxph:[uf' ..~rju\'m1t aussi la vue « 1} ‘h.ll.lrl
ou la peur. Des épistaxis :n}nmrhlnll.'s el récidivantes |u.-n'w111 t‘l]-ll'lllll‘ll»
chez les débilités surtout, une anémie grave. Moyenne, I]Ii‘ill(-lll‘l'il“_'li‘.(_'l'.\.\t‘
d’habitude spontanément, mais 1'w|u11'uiils1 le mouchage ou Il‘li'l‘Il%I(:]'I]i“?l?
déplacent le caillot. Les épistaxis graves ruTnIh'nl des dyscrasies sanguines :
purpura, hémophilie, infections |1('1|.111.I‘l'2’||11'1|J;ll'l‘.-=. : ‘

La cause de'épistaxis doit étre précisée ; elleest (raumatique, ou symplo-
malique.

Epistaxis traumatique. iill--.n'-n_ullv _la-uil tl'un.c t_l:'\rhirm-l- ‘[]l‘ fa
mugueuse (chute, coup sur le nez), soit d }IIH' lll'.‘l\'llll'l‘ (cloison ”“, nf‘prnl;:
pres du nez); elle peut encore succéder 4 ablation de polypes. La varieté la
plus commune, & répélilion, frappant plu_lr‘lt les adolescents que les :il}ll“l'-‘.
reconnait pour origine 'excoriation par | m}uln ou par un nmln'l}:l;:"v violent,
d'un point |M|'lir||1lf\|‘u||u-nl fragile de la cloison (tubercule de la cloison).

Epistaxis symptomatiques. — La cause en est locale ou générale.
Gauses locales. — L’épistaxis peut dépendre : d’une rhinite, rhinite
aigué (rarement), corvza précurseur de la grippe, rhinite psendo-membra-

neunse (détachement des fausses membranes) ou atrophique; d'uleérations

SEMIOLOGIE SPECIALE DES FOSSES NASALES, 289

syphilitiques ou tuberculeuses; de corps étrangers; d’un ulcere perforant de
la cloison (avant la perforation); de certaines tumeurs nasales (fibromes naso-
pharyngiens, angiomes, sarcomes, épithéliomes),

Causes générales. — [ s épistaxis graves, profuses, en nappe, dune seule
narine ou des deux, sont attribuabloes i Ihémophilie, par transsudation simple,
sans lésion apparente: 'hémostase en est difficile. Le purpura, le scorbul, la
leucémie, la dengue, peuvent déterminer des hémorragies analogues. Le palu-
disme est une cause possible d’hémorragies périodiques. Le déclin du rhu-
maltisme articulairve aigu, de la prewmonie, de U'érysipele, est quelquelois
marqué par une épistaxis critique. L'épistaxis qui complique la diphtérie est
soit légire, par arrachement des fausses membranes, soit grave, dans les
formes toxiques. L'épistaxis de la fitvre typhoide est tantot prodromique el
légere (adolescents surtout), tanto! critique (défervescence), tantot toxémique
(formes adynamiques). On appelle épistaxis réflexes celles (que provoquent
(a I'age de la eroissance surtout) : les émotions, les excifations génésiques,
la suppression des régles ou d’un flux hémorroidaire (épistaxis supplémen-
laires), 'abaissement de la pression atmosphérique (ascensions en monlagne
ou en ballon). Les affections hépatiques (congestion, cirrhoses, iclére) pro-
voquent des saignements de nez, surtout de la narine droite. Les lésions val-
vulaires du ceceur, en élevant la tension veineuse, favorisent les épistaxis.
Celles-c1 sont fréquentes, abondantes et répétées au cours des néphrites (sur-
tout scléreuses, par urémie et artério-sclérose). Lépistaxis des vieillards
dépend habituellement d’une lésion cardiaque ou rénale. La quinte de cogque-
luche peut provoquer des saignements de nez d’origine mécanique.

