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rations, d’un cancer, d’'une tumeur quelconque, d’on polype, d'un
corps étranger, la nécrose des o0s du nez, engendrent le plus souvent,
au bout ’un certain temps, la punaisie.

Mais on peut aussi la rencontrer chez des individus bien constitués
qui ne présentent aucune diath2se et chez lesquels 'examen rhinosco-
pique ne fait rien découvrir. Dans ces cas, la punaisie, comme I’a fort
bien expliqué Trousseau, est due & une altération des sécrétions
nasales. On sait, en effet, que toules les sécrétions qui sont en contact
avec I'air s'altérent dans leur composition si elles ne sont pas renou-
velées. Clest A cette forme que Trousseau donne le nom d’ozéne consti-
tutionnel. Blle a été attribuée pendant longtemps a la déformation du
nez par I'écrasement de sa racine, mais on a reconnu depuis qu’il n’y
avait qu'une simple coincidence dans les cas ot ces deux phénomeénes
étaient simultanément observés. Cette punaisie constitutionnelle ne se
ratiache donc 3 aucune cause connue, et peul étre comparée en cela
3 cette fétidité des pieds qu’on observe chez des personnes trés-bien
portantes, et qui ont des soins de propreté suffisants ou bien encore
4 T'odeur exhalée par la peau elle-maéme chez certains individus.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Au point de vue de 1”anatomie patholo-
gique, cette affection n’offre rien de particulier; car les séerétions
elles-mémes ne different pas des mucosités normales, Dailleurs,
comme elle n’entraine jamais la mort par elle-méme, on n’a pas eu
jusqu’ici V'occasion d’étudier les 1ésions cadavériques qu’elle peut pré-
senter, Hodenus prétend, mais sans preuves & appui, quil s'agit la
d’une affection des branches terminales du nerf olfaclif. Blandin
Patiribuait 2 une lésion des sinus ethmoidaux, Iésion consécutive &
une altération de la muqueuse qui tapisse ces cavités; d’autres au-
teurs placent le point de départ de la punaisie dans les sinus frontaux,
d’autres enfin dans. les sinus sphénoidaux ou dans les sinus maxil-
laires. Mais ce ne sont 14 que des hypothéses.

Ge qu'on peul affirmer, c’est que toute altération des cavités qui
viennent s'ouvrir dans les fosses nasales peut déterminer la punaisie.
1l se peut méme qu’il y ait punaisie bien constatée, sans qu'on trouve
la moindre altération dans les fosses nasales, le point de départ de
celte punaisie se trouvant alors dans I'une de ces cavités.

SymproMATOLOGIE. — Cette affection est caractérisée par la feéti-
dité de I’haleine; cette fétidité est plus ou moins intense, selon les
maladies auxquelles I'ozéne se rattache; mais I'ozéne syphilitique
est de beaucoup le plus fétide, tellement méme qu'une piece dans
laquelle est passé un syphilitique atteint d’ozéne en conserve 'odeur
longtemps encore aprds son passage. Cette odeur est caractéristi-
que, comme du reste celle de I'ozéne cancéreux el de 'ozéne scro-
fuleux.
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La punaisie simple ou constitutionnelle a de méme une odeur parti-
culizre qui peut servir & élablir le diagnostic. Celle-ci est surtout fré-
quente chez les jeunes filles & I’époque de la puberié ; elle augmente
au moment des régles.

Quand Valtération d’origine syphilitique devient plus étendue, il se
fait un écoulement permanent d’un liquide séro-sanieux d’autant plus
fétide que des parlies plus profondes sont affectées. L'odorat se
trouble sensiblement, ce qui avait été déja reconnu par Baillon, qui
éerivait + « Il est une espece d’anosmie qui vient dans le troisiéme
temps de la vérole, lorsque lintérieur des marines a 6té rongé et
uleéré. »

Quant & Vozéne herpétique, il s'observe le plus souvent en méme temps
que des ophthalmies dites scrofuleuses, et en méme temps que le gon-
flement de la 1évre supérieure. On le reconnaitra d’ailleurs facilement
A la présence d’autres symptomes de la diathése herpétique oa de
la diath&se scrofuleuse.

