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l’zfide du bistouri on reséquait la poche vidée et flétrie. L’excision
fﬁlfﬂ, on appliqua les aiguilles et P’on fit une suture entortillée,

5 Ponctions répétées suivies d'injections iodées.— Suivant M. Caradec
qui a publié dans 'Union médicale (1869) un travail tr'és-intéressanl.’
les ponctions capillaires pratiquées & intervalles variables, mais afénéi
ralgment peu Eloignés, sila tolérance est bonne, renouvelées tant que
Ie'hquide se reproduit dans la tumeur, suivies d’injections iodées tros-
faibles, en commencant, puis insensiblement de plus en plus fortes,
avec une pelite quantité du mélange, constituent le mode de traite-
znte‘r\ll; le plus rationnel, le plus str et le plus efficace du spina bifida.
Déja, en 1847, Brainard (de Chicago), avait publié un cas de guérison
de spina bifida par les injections iodées, et quelque temps zrprés ce
médecin présenta a la Société de chirurgie la relation de plusi(:urs
autres succes. Plus tard, enfin, Velpeau, M. Chassaignac, ont rapporté
drs cas de guérison. Il parait donc assez constant qu’il y a bon parti
a tirer ‘du moyen ci-dessus déerit; mais encore faudrait-il bien choisir
l‘cs cas & entreprendre, et voici & ce sujet les indications et les contre-
1nc1,matlons signalées jusqu’ici par les anteurs. On a dit qu’on peut
operer dans les cas suivants :

1° Sienfant parait bien constitué et que la tumeur soit unique ;

2° 31 la tumeur est pédiculée ; :

3 si la peau qui revét la tumeur est complétement formée et quelle
ne soit pas ulcérée; si, & travers la peau, on reconnait la transparence
nniforme de la tumeur

'h" Si la pression exercée sur tous les points de la tumeur ne déter-
mine que peu ou point de douleur;

5° 8i les mouvements imprimés 4 la tumeur sont indolores ;

_(3" Quand la fluctuation se percoit inégalement et qu’e,llﬂ arrive
@’une maniére plus médiate au doigt de l'observateur qui cherche a
la reconnaitre au sommet de la tumeur ;

Ona dit au contraire qu'il faut se garder d’opérer : :

1o Quand lenfant présente quelque autre vice de conformation
comme hydrocéphalie, hernie ombilicale, paralysie avec diﬂ"m'mité de;
membres;

;.?): 23222 }: ;Eiem Iotfrc?aune base large, sur{m';l verticalement;

) 3 qui revét la tumeuor est uleérée:

4° Quand la tumeur parait trés-sensible & la p’ression et surtout
quam'I cette sensibilité se révéle énergiquement sous l’i;lﬂuence de
pressions exercées sur la partie la plus saillante de la tameur - |

5°Quand on ne peut faire exécuter 3 la tumeur aucun m(;uvemen[
sans déterminer la douleur; .

6° 51 la tumeur est franchement {luctuante, et si partout on peut
apprécier au meme degré le flot de liquide 4 travers la paroi 'ex[erz;e.

RHINOSCOPIE.

CHAPITRE 1V.

AFFECTIONS DES ORGANES DE L’OLFACTION.

Nous fraiterons, dans ce chapitre, des affections du nez, des fosses
nasales, des sinus frontaux et des sinus maxillaires.

Les affections du nez étant trés-distinctes de celles des fosses
nasales, nous les étudierons séparément. Quant & ce qui concerne les
maladies des fosses nasales, au lieu de décrire séparément les maladies
des cavités nasales et celles des avriere-narines, nous les réunmirons
dans un seul article, d’autant plus volontiers qu’au point de vue patho-
logique elles offrent une trés-grande analogie. Nous réserverons pour
des articles spéciaux les affections chirurgicales des sinus.

Mais avant d’entreprendre la description de toutes ces maladies,
nous consacrerons un article i 1'étude des moyens d’exploration de
ces régions, ¢’est-a-dire de la rhinoscopie.

ARTICLE PREMIER.
RHINOSCOPIE.