Diagnostic. — On doit s'assurer d’abord que Phémorragie vient du nex
et vient des narines, quoique par celles-ci puisse s’écouler du sang venu du
phavynx (rare). Il importe aussi de déterminer le sicge de Uhémorragie.
Venue en nappe d'une surface étendue, elle tient i I'hémophilie; née dun
point circonserit, elle peut dépendre soit d’un traumatisme, soit d'une tumeur,
Pour en préciser la source, on fait d’abord un lavage prudent, par injection
d’eau bouillie tiede, puis on introduit un tampon d’ouate imbibeé de solution
cocainée et ensuite le spéculum bivalve. L’hémorragie siége le plus souvent a
I'entrée des fosses nasales, a 1 centimétre du bord antérieur de la cloison;
une muqueuse minee, (res adhérente au cartilage, aminei lui-mémeo, y pre-
sente fréquemment des ectasies variqueuses, peliles dilatations bleuatres ou
saillies gris bleu (téte d’épingle) couvertes de petites crotites dont I'avulsion
donne issue au sang. Si le sang ne vient pas de ce point, reste 4 examiner
la partie antérieure du plancher et les cornets. Une fois connu le siege de
I"épistaxis, sa cause sera déterminée, grace & un examen clinique méthodique
et complet (coeur, foie, urines, ete.).

[I. — EXAMEN DES ECOULEMENTS DES FOSSES NASALES

Normalement, les fosses nasales, pour humidifier I'air inspiré, séeretent
environ un litre de mucus par jour; cette quantité augmentant du reste en
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coté atteint reste obscure,.el le sujet, les yeux l'vl'lni"a". ne pm'g.;'mi -pu:*: .d|€:
sensalion lumineuse de ce cote. Dans le }luu!(‘. on ["Hl!‘l}(lll]t(' le .snm:w .]:;:lvl.zt
meat inférienr, avec une seringue munie d’une forte ‘:”gl“”(..f, Ic; .]ms‘[a tire,
on y injecte un liquide ;lsvpliqu‘v qui l‘i‘.\':-:l)l'l‘ par la nnnlnvl.\llm.» ll'. de |)‘|%|l:..h‘t o

Si le pus ne vient pas du sinus maxillaire, on explore .?\.sr ur;l‘. g ]:l
deux faces du cornet moyens ¥ (’l_Jllthlﬂ'-t‘ﬂ'ﬂ‘llll poinl m-ls(l'llfl\](':|(1‘ulel_i1],lh.l
._\‘rf,’)/mr‘rr{imr des cellules c{iu‘;ernn’uhm “«‘APJ'.:'{‘J'J.{’HN’._\ .1‘5.1. Plllil.l x:‘;m,: :);“;_
sinus fronlal est soupgonnee par vxrlalismn.. ‘,l'l-llll,\"\l l'”'i_ du lz ,l.”.-.I i
noidal séjourne sur la voite l]h:r||-‘\'t!:_r:'(‘ el a l‘\:lil'lllll.l-wlltlh.lllr.l.(.\ “I. I..l
cornets du coté malade ot on le découvre par |.:l I‘IH““T-I..”‘E}Ni .lmh.l.”;.”];":“{:.
suppuration des cellules r;[;’nnrn'r!nics J’Jf}.\'_{('ir'!f’rfd}’f-'.\a ”I‘.”tl.-{, E.‘l\“d l‘ll.m.m.l
ollactive et imp]iqm- la lésion osseuse de extrémité postérieure du ¢
L bactériologique. — Il compléte les renseignements ilmrn_is par
I éxar-nfnrlifi(‘: ﬁ:r'l lvg~‘ ql'nr:mrln-s du vestibule, la rhinite impétigineuse
I‘{l‘:.\f::ll';l(ilst‘lll ;u% staphylocoque. On a décelé Iw‘ bacille de Pfeiffer et le
prewmocoque dans le coryza grippal et lt'. coryza simple. : S

