672 AFFECTIONS DES ORGANES DE L'OLFACTION.

_ 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.
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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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permeitre  la base du nez et aux deux machoires de s’abaisser assez
pour que le chirurgien puisse voir directement pav cette ouverture
béante la cavité des fosses nasales. Nous avons méme v l'insirument
iranchant diviser en méme temps les parties molles de Porbite;
comme cela eut lieu chez la jeune fille que nous avons représentée
ci-contre (fig. 126) et qui, en 1859, fut amenée d’Afrique dans nolre

F16. 126, — Plaie par lustrument tranchaut de la racine du nez et des orbites,
On voit qu’il reste a la racine du nez une large fistule aérienne,

(D’aprés une photographie de la collection de M. Péan.)

service & I'Hopital des Cliniques. Elle avait recu des indigénes un
fort coup de sabre qui avait traversé & la fois la cavité orbitaire
droite sans atteindre I'organe de la vue de ce coté, les os du nez et
les parties sous-jacentes des fosses nasales jusqu’a une grande pro-
fondeur, I'eil, 'orbite, la région temporale et le pavillon de oreille
du coté gauche. Nous fimes assez heureux pour guérir la malade,
mais il nous fallut plus tard pratiquer une autoplastie dans le but de
combler la fistule aérienne qui persistait 4 la racine du nez du colé
droit immédiatement au-dessous des sinus frontaux.

Quand il y a simple division des ailes ou du lobule, la seule indi-
cation consiste & rapprocher les levres de la plaie et & les maintenir
en contacl, ce qu'on obtient facilement & I'aide de la suture a points
séparés qui s'oppose efficacement a I'écartement produit par I'élasti-
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cité des cartilages divisés. §'il y a séparation, détachement d’un lam-
beau qui ne tient plus & T'organe que par un pédicule plus ou moins
étroit, si mince que soit le lien qui retient encore unies les parties, il faut
adapter les surfaces saignantes avec le plus grand soin, avant que le
lambeau se moriifie. Enfin, si la séparation est compléte, on se
comportera comme dans le cas précédent, nonobstant le mauvais état
de la partie divisée, celfe partie fiit-elle le nez tout entier. On a douté
longtemps de la possibilité de la réunion dans ces cas; mais depuis le
fameux succeés de Garengeotl, révoqué en doute par quelques chirur-
giens, de nouveaux faits bien authentiques justifiént la conduite que
nous venons d’indiquer. Si, au bout de quelgues jours, le lambeau
n'est pas aggluting, il se flétrit, et il ne reste plus alors qu’a P'enlever
el & panser la plaie comme une plaie avec perte de substance. Celle-ci
sera comblée plus tard par Pauloplastie.

Dans tous les cas, on cherchera a éviter la déviation du nez ou I'oc-
clusion des narines, en y inlroduisant, soit un tampon de charpie, soit
une sonde de gomme élastique.

Les instruments contondants déterminent au nez des contusions et
des plaies contuses. Celles-ci sont quelquefois produites par des mor -
sures d’hommes ou d'animaux. Leur forme et leur étendue sonl varia-
bles. Rarement elles présentent des lambeaux, la peau adhérant
trés-fortement aux os et aux carlilages. Nous ajouterons qu’elles
déterminent quelquefois Pinflammation et la suppuration du tissu cel-
lulaire placé directement derriére la voute du nez, c’est-a-dire au-
dessous de la muqueuse nasale. L'abcés interne coincide quelquefois
avec un abees extéricur, et communique méme dans certains cas
avec Ini. On se contente alors d’ouvrir Pabees par lintérieur de la
narine afin d’éviter une cicatrice difforme.

Une coniusion violente exercée sur la racine du nez a pu entrainer
la fracture et le refoulement de I'ethmoide par I'intermédiaire de la
cloison et provoquer les symptomes d’une compression cérébrale.
C’est 12 une des complications les plus graves qui se rattachent & ces
blessures.

Les plaies contuses produites par les projectiles de guerre sont Ie plus
souvent suivies d’une tuméfaction considérable, et c’est seulement
quand les parties sont revenues sur elles-mémes et apres la chute des
eschares, que le chirurgien doit intervenir d’abord pour prévenir les
difformités et plus tard pour tenter quelque restauration.

20 Inflammation furonculeuse de la peau du nez.

On observe quelquefois des furoncles, soit isolés, soit multiples sur
la peau du nez. Ces furoncles sont tres-douloureux, se succéden
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souvent avec une grande opiniatreté, et transforment parfois le nez
en une tumeur monstrueuse, irrégulitre, qu’on ne parvient 3 faire
disparaitre qu’a force de cataplasmes, d’ineisions, de bains locaux et
d’injections dans les fosses nasales.

3° Abeés du nez.

Nous avons parlé plus haut des abcés qu'on observe a la face ex-
terne du nez, aprés une contusion. Il n’est pas rare d’en rencontrerjde
semblables ayant pour cause une carie des os du nez, survenant a la
suite de coryzas répétés.

Leurs symptomes sont les suivants : tuméfaction générale du nez
avec rougeur, tension, état luisant de la peau qui le recouvre. GCes
parties sont le siége d’une douleur tensive, pulsative. Alors on apercoit
de chaque coté de la cloison, le plus souvent & sa partie antérieure,
deux tumeurs circonscrites, 2 base large, fluctuantes, communiquant
librement P'une avec l’autre, ainsi que le démontre la fluctuation.
Cette communication résulte de la rupture du cartilage de la cloison,
quon a observée dans tous les cas, depuis que Fleming a appelé I'at-
tention sur cette circonstance. Quand la tumeur purulente est peu
volumineuse, elle ne détermine pas de géne bien notable; mais quand
elle oblitére la narine, elle intercepte le passage de I'air, géne I'odorat
et la respiration.