Les maladies de I'appareil olfactif, de méme que celles des appareils
optique et auditif, ont été mieux éludiées depuis que I'éclairage arti-
ficiel a été appliqué au diagnostic dela plupart d’entre elles. On donne
le nom de rhinoscapie & ce nouveau mode d’exploration dont I'impor-
tance nous parait actuellement assez considérable pour qu’l y ait
lieu d’indiquer ici, aussi bridvement que possible, les moyens d’ex-
ploration dont on dispose aujourd’hui, les précautions & prendre
pour bien pratiquer ce genre d’examen, et enfin les résultats qui ont
41é obtenus pour mieux établir le diagnostic et le traitement d'un
certain nombre de ces affections.

Les fosses nasales peuvent élre explorées, soit par les narines, soit
par larriére-gorge; de l&, Dexploration d’avant en arriére ou rhino-
scopie antérieure et Vexploration d’arriére en avant ou rhinoscopie pro-
prement dite.

Pour l'examen d’avant en arriére, on emploie généralement le
spéculum bivalve de Poreille, auquel on a donné, en raison de ce
nouvel usage, le nom de specufum nasi. Ce spéculum doit étre assez
gros pour bien dilater la cavité des narines. Il se compose de deux
valves dont I'une, celle qui répond 2 la cloison, est un peu aplatie et
fixe, tandis que Pautre, mobile, permet d’écarter la narine. Une fois
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qu'on a obtenu un écarlement suffisant, on- peut maintenir le spéeu-
lum ouvert au moyen d’une vis de pression qui fixe la valve mobile.
Dans le cas ol I'éclairage serait insuffisant, on pourrait avoir recours
& un miroir concave tel que celui de Pophthalmoscope ou au miroir a
lunettes. M. le docteur Moura applique A cet examen le pharyngo-
scope monté sur lampe dont nous donnons la figure ci-contre, qui,
non-seulement éclaire aux yeux du chirurgien les parties qu’il veut
examiner, mais encore permet au.malade de voir lni-méme I'affec-
tion dont il est atteint, c’est pourquoi ce procédé a regu le nom d’aufo-
rhinoscopie

=
Fig. 121. — Pharyngoscope monté sur lampe pour I’éclairage des fosses nasales
et destiné en méme temps a l'auto-rhinoscopie.

AB. Miroir dans lequel on se regarde. — C. Ouverture donnant passage aux rayons convergents ou
divergents de la lentille D. — D. Lentille destinée & porter la lumiére de la flamme d'une lampe ou
d'une hougie dans les narines, — Porte-pharyngoscope, qui comprend : 12 une pince ou collier E;
90 un levier articulé F, dont les branches entrent & frottement I'une dans V'auire, et permetient, soit
de rapprocher ou d'éloigner la lentille de la flamme, soit de donner au pharyngoscope une inclinai-
son et une position appropriées i ses divers usages. — M. Médecin procédant & I'examen des fosses
nasales et regardant de c6té. — N. Spéeulom du nez.— R. Ecran-réflecteur de carton ou papier étamé,
garanlissant 1'observateur de la lumiére et de la chaleur de la flamme.

Pour bien éclairer la moitié antérieure des fosses nasales avec la len-
tille de ce pharyngoscope, il faut diriger les raycns lumineux de bas
en haut dans une inclinaison de 35 degrés. La lumiere concentrée par
la lentille, pénétre directement dans l'orifice nasal, préalablement
agrandi A Vaide du speculum nasi; elle éclaire alors la partie antéro-
supérieure de la cloison, I'extrémité du cornet moyen, du méat moyen
et du méat supérieur.

Léclairage du cornet et du méat inférieurs s'obtient facilement en
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donnant aux rayons lumineux une direction horizontale, la iéte du
malade étant dans une position droite, naturelle. En ce cas, si le cor-
net inférieur n'est pas trop saillant, on peut faire arriver la lumiére
jusque sur le pharynx; mais on voit mal ce dernier, méme éclairé
artificiellement avec le soleil réfléchi.

Suivant la conformation des parlies osseuses, I'éclairage des fosses
nasales présente plus ou moins de difficullés.

Par cel examen antérieur, on peut arriver 4 voir successivement la
cloison et les cornets inférieur et moyen, suivant la direction imprimée

-an spéeulum. Czermack, sur des tétes de cadavres, est arrivé, a laide

de spéculums du nez trés-longs et trés-minces, & montrer l'orifice infé-
rieur du canal nasal, dans lequel il avait préalablement introduif une
soie de sanglier. On peut méme, chez un certain nombre de malades,
apercevoir la paroi postérieure du pharynx.