D'une facon générale la félidité caractéristique de l’ozéne devient
plus accusée, si par une cause quelconque il survient une phlegmasie
de la membrane pituitaire.

DragNosTic. — 1l sera bien important au point de vae du diagnostic
de distinguer fout d’abord si la mauvaise odeur exhalée par un ma-
lade provient de la bouche ou des fosses nasales. Il est bien certain
que souvent des cas d’ozéne oot dit passerinapercus par cette seule rai-
son qu’on attribuait ala bouche la mauvaise odeur exhalée par les fosses
nasales, d’autant plus que le malade lui-méme n’a pas plus conscience
de une que del’autre. Il est d’autant plus facile de les confondre dans
les débuts que ces odeurs dans les deux cas sont dues aux mémes
causes, les unes a I'hypersécrétion des amygdales, les autres a 'hy-
persécrétion des glandes de la pituitaire. M. le docteur Moura a méme
démontré que c’est aux produits de sécrétion et & leur séjour trop
prolongé dans l'arriére-gorge qu'il faut attribuer la fétidité de la plu-
part des angines glanduleuse de la base de la langue. Dans les cas ou
il v a mauvaise odeur de I'haleine sans qn’on puisse savoir si elle vienl

_de 1a bouche ou des fosses nasales, le meilleur moyen d’en reconnaitre

la source est, comme I’a indiqué Trousseau, de recommander au ma-
lade de fermer alternativement le nez ou la bouche quand il respire.

ProxosTic. — Des diverses variétés d’ozéne, lozéne syphilitique est
de beaucoup le plus grave, s’il est abandonné A sa marche naturelle;
mais il est beaucoup plus facile a guérir, deés qu'on en a reconnu la
nature.

Il v’y a malheureusement pas de reméde spécifique contre les
autres espéces d’ozéne qui récidivent si facilement, et n’ont souvent
aucune tendance & la guérison. Elles n’entrainent jamais d'accidents
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mortels, mais sont une source d’ennuis perpétuels, et 1'on voit les
malades qui en sont atteints devenir facilement hypochondriaques.

TrAITEMENT. — Quand "ozéne est idiopathique, il est extrémement
difficile a guérir. Tout a été essayé : des poudres insufflées, des injec-
tions de toutes sortes, d’eau salée, d’eau phéniquée, de teinture d’iode,
d’alcool, de solutions de nitrate d’argent, de chlorate de potasse, de
permanganaie de potasse, d’'une solution alcoolique de sublimé forte-
ment étendu d’eaun, des solutions aqueuses de bois de Campéche pré-
conisées par les Américains ; Sauvages prescrivait I’nsage du tabac, ete...
De ioutes ces substances, ce sont le chlorate de potasse et le perman-
ganate de potasse qui paraissent avoir fourni les meilleurs résuliats;
le permanganate fait disparaitre 'odeur instantanément. Mais ces in-
Jections doivent étre renouvelées souvent et pendant longtemps. On
peut les-pratiquer trés-facilement, et sans aucune fatigue pour le ma-
lade, avec la seringue naso-pharyngienne dont nous avons représenté
le dessin plus haut. Les grands lavages avec un appareil siphoide ana-
logue & celui qu'a imaginé M. Potain pour les épanchements puru-
lents de la plévre semblent aussi avoir donné des résultats assez
satisfaisants.

Cazenave (de Bordeaux) se sert de bougies emplastiques ou de
sondes rigides pour porter directement dans les fosses nasales les
agents modificateurs.

Si l'ozéne se rattache 4 une affection des os du nez, 4 la nécrose par
exemple,le chirurgien devra chercher areconnaitre & quel osappartient
la partie nécrosée, et, selon que cette partie sera plus ou moins acces-
sible, procéder A son extraction. En pareil cas, U'extraction des séques-
tres supprime instantanément la fétidité de I’haleine.

Quant 4 I’ozéne syphilitique, outre le traitement que nous avons in-
diqué plus haut, il faudra avoir recours i un traitement général
(mercuriaux, iodure de potassium). De méme dans 'ozéne herpé-
lique on pourra employer avec avantage les préparations arsenicales,
I'iode, les sulfures, I’huile de foie de morue, ete. Si 'ozéne se rattache
a la diathése strumeuse, on aura recours 4 une médication topique.