Les rhinites de la rougeole, de la variole, de la \'r:n'l;lllms‘.j; Jl'f.l;.\’.:l,ll-l ;H.'
les .~=11|1}|n|':|lin|ns des sinus dépendent du .\‘h'r'plr'ulrfqrt‘ri. ll Am(_‘r. e ( .J'piJlfl:'eqll.N
délermine un coryza [I'-'»‘llllll-lll&’ii!ht'illl'l‘llx. mais parfois ‘l.llh.'lil ||11.1|F III‘..
fausses membranes peuvent du reste 1‘;‘:|‘1l'1llt‘lll ressortir a ;mlul-s. g‘| I[i](b.
Chez les nouveau-nés atteints d’ophtalmie purulente, on peut observer un
‘ml:qi‘-.(\".-lia:‘t:f::”:;:-;”f:lfnrnrne]l:‘-s' nasales se fait par les méthodes '(‘J["'l“'rllt‘iii!;!;.,
appliquées a celui des autres séerétions l};{!l\ir.}r:g'lilltf‘a. |,.1l1m ll‘\].‘.h'l‘\(r“ ‘Jrf.f.fi-‘f (.r‘
de Koch peut élre délicate; en cas d 1I|ir'l‘|'il-lil)l‘. suspecte, “llffw;f a Tuil.d, ‘l
de celle-ci avee un tampon d'ouate que I'on inocule sous la cuisse d’un co ll.lll\l‘ :
Le bacille de Hansen se rotrouve dans le muco-pus de la I‘illlll‘llf Imtnilftrm..
il iw]‘lm‘lt!l- reconnaitre des 1jw1('hnt de la maladie ,li-;nm'h.m\‘-. I.lll.\ .1|7|[‘.| nr;j:)
2 bacille de Koch, il ’en distingue par son ;{.'mqum!nrm presque l!}l.]h ,1\n (
buissons ou en houles épineuses el par son mnocuite pour le L‘I}‘wlnl.‘\‘;}.)_:liltl.l--
purulent, visqueux, brunatre, |t'_|'.f*lr.!ffr‘ de la morve ('UII[H'I]F llflbllﬁ"(‘f I( >]|1l::1.;
fique, droit ou légérement incurve, a .lltllll.\' :|r'|'n'|u||s. coloré .|h|l -IF s l-l)ll Il]l‘ll..
basiques d’aniline, décoloré par le (.Ir':lm. cultivant sur les mi leux \|I:~1‘1cl~.
(strie blanc mat d’abord, puis orangce el illl'llllt‘. slll'_;n-ltrst- :Hllhlltl}ll].llf‘( .c 1.
lait ou de glycérine; sur sérum, l'l.lll'llllf‘:-i Jaunes puis %:I‘zln‘rl (IP.. .11!". b,lf,l_
pomme de terre, culture jaunatre puis ambrée, et, apres 6 a r\\‘|l|1]lN., |31.m:ut|rl‘
rousealre, avec auréole d'un blanc verdatre). E.l" lwl:u_'va 1|1m'\'{-nfi,1'111‘11‘11;
dans le péritoine du cobaye male, provoque, en "_’. a3 .l““"f-’ “]”\(.1-”),{3 “,hn'\-':’\_{
cifique caractéristique (Straus). L u}_wn} |1:1t.|n.ng¢-w- suppose }Hz. _”{.‘L'“({,. | r].“
pas encore isolé: on a cru le reconnaitre soit n_];ms un 11;1(:| ; nn.lln‘__m l.' |
punewmo-bactlle de Friedlander (Lowenberg), MTI [|:I’IS‘11II Iml::mtl’«-l I_;ip;:v[ (‘1]||1‘.
le bacille diphtérique ou les bacilles pseudo-diphtériques (Belfanti et della
Vedora.)
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IIl. — NEVROSES REFLEXES NASALES

Les excitations, méme légéres, de la pituifaire, provoquent norimatement des
réactions réflexes énergiques : toux, éternuements, larmoiement, ete. Le nez
est, par suite, souvent le point de départ de réflexes pathologiques tels que :
toux, rhinorrée, spasme laryngé et bronchique, troubles vaso-moteurs,
migraine, que supprime I'anesthésie par la cocaine, et cela d’autant mieux que
la sensibilité est exagérée (hyperexcitabilité) par une tare névropathique
(hystérie, neurasthénie, arthritisme). Voltolinia d’abord établi les rapports de
asthme avec la présence de tumeurs dans le nez, mais les troubles réflexes
dorigine nasale peuvent étre des plus variables : crises d’éternuement, de
toux seche spasmodique, de spasme laryngé, glottique, d’aphonie spasmo-
dique; hyperémie des paupicres, des conjonctives, hydrorrée nasale, hyperi-
drose, migraines, névralgies de la V° paire, vertiges, bégaiement, tics
convulsifs et méme troubles psychiques (hypocondrie, amnésie, anxiéte),
troubles oculaires (rétrécissement du champ visuel, troubles de I'accommo-
dation, scotomes, amblyopies, hémianopsie, névralgie ciliaire); bien plus
rarement : esophagisme, gastralgie, incontinence d’urine, syncope, convul-
stons choréiformes ou épileptilormes, goitre exophtalmique. Souvent associds
ou alternants, ces accidents peuvent étre tous modifiés ou guéris par une
intervention nasale. Leur gravité n’est pas proportionnée i celle de la lésion
nasale originelle, habituellement chronique : catarrhe nasal ou naso-pharyngien,
surtout rhinite hypertrophique.