La rhinoscopie proprement dite ou exploration d'arriére en avant,
est entourée de plus de difficultés. Pour faire un bon examen rhi-
noscopique, il faut un petit miroir de 2 centimelres de diaméire
environ ou le laryngoscope ordinaire, un abaisse-langue et une source
de lumiére assez puissante. L’appareil lenticulaire ‘dent on se sert
aujourd’hui pour faire de la laryngoscopie, remplit parfailement ce
but.

Si, 4 l'aide de ces instruments, on veut explorer les arrigre-narines,
on déprime la langue fortement avec un abaisse-langue coudé, puis
on recommande au malade de respirer tranquillement par la bouche
ouverte autant que possible. 'il ne se produit aucun effort de vomisse-
ment (il faut pour cela que le malade ne soit pas trop susceptible et
que Dabaisse-langue soit bien placé), le voile du palais est bientot
dans uh relichement total, ce qui est indispensable pour I'examen.
On peut aussi, pour arriver & ce but, conseiller aux malades, le miroir
une fois introduit, de respirer par le nez, de prononcer des syllabes
nasales on, en, et mieux, selon M. Ch. Fauvel, de chasser aussi tran-
quillement que possible I'air de la houche par le nez sans remuer le
voile du palais.

Dés que le voile du palais est immobile, on introduit le petit miroir
au deld de la luette, en maintenant, autant que poss'ible, sa surface
réfléchissante tournée horizontalement en haut et en prenant bien
soin de ne toucher ni la paroi postérieure du pharynx, niles piliers
du voile du palais, ni la langue, ni la luette. Ce n’est qu'une fois
arrivé derriére la luette, qu’on fait opérer au miroir les mouvements
nécessaires pour le mettre dans les positions convenables. Ces posi-
tions varient selon les parties que I'on veut examiner, etl’on imprimera
au miroir une inclinainon différente selon qu'on voudra explorer la
paroi supérieure, la paroi inférieure, la paroi antérieure, la paroi
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postérieure, la paroi latérale gauche ou la paroi latérale droite. Au

reste, nous n’avons pas a entrer ici dans les détails du manuel opé-
ratoire, et nous renvoyons le lecteur désireux de se renseigner & ce
sunjet aux monographies qui traitent spécialement de ces questions.

On a cherché bien des fois & faire des rhinoscopes avec abaisse-
langue et miroir solidaires; les résultats ont toujours été défectueus.
Il en est de méme des instruments dans lesquels le
miroir est lié a un tire-luette. En effet, 'organe le plus
génant en rhinoscopie est sans contredit Ia luette, qui
empéche l'arrivée sur le miroir d’un grand nombre de
rayons lumineux, qui salit et ternit le rhinoscope, et
qui, par son extréme sensibilit¢, donne au moindre
contact l'envie de vomir. Beaucoup de praticiens ont
essayé de fourner ou de supprimer cette difficulté. Tout
a été employé dans ce but, depuis une anse de fil liée
autour de la luette jusqu’a sa section qui, du reste, ne
présente aucun incenvénient, si ce n’est pourtant I’hé-
morrhagie : mais celle-ci ne se voit que dans des cas
tout & fait exceptionnels. On pourrait d’ailleurs, com-
battre la perte de sang par les moyens hémostatiques,
perchlorure de fer, nitrate d’argent, fer rouge, prises
répétées de camphre, ete.

Pour faciliter la rhinoscopie postérieure et amener en
avant le voile du palais, on a également inventé bheau-
coup d’instruments destinés 4 agir les uns sur le voile
du palais seul, les autres sur la luette et sur le voile;
on a employé des pinces, des erochets, des pelles, des
cuillers, etc. Dans le cas oll 'examen n’est pas possible
sans que le voile du palais soit tiré en avant et Porifice
supérieur de la cavité pharyngo-nasale agrandi, on peut
tenter d'avoir recours au simple crochet de Czermack,