Dans les cas d’angines ot la mauvaise odeur de ’haleine est due 2
’aliération des produits de sécrétions des amygdales, le massage ou
la compression de ces glandes, les émétiques, les irrigations anti-

septiques repélées et surtont l’excision des tonsilles seront de bons
moyens de fraitement.

ULCERES DES FOSSES NASALES.

Les ulcéres que I’on rencontre dans les fosses nasales sont de deux
sortes : ils sont simples ou spécifiques, les premiers bénins, sans
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odeur; les seconds malins, putrides avec ozéne et présentant, du reste,
dans cette région comme partout ailleurs, diverses variétés selon les
affections générales auxquelles ils se rattachent.

Eriorogre. — Les traumatismes de toutes sortes atteignant cetie re-
gion déterminent quelquefois des ulcéres. Il en est de méme de la
syphilis, du cancer, de la scrofule, du scorbut, du rachitisme, de
Fherpétisme, du lymphatisme, en un mot, de loutes les causes de
débilité générale.

Des maladies graves infectieuses, telles que la morve,. les figvres
éruptives, la fibvre typhoide, qui plus souvent fail naitre des ulcéra-
tions dans le larynx, déterminent parfois aussi la présence d’ulcéres
dans les fosses nasales.

Toutes les affections de la peau peuvent s'accompagner d’ulcéra-
tions dans ces cavités, ainsi que dans foutes les muqueuses voisines
des orifices.

Le coryza chronique, comme nous l'avons vu, est souvent apssi
compliqué d’ulcdres, mais il est exceptionnel de voir ces derniers
succéder au coryza aigu; cependant quelques cas de ce genre ont été
rapportés, un entre autres, par Gendrin. Il est trés-fréquent, an con-
traire, de les voir survenir par suite de la présence, dans les fosses
nasales, de corps étrangers, de calculs, de polypes.

1l y a, en outre, certaines professions qui paraissent souvent donner
lieu & la production d’uleéres dans cette région ; c’est ainsi quon les
observe chez les ouvriers qui emploient le vert de Schweinturt ou ar-
sénite de cuivre, M. Gubler a méme mentionné la perforation de la
cloison nasale chez ces ouvriers. Ceux qui préparent le bichromate de
potasse en traitant le chromate par l'acide sulfurique, sont souvent
atteints d’ulceres dans les fosses nasales, de méme que les cuvriers
tapissiers qui réparent des vieux meubles et, par suite, respirent des
poussiéres de crin.

ANATOMIE TATHOLOGIOUE. — Ces ulcérations sont trés-variables en
nombre, en étendue et en profondeur; elles different aussi par leur
siége selon les affections dont elles dépendent. Tantot elles ne sont
constituées que par un léger pertuis qui donne issue & unliquide épais,
visqueux et fétide, tantdt elles sont beaucoup plus larges et peuvent
acquérir le volume d’une pigce d’un franc. De méme pour la profon-
deur, elles consistent dans bien des casen une érosion de la muqueuse,
elles sont alors bénignes. Il est méme une variété particuliere de ces
ulcérations décrite par le docteur Ure sous le nom d’érosions follicu-
leuses. Cependant les ulcérations, quelque petites qu’elles soient, lors-
qu’elles siégent sur la cloison peuvent rapidement en amener la per-
foration. D’autres fois elles entrainent de véritables pertes dg su;b—
stance et perforent entiérement la muqueuse; dans ces cas, le liquide
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qui s’écoule est d’autant plus fétide que ’ulcére a plus de profondeur.

Le siége varie selon que ces uleéres sont scrofuleux ou syphiliti-
ques; bien qu'on ne puisse éfablir de régles préeises & ce sujet, on
a cependant remarqué que dans la scrofule, surtout chez les enfants,
ces ulcérations paraissaient siéger de préférence a l’entrée des na-
rines. Les ulcérations de nature syphilitique passent la plupart du
temps inapercues parce que contrairement & celles dont nous venons
de parler, elles siégent de préférence a la partie poslérieure des fosses
nasales et jusque dans la cavité naso-pharyngienne. L’exploration
dans ces cas est beaucoup plus difficile, et 1’examen rhinoscopique
lui-méme ne parvient pas loujours a les faire découvrir. Cependant on
peut aussi renconirer des ulcérations syphilitiques 4 la partie antérieure
des fosses nasales.