Gertains auteurs limitent I'excitabilité réflexe & des zones spéciales dont
le tissu érectile devient turgide : extrémité antérieure du cornet inférieur,
bord antérieur du cornet moven (Hack), terminaisons nerveuses sensibles
(Frienkel), partie postérieure des fosses nasales (Baratoux), cloison excilée au
contact de cornets turgides (Heryng). En réalité, le siege des zones hyvperexei-
tables est trés variable el {res instable (Ruault, Cartaz). L'excitation reconnait
aussi parfois une cause indirecte et éloignée ; des troubles gastro-intestinaux
ou génitaux engendrent la eongestion de la muqueuse nasale qui a son tour
entraine I'éclosion des troubles nerveux.

[V. — RHINITE CATARRHALE AIGUE

Affection banale, plus [réquente dans I'enfance et & I'age adulte, la rhinite
catarrhale aigué, probablement microbienne et contagieuse, est déterminée
par le refroidissement qui suspend le pouvoir bactéricide normal du mucus
nasal. Brusque, le début est marqué par un malaise léger, du mal de téte,

de la sécheresse et des picotements dans le nex; puis surviennent des éternue-
ments, de U'enchifrénement et 'éeonlement, par les narines, dune séerétion
d’abord fluide, ensuite gommeuse et finalement muco-purulente (coction); la
céphalée du début est attribuable a la congestion de la muqueuse des sinus
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frontanx. L'écoulement, les éternuements, Uenchifrénement cessent peu a peu
en deux ou trois jours.

Certaines formes entrainent de petits frissons, une fievre legere (58°,5), de
Pembarras gastrique (langue blanche), de la laryngo-trachéite et méme de la
bronchite. Elles sont proches parentes de Ia g:'fp;ue.

La rhinoscopie montre une muqueuse rouge sombre, luisante, un peu
tuméfice (cornet inféricur), coupée, a la période d’état, de filaments muco-
purulents. La muqueuse pharyngée est rouge également, souvent aussi un
peu celles du larynx et de la trachée.

La conjonctivite (propagation par le canal nasal), 'otite eatarrhale moyenne,
la sinusite, les laryngites, les bronchites sont des complications possibles.

La répétition des crises entraine I'hypertrophie de la muqueuse des cornets
et les rhinites purulentes chroniques.

V. — RHINITES VASOMOTRICES

Hydrorrhée nasale. — [’hydrorrhée nasale est une hypersécrétion
exagérée, non périodique, sans éternuements ni dyspnée, occasionnée par le
refroidissement, les poussiéres irritantes, les polypes, et frappant surtout les
neuro-arthritiques. Elle est d’origine vaso-motrice.

Le signe essentiel en est Pécoulement d'un liquide aqueux, débutant brus-
quement par un ou deux éternuements, et accompagné d’un léger enchifréne-
ment qui force le sujet a se moucher continuellement pendant des heures.
La’ séerétion, composée de muens nasal normal, peut altemdre 250 grammes
par jour. La ruqueuse nasale est i peine altérée, mais présente une hyperes-
thésie trés marquée. La maladie est aisée a reconnaitre et a distinguer du
coryza aigu ou de Iasthme des [oins.

Rhume des foins. — Le rhume des foins esl une variété de chinite
vaso-motrice dont les erises, périodiques, semblent provoquées par le pollen
des graminces. Il sévit pendant mai el juin en Europe : I'été, en Amérique:
souvent héréditaire, il frappe plutot des hommes adultes et est attribuable aussi
a Uhyperexcitabilité de la mucqueuse nasale, lésée ou non, ou a Parthritisme.