_avec lequel, puisqu’il est indépendant du miroir et
Tenseur duvoile ) : ; : :

dn palais dg 9900 le tient & la main, on peut suivre le voile dans ses

M. Mouwra, Mouvements d’ascension et de descente, ou bien encore

; on pourra se servir du tenseur du voile du palais qu’em-
?1019 M. Moura et dont nous donnons la figure ci-contre (fig. 122). Cet
mstrument est constitué par des crochets fenétrés, ses deux branches
glissent I'une sur Pautre; la branche inférieure plus longue porte le
crochet fenétré destiné a soulever I'isthme du gosier; la branche su-
périeure s’éloigne ou se rapproche de ce voile et sert A le fixer au
besoin, son extrémité élargie ct fenétrée glisse au-dessus de la luette
et celle-ci est emprisonnée sans étre comprimée. Mais dans la plupart
des cas, I'application de ces sortes d’instruments est fort difficile et
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demande tout au meins de la part du malade une certaine habitude,
les instruments agissant directement sur la luette présentent encore
bien plus de difficultés dans leur application, car non-seulement la
Juette est molle, toujours humide ; mais encore, fixée au voile du palais,
elle en suit les mouvements, et, irritée ou titillée, elle provoque elle-
méme ces mouvements.

D’apres cela, il est facile de comprendre la valeur des objections
qui ont été faites aux instruments de MM. Duplay et Baxt (de Saint-
Pétersbourg). Dans le premier de ces instruments, un anneat passé
derridre le voile du palais le tire en avant; mais la plupart du temps
la luette glisse et s’échappe de I'anneau. En admettant d’ailleurs que
chez quelques personnes on arrive a un résultat, le plus souvent le
contact de I’anneau avec la partie postérieure du voile du palais ame-
nera des efforts de vomissement. Si ces efforts ne viennent pas toul de
suite, on les verra apparaitre lorsqu’on fera exécuter des mouvements
de latéralité 4 Vinstrument pour pouvoir examiner les trompes. Les
mémes critiques ont été appliquées a I'instrument du docleur Baxt,
dans lequel un miroir est lié et agit simultanément avec une cuiller
dans laquelle la luette se trouve couchée.

Voyons maintenant les avantages que la clinique a pu retirer de la
rhinoscopie, soit au point de vue du diagnostic, soit au point de vue
du traitement des affections des narines et des fosses nasales lelles
que les inflammations catarrhales, les abeés, les corps étrangers, les
polypes nasaux ou naso-pharyngiens, les lésions syphilitiques, les
granulations et les uleérations de toute nature, ete.

Dans les inflammations catarrhales de cette région, on saif que
l'apophyse basilaire et les arriére-narines sont souvent le siége d’'une
accumulation de matiéres muco-purulentes dont les malades ne peu-
vent se débarrasser méme au prix des plus vigoureux reniflements;
or, guidé par le rhinoscope, on détache facilement toutes ces mu-
cosités au moyen d’une petite éponge imbibee de liquide et fixée
4 Vextrémité d’une tige d’acier recourbée en forme de crochet, de
9 centimétres de long. Avec ce méme appareil si simple, on peut
porter des caustiques et des substances médicamenteuses sur les
différents points des fosses nasales. Le contact de I’éponge élant
quelquefois difficilement supporté, on a fait construire des instru-
ments spéeiaux pour l'irrigation de cette région, tels, par .exemple,
que la seringue dont nous donnons le dessin ci-conire (voy. fig. 123)."
1.a canule de celte seringue, d’une longueur de 10 a 12 centimétres,
présente une double courbure; la portion la plus longue est perpen-
diculaire au corps de pompe et peut servir d’abaisse-langue, tandis

qud son extrémité elle est courbée i angle droit et présente un
renflement en boule percé de plusieurs trous qui permettent la sortie
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fh}{h_qmde en pulvérisation. Quand celle-ci est en position, la paroi
3 o : -3, > A ip :
inferieure de Parriére-cavité des fosses nasales, c’est-a-dire le voile

du palais, devient horizontal, les deux piliers postéricurs se rap-
prochent et se juxtaposent; dans cet état toute communication lse
trouve supprimée avec la bouche et empeche le liquide de descendre
dans la portion inférieure du pharynx et de 1a dans le larynx, ce qui
perfnet @’injecter des liquides caustiques. Il faut, d’ailleurs ,aussi?ﬁl
aprés injection, faire pencher la téte du malade, en avant ,ct en bas