Sympromarorosie. — Les symptomes sont tres-variables, selon gu’on
aaffairea des uleéres bénins ou & des ulcéres malins.

Les premiers qui, dans hien des cas, passent méme inapergus, don-
nent lieu tout simplement & un pea d’enchifrénement, a une légére
sensation de géne, de démangeaison, quelquefois méme & une légeére
douleur, & un suintement muqueux strié de sang, le plus souvent sans
odeur et & un peu de nasonnement de la voix.

lln’en est plus de méme lorsqu’on a affaire & des ualeéres malins ou
profonds. Outre la plupart des symptomes qui se rencontrent dans le
coryza chronique, I’enchifrénement, I'écoulement d’un mucus épais,
purulent, verdatre, strié de sang, le rejet de croutes ¢paisses, le nason-
nement de la voix, on observe un caraclére tout spécial; clest la
fétidité de I'haleine, ozéne ou punaisie, dont nous avons déjd parlé.
Les symplomes varient d’ailleurs suivant qu’on a affaire i la scrofule
ou a la syphilis.

Les ulecrations scrofuleuses, en raison de leur siége, donnent lien
au gonflement des tissus du nez et au boursouflement du pourtour des
narines, de la levre inférieure qui impriment un cachet spécial 2 la
physionomie des enfants d’une censtitution dite scrofuleuse. Les gan-
glions sous-masillaires et parotidiensauxqueis aboutissent les vaisseaux
lymphaliques de cette région, comme on peut le voir sur la figare 127,
se tuméfient el s’enflamment. Ces mémes ganglions seront encore
atteints quand linflammalion siégera sur la porlion du pituitaire
qui tapisse I'intérieur des narines. Mais si 'ulcére siége sur la pitui-
taire des fosses nasales et des sinus et provoque I’inflammation des
vaisseaux lymphatiques de cette membrane, celle-ci peut se propager
aux ganglions situés sur les parties latérales ou postérieures des arriére-
narines, en dehors du pharynx et étre le point de départ d’adénites.
L'anatomie d’ailleurs rend parfaitement compte de ce résultat; on
voit, en effet, sur la piéce représentée figure 134, que tous les réseaux
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et les troncs lymphatiques de la partie supérieure des _fosses nasales,
y compris le cornet inférieur, que tous Ceux des sinus frontaux,
ethmoidaux, sphénoidaux et maxillaires, s'anastomosent entre eux (’3L
vont se rendre 2 la partie supérieure du pharyns, sur les parois laté-

rales au-dessus de Pembouchure de la trompe d’Eustache. A ce myeau

Fig. 134. — Réseau el troncs lymphatiques de la pituitaire des fosses nasales
; et des sinus (1).

‘e Orfi ; fan. 8 o 716
Pitee déposée an musce Orfila, par M. Péan, sous le n® T46.

ils Canastomosent avec ceux de la partie corresponflanle du phar‘y{nx
dont ils trayersent les parois lalérales pour aller se}lelcr dans un gan-
glion situé immédiatement en arriere de ce con(.]m_t. P :

Les réseaux et trones lymphatiques de la partie mfemeufe des na-
rines, du méat inférieur et du plancher des fosses nasales s’anastomo-
sent entre eux et vont se rendre en arriere au-dessous de la trompe

(1) Les vaisseaux lymphatiques de cette région ont été déco-uverls par M. Péan pe?dant
le concours d'aide d’anatomie qui eut lieu en 1838, deux mms'a\'ant que M Ed. blmoﬂr;
ait pu en injecter. On voit sur la piéce déposée par ce Ller:‘uer au musée Orﬁlz, Eil; ;t
avait pris pour un lymphatique rétro-pharyngien une 'dnlas arteres lo.ngues e;t nombreuses
qui se trouvent dans cette région et qui est d’ailleurs injectée au suif coloré,
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sur la paroi latérale du pharynx. La ils s’anastomosent avec le réseay
lym;.)haﬁqne voisin de la face supérieure du voile du palais et de la
pa[l‘tlﬂ correspondante da pharynx et traversent le pharynx pour aller
se Je[er-dans un ganglion situé plus bas que le précédent. Il en résulte
qnt:, suivant la hauteur & laquelle I'abeés ganglionnaire est placé en
arriere du pharynx, on peut soupconner & quel niveau siége inflam-
mation ou l'ulcére qui a été le point de départ de l’aflénii;e?