On distingue une forme oculo-nasale et une forme asthmalique.

Forme oculo-nasale. — Brusquement ou aprés un léger malaise, survien-
nent : de In céphalée, du prurit nasal et conjonetival, des picotements intenses
i l'angle interre de I'wil 5 la conjonetive est rouge el tres sensible, les pau-
picres sont gonflées; on constate du larmoiement. de la photophobie. Le
malade éternue 20 et 50 fois de suite; son nez coule abondamment : la pitui-
taire est rouge et gonflée. Les acces, qui durent de quelques instants a plu-
sieurs heures, subissent des répits et des paroxysmes, sont sujets a se répéter
|1]|1.~‘-'i('1u'.< jours el finissent par cesser avee la séerétion. La fievre fait presque
toujours défaut.

Forme asthmatique. — Appelée aussi oculo-naso-thoracique, celte forme

présente, outre les signes précedents, des aceés dyspnéiques plus ou moins
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violents, vespéraux ou nocturnes, accompagnés d'une toux qui aboutil &
I'expulsion de crachats perlés grisitres. Les signes physiques, ceux d'un acces
d’asthme vulgaire, consistent surtout en rales sibilants et ronflants. Les crises
surviennenl principalement au déelin de 'aceés oculo-nasal, peuvent durer
plus d’une semaine, entrainant de I'abattement et de la fatigue, mais presque
Jamais de fidvre.

Le rhume des foins se distingue facilement du coryza aigu (saison, éter-

nuements), des névroses réflexes ou psychiques, et de asthme (vrai ou sym-
ptomatique d'une tumeur nasale).

VI. — RHINITES INFANTILES

La rhinite aigué est plus commune chez enfant que chez adulte et pré-
sente, a cet age, des conséquences plus graves. L'obstruction plus ou moins
compléete quielle comporte entraine chez le nouveau-né I'inanition (impossi-
bilité de respirer par le nez, et de téter) et méme I'asphyxie rapide, qu'exage-
rent le sommeil et le spasme convulsil. La respiration par la houche favorise
I’éclosion des amygdalites, des angines, des phlegmasies laryngées et bron-
chiques. Lotite moyenne suppurée est trés [réquente. L'évolution vers 'état
chronique, 'atrophie ou la purulence est possible.

La rhinite purulente cst aigué ou subaigué. Aigué, elle est : tantot catar-
rhale, primitive, sans grande réaction générale, souvent associée a Uimpétigo
de la face, propre aux sujets lymphatiques; lantot secondaire aux fievres
¢ruptives (rougeole, scarlaline, variole) et d’origine infectieuse. [l est une
varicté qui frappe le nouveau-né dans les deux ou trois premiers jours el
résulte souvent d’une inoculation intra-vaginale, quelquefois blennorragique.

Les germes pyogenes vulgaires se retrouvent dans les séerétions de la rhi-
nite purulente. La muqueuse nasale est gonflée et rouge, non uleérée.

La rhinite purulente subaigué commence par de Uenchifrénement et par
une hypersécrétion qui devient continue el purulente : propre aux enfants
Iymphatiques, elle complique souvent les végétations adénoides et I'hypertro-
phie des amygdales. Elle peut aboutir a la rhinite atrophique.

La rhinite syphilitique héréditaire éclate dans les deux ou trois premiéres
semaines et débute souvent comme un coryza banal. Trés rapidement, la
séerétion devient sanieuse, séro-purulenle, striée de sang, formant autour des
narines, sur la lévre supérieure, des crodtes brunitres qui bouchent Uorifice.
La muqueuse (peu visible), couverte de pus, de croutes, est tumdéfice. mais en
geénéral non uleérée. Trés enflammeé, le pharynx présente de I'hypertrophie
du tissu adénoidien. Le larynx peut étre ¢galement pris (enrouement). Les
os el les cartilages ne sont guére frappés que dans la syphilis héréditaire
tardive.

Tout enfant porteur d’un coryza tenace avee jelage séro-sanguinolent (&
moins de diphtérie) sera suspect de syphilis; diagnostic que confirme, en
général, au bout de quelques jours, I'apparition de lésions cutanées et
mugqueuses.