Ces abees, lorsqu’ils occupent la sous-cloison du nez, sont extréme-
ment douloureux et quelquefois peu faciles a diagnostiquer. Pendant
leur migration, le pus vient soulever de chaque coté la muqueuse de
la cloison, et ¢’est & ce niveau qu'a lieu leur ouverture, celle-ci ne
pouvant sc faire aisément 4 la peau & cause de la densité des té-
guments.

Ces collections ne sont pas dangereuses; cependant, abandonnées a
elles-mémes, elles pourraient déterminer V’exfoliation des cartilages
ou des os de la cloison et par suite amener une déformation du nez. Il
faudra done inciser de bonne heure Pune de ces tumeurs; leur com-
munication leur permettra de se vider aprés cette unique opération.
Si cependant il y avait encore accumulation du pus, on pourrait, &
Pexemple de A. Bérard, ouvrir les deux abces et passer un séton
travers la cloison, ou faire, comme Fleming, quelques injections
détersives ou astringentes dans l'intérieur du foyer.

Chassaignac conseille de faire sur la concaviié interne de chaque
narine deux ponctions, qu’on dirige de fagon a les faire converger vers
1’épine nasale.
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#° Ulcérations du nez.

Les ulcérations qu’on observe sur la peau du nez sont le plus sou-
vent syphilitiques ou scrofuleuses; ces ulcérations affectent plus par-

Fic. 197. — Vaisseaux lymphatiques du nez et du sinus maxillaire (1).

D'aprés une piéce déposée par M. Péan au musé Orfila sous le n® 748,

(1) On voit que les téguments du nez sont recouverts par un réseau lymphaliqu_e ex-
cessivement fin et riche surtout au pourfour de V’aile, des narines et dela sous-cloison,
et que ce réseau donne naissance 3 des troncs lymphatiques que l'on peut diviser en
supérieurs, moyens et inférieurs. Ges troncs descendent au-dessous de la peau et de la
couche graisseuse sous-jacente et se juxtaposent un peu plus bas que la cnmmis‘suryc des
lévres pour aller se rendre simultanément dans les ganglions lymphatiques situés au
nivean et au-dessous du bord inférieur du maxillaire inférieur. On voit également que
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ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUES. — Celte affection est tou-
jours caractérisée au début par Papparition de saillies intéressant plus
ou moins profondément l’épaisseur du derme, petites, multiples,
d’une coloration rouge sombre, violacée, allant parfois jusqu'au brun
obscur, d’une consistance ferme, élastique, d’autres fois fongueuse.

Tantot, ces saillies, auxquelles on donne, & tort selon nous, le nom
de tubercules, ne présentent aucune tendance 3 I'ulcération et n’agis-
sent sur les tissus que par une sorte de désorganisation profonde;
tantot au contraire, et c’est le cas le plus fréquent, ces saillies, puis le
derme lui-méme, puis les tissus sous-jacents, finissent par s'ulcérer;
de 14 deux sortes de lupus au point de vue de sa marche : le lupus non
uledreux et le lupus ulcéreu.

Lupus non ulcéreuz. — Celte forme de lupus est susceptible d’aspects
trds-différents suivant le volume et la disposition des éléments qui le
constituent. La saillie qu’il présente a la surface de la peau ne saurait
{oujours donner une idée exacte de ses dimensions réelles, la base du
toberculé occupant dans quelques cas toute Iépaisseur du derme,
tandis que d’aatres fois elle atteint seulement ses couches les plus
superficielles.

Le lupus est quelquefois formé d’un tubercule unique, isolé (lupus
solitarius), plus souvent les eléments tuberculeux sont multiples,
groupés en cercle ou formant des configurations irrégulieres.

Cette tuméFaction est ordinairement indolente ; sa consistance est
ferme, rénitente, élastique; tantot, elle est lisse, tendue, luisante ;
tantdt, au contraire, fendillée et comme flétrie ou rugueuse et semée
d’aspérités. L’évolution du tubercule du lupus est généralement trés-
lente; sa marche est essentiellement chronique.

La maladie se termine ordinairement aprés plusieurs poussées suc-
cessives de nouveaux groupes, soit a ¢oté des premiers groupes, soit
sur d’autres points du corps, par la résolution des tubercules qui se
flétrissent et finissent par disparaitre en Jaissant & leur suite des cica-

trices indélébiles.

Quelques auteurs reconnaissent une espéce particulicre de lupus
non ulcéreux, quils désignent sous la dénomination de lupus avee hy-
pertrophie, el qui se distingue du lupus simplement tuberculeux en ce
qu'au tubercule se joint une sorte d’hypertrophie générale des élements
constitutifs de la peau.

Lupus uleérewx. — Le lupus wlcéreuxz ou exedens débute, comme le
lupus non ulcéreux, par des saillies tuberculeuses, puis bientot il s'en

lies s’uleérent et se recouvrent d’une crotte

distingue en ce que ces sail
articuliers; elle est d’un brun verdatre,

qui présente des caractéres p
ires-adhérente et pénétrant profondément dans le tissu de la peau.
L’ulcération qui, dans le principe, semble n'étre qu’une simple