: Le_:s ulcérations syphilitiques donnent lien 4 1’écoulement d’un
liquide sanieux, noiratre de la plus grande fétidité; elles entrainent
sonf'ent la destruction de I'os ou du cartilage sous-jacent, les parties
environnantes sont tuméfiées, épaissies, deviennent rouges, fongueuses
Flouloureuses. (’est ainsi qu’on voit les yeux devenir le éiége deoiinxion;
1I}ten5es avec larmoiement et chémosis. Dans quelques cas, cesul-
céres finissent par se réunir et ne plus former qu'une seule p},aie" ces
ulcé_r‘es donnent lieu en outre, par suite de 'écoulement cominuél de
{:r?atlere's en dfﬁcon]position, a des phénomenes généraux tels que
inappétence, 'amaigrissement, de la diarrhée, etc. Quelquefois méme
on observe des symptomes cérébraux graves, et il nest pas sans exem-
ple que la maladie se lermine par Pinfeclion purulente. . :

Diaexostic. — Le diagnostic des ulctres des fosses nasales n’offre

pas de grandes difficultés, surtout avec le secours de la rhinoscopie
Toutefois dans un certain nombre de cas, ils passent inal;er(;usl
Lo‘rsqu’on les a découverts, Pimportant est de savoir ’ils sont idio a.-
thiques ou symptomatiques. ;

Quant il y a ozéne avec nécrose des os du nez, on devra aussitot
supposer la syphilis ou la serofule. Toutefois on pourra songer aussi
au cancer et & la morve.

Dans les fosses nasales comme ailleurs, les ulcéres vénériens suppu-
rent beaucoup et saignent peu. En outre la céphalée, 'odenr infelz"le
exhalée, la marche, les complications, feront aisément reconnaitre fes
ulcéres syphilitiques.

Les ulcérations serofuleuses se distingueront par les commémoratifs
par 'age et surtout par ce fait, que le plus souvent les ulcémtion;
scrofuleuses des fosses nasales succgédent au ramollissement de dépots
tuberculeux.

Lgs ulcérations cancéreuses donnent lieu 3 un écoulement de sang
sanieux mélé de pus dans lequel le microscope montre des élémentz
caractéristiques.

Dans la morve et dans le farcin, les uleérations qui siégent dans les
fosses nasales présentent une marche différente, elles sont générale-
ment pi‘écédées d’un abees sous-muqueus. Ce qui distingue en outre
les rhinopathies morveuses, c’est qu’elles présentent & leur début sur
la muqueuse nasale, auprés de I'orifice antérieur, de petites pustules
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arrondies, enlourées d’un cercle rosé et plus tard des ulcérations sa-
nieuses toul autres que celles qui dépendent de la syphilis.

Dans les cas ou 'on ne peut invoquer ni la scrofule ni la syphilis, ni
le cancer, ni la morve, le chirurgien devra examiner les fosses nasales
dans le but de rechercher s’il n’y existe pas un corps étranger, un
calcul, un polype, une tumeur osseuse, ou bien encore quelque affec-
tion de voisinage, une maladie du sinus maxillaire, par exemple.

Le diagnostic, comme on voit, dans le cas d’ulcéres des fosses
nasales, consiste surtout dans la recherche des causes qui leur ont
donné naissance.

Proxostic. — Il en est-de méme du pronostic, dont la gravité dé-
pend uniquement de affection générale a laquelie se rattachent les
ulcéres. L'extréme gravité des ulcéres syphilitiques et scrofuleux
dépend surtout des lésions osseuses qu’ils entrainent. On a méme vu,
dans des cas rares, il est vrai, le nez entiérement détruit par suite de
la carie, et la suppuration, apres avoir atteint une partie de la base
du crine, s’étendre aux méninges elles-mémes.