Fig, 123, — Seringue naso-pharyngienue de Ch. Fauvel,

pour faciliter la sortie du liquide par les narines, Cette seringue est
spécialement destinée au lavage des parties postérieure; dest fos;-z‘
nasales. On peut de méme se servir d’un irrigateur; on emploie au*aib
surii?ut- en Amérique, pour faire des douches nasjale% et pour l'b-' i
p.a[‘[iCLllléI‘(}lﬂent les fosses nasales- antérieures, un a];paregjl des d‘]el‘
simples. Cel appareil consiste en une boule de :'erre du volume l’p 7
pomme d’api et qui présente deux orifices: & un s'adapte un tu(bél:ii

?’e'lo‘utclm}m qui .plongc dans un réservoir haut placé, I'autre orifice
_s'accole a la narine, et 'appareil fonctionne comme un siphon, mais
avec ces instruments lirrigation se fait ainsi de dehors en d:ad :
tandis qu’avec la seringue dont nous venons de parler, ell L.

dedans en dehors, Gl

La- rhinoscopie permet de découvrir les abeds qui siégent sur la
= gl i = i
parot posicrieure du pharynx et auxquels on a donné le nom d’abess
rétro-pharyngiens. o
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(’est aussi grice au rhinoscope que nous avons pi, avec M. Ch. Fauvel,
aprés des examens répéiés, trouver chez un général américain une
balle de revolver qui, entrée au niveau de Vapophyse monlante du
maxillaire supérieur, n’avait pu étre extraite. Elle était logée dans
Papophyse basilaire. On constata sa présence en portant sur elle, a
I’aide du rhinoscope, une tige d’acier
recourbée et la petite boule de porce-
laine dont je suis l'invenieur. Nous
trouvAmes en méme temps une dis-
position particuliére de la partie an-
téricure de la cloison.et qui existait
précisément au plus haut degré chez
ce général. Cette disposition consiste
en un renflement bilatéral qui peut
présenter exactement la forme d’une
balle encastrée dans la cloison: on la
rencontre assez fréquemment; elle est
due 2 la déviation en S de la cloison
médiane et aurait pu, si on n’avait
été prévenu, donner lieu & de graves
erreurs dans la recherche du pro-
jectile.

Dans les cas de polypes naso-pha-
ryngiens, le voile du palais étant re-
poussé en avant par la tumeur, Iexa-
men rhinoscopique est assez facile;
de plus, le miroir facilite I'inspection
minutieuse de la tumeur dés son dé-
but, et permet de se guider par la vue
dans lapplication des instruments,
bistouri, ansegalvano-caustique, serre-
neeuds, ete. Grace au rhinoscope, j'ai
pu cnnstats:!r avec M. Ch. I-‘au\'el: dans oA L Do
le laboratoire de M. Thenard fils, la de Ch. Fauvel.
disparition compléte de polypes naso- a, patie fenétrée quel'on peut tourner en tous
pharyngiens que j'avais opérés avec :’l";:[‘L;“H”Ji"'1“"3‘";]"0‘;3"0‘_‘“‘"'35““‘“9 Péponge
Vélectrolyse, et déterminer exacte-
ment leur point d’implantation au niveau de la dépression située sur la
paroi externe, en haut et en arricre de la trompe d’Eustache, dans
la fossette de Rosenmuller. D’une fagon générale, lorsque le toucher
digital n’indique pas avec précision le point d’implantation des polypes,
le rhinoscope peut trancher la difficulté en démontrant que Pinsertion
est naso-pharyngienne ou simplement nasale.
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_ On a pu aussi, grice au rhinoscope, déterminer la fréquence des 1é-
sions syphilitiques sur la paroi inférieure des fosses nasales et leur
plus grande rareté sur la paroi supérieure. Au reste, dans les cas ol
le doute subsiste sur le siége exact de ces lésions, le rhinoscope rend
les plus grands services, non-seulement en permettant de préciser
lef diagnostic de la lésion, mais encore en permettant d’y porter
directement le remede (voy. fig. 120). Il faut bien prendre garde, dans
ces cas, de ne pas appuyer trop fortement 'éponge sur les ulcérations,
car il peut arriver que le malade, rejetant brusquement la téte en ar-
riere, le voile du palais, pour peu qu’il soit deja endommagé, se
fende dans toute sa longueur.

La rhinoscopie permet aussi de découvrir toutes les ulcérations et
les granulations qui se trouvent soit sur la paroi postérieure du
pharynx, soit sur I'apophyse basilaire (voy. fig. 121) en haul et qui
échappent & la simple vue, cachées qu’elles sont par la luette.

&

AL

|
2

16, 125. — Image rhinoscopique.

[.IClmson mediane, — 2. Cornet inférieur, — 3. Cornet moyen. — 4, Espace compris enire la
osselte de Rosenmuller et 'ouverture de la trompe d'Bustache, — 5. Méat moyen. — 6. Ouverture

de la trompe d’Eustache. — 7, Fosselte de Ro egi ilai
a " . Foss senmuller. — 8. Région basilaire d 5
est atleinte de granulations. i3 i

Enfin, comme nous le verrons plus loin, la rhinoscopie peut étre
d’'une grande utilité dans les affections des oreilles; clest ainsi qu'il
est bien important dans les cas de surdité d’examiner auv rhino-
scope les parois latérales des trompes d’Eustache. En effet, il ressort
des observations de Czermack, Semeleder, Mackenzie, Fauvel, que
la.muqueuse qui entoure la trompe d’Eustache est souvent le siége,
soit d’un boursouflement, soit d’une inflammation, soit d’un polype
qui obstrue le pavillon, et plus souvent encore d’un catarrhe intense
qui couvre I pavillon de mucosités trés-tenaces et rend Iouie plus ou
moins dure. Cetle muqueuse peut aussi étre le siége de petits abces
et d'ulcérations de toute nature. Dans ces cas, le rhinoscope peut
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faire connaitre des causes de surdité que '’examen de Poreille & 'oto-
scope seul ne pourrait arriver & découvrir.

Dans le cathétérisme de la trompe d’Eustache, le bec de la sonde
vient souvent s’engager dans la fossette de Rosenmiiller qui, comme
on saif, se trouve en arriére et un peu au-dessus de la trompe; le rhi-
noscope permet de constater et de rectifier la fausse route.

On voit, d"aprés ce qui précéde, que la rhinoscopie, comme la laryn-
goscopie, 'ophthalmoscopie, est appelée a rendre de réels services dans
un trés-grand nombre de cas, et mérite, pour cette raison, d’atfirer
'attention de tous les praticiens.

ARTICLE 11.

AFFECTIONS DU NEZ.

19 Plaies du nez.

Elles sont produites par des instruments piquanis, tranchants ou
contondants.

Les plaies du nez par instruments piguants, quand elles sont super-
ficielles, ne donnent lieu & aucune considération speciale; on se
comporte & leur égard comme  1'égard des piqures qu’on observe sur
les autres parties du corps; elles guérissent en général assez facile-
ment. Tl ne faut pas cependant ignorer qu'un érysipele, un phlegmon
plus ou moins étendu peuvent en étre la conséquence.

Lorsque Pinstrument pénélre profondément, il peut se produire un
l6ger emphyséme; quelquefois les os propres du nez sont fracturés, la
cloison perforée et Uinstrument pénétre dans le crane d travers la lame
criblée. De 1 diverses complications dont on comprendra la gravité.
Enfin la pointe des armes blanches peut encore pénétrer, par orbite
et la bouche, dans les sinus frontaux, les cellules ethmoidales, les
sinus sphénoidaux et I'antre d’Highmore.

Les plaies du nez par instruments ¢ranchants ont été fréquemment
observées par les chirurgiens d’armée. Elles sont superficielles ou pro-
fondes, et peuvent consister dans I'ablation compléte d’une portion ou
de la tofalité du nez. Le lobule et les ailes du nez, en raison de leur
saillie, sont les parties les plus souvent atteintes par ces instraments.

Cependant on peut aussi les observer a la racine du nez; dans ce
cas, lorsque la plaic est transversale, assez profonde pour diviser com-
plétement le nez ct une partie des fosses nasales sous-jacentes, elle
peut produire une large bréche a ce niveau et, pour peu {[ll_elles
branches montantes des maxillaires aient été complétement divisées,
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