Boyer et Trousseau attachaient une importance toute particuliére
aux ulcéres qui se rattachent A herpélisme, en ce sens que, selon
eux, ils résistent & tout [traitement et récidivent sans cause appré-
ciable.

TRAITEMENT. — Outre le traitement général qui devra étre appliqué
dans les eas d’ulceres spécifiques ou scrofuleux, on se trouvera tou-
jours bien de recourir au traitement local que nous avons indiqué pour
le coryza chronique et méme, lorsque cela sera possible, il ne faudra
pas craindre d’avoir recours aux cautérisations directes avec le nitrate
d’argent.

11 sera bon aussi, lorsqu’on connaitra exactement le siége des ulcé-
rations, d’y porter souvent, soit par les narines, soit par le pharynx,
un pinceau imbibé de teinture d’iode.

Enfin des lavages avec I'eau de goudron, le phénate de soude,
ou mieux encore le permanganate de potasse, et d’autre part Uhuile
de foie de morue, le vin de Coca (du Pérou), I'alogs donnés a linté-
rieur, se trouveront toul naturellement indiqués dans la plupart des

cas.
NECROSE DES FOSSES NASALES,

La nécrose des os qui entrent dans la composition des fosses nasales
ou rhinonéerosie peut étre produite par différentes causes.

Elle peut succéder a un traumatisme, mais alors elle ne présente
rien de particulier. D’autres fois elle a pour cause la syphilis, enfin
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elle peut survenir 3 la suite des fievres graves et en particulier de 1y
fievre typhoide.

Le rhinonécrosie syphilitique est habituellement précédée de I'ozéne
et des ulcéres dont nous avons parlé. On peut reconnaitre par la vue
ou par le stylet, que Jes os sont nécrosés, en examinant, soit par les
narines, soit par la votte du palais ou par les arriére-narines.

Quand le chirargien reconnait la présence de séquestres, il est in-
diqué, dés Iinslant o ils deviennent mobiles, de les extraire.

Au premier abord il semble que leur exfraction par les narines soif
facile, mais quand on réfléchit a leur étroitesse on congoit qu’il fau-
drait au moins agrandir leur ouverture par des incisions libératrices
pour pouvoir manceavrer; dans tous les cas on ne devra songer &
refirer par ceite voie que les séquestres pelits et limités any os de la
partic antéricure des fosses nasales.

Le docteur Rouge (de Lausanne) propose d’avoir recours a l'opé-
ration suivante qu’il a pratiquée avec succds un certain nombre de
fois. Le malade étant chloroformisé, on reléve la lévre supérieure en
haut, puis on incise la muqueuse du sillon gingivo-labial de la pre-
miére pelile molaire droite & la gauche, tous les tissus étant coupés,
on arrive sur I'épine nasale antérieure, et alors la cloison est détachée
a sa base; on peut ainsi introduive le doigt dans le nez et explorer

les fosses nasales; s’il est
nécessaire on peuf ouvrir
une voie plaslarge encore,
en sectionnant les cartila-
ges des ailes du nez 4 lear
insertion maxillaire.
Onn’extraira parlavoute
palatine que les séquestres
limités & la partie moyenne
du plancher et de la cloi-
son des fosses nasales et
seulement lorsque des ori-

fices fistuleux plus ou
Fig. 135 — Séquestre de la partie postérieure dela. moins larges se seront fait
cloison, des cornets et du plancher, dessiné d’aprés . b.l. . 2
nature (d'aprés un examen rhinoscopigne fait par RS o0R. auemen. via
MM. Ch. Fauvel et Alf. Fournier). vers la voute palatine et
verseront le pus dans la
cavité buccale. Dans ce cas, comme dans le précédent, des incisions
libératrices qu’il convient de bien diriger seront nécessaires, mais on
comprend que par cetle voie on s’expose A laisser des pertes de sub-
slances tres-préjudiciables. Lors au contraire que la nécrose porte sur
la partie la plus profonde et la plus reculée des os qui composent le
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squeleite des fosses nasales il n’est pas indique de suivre 'une _de
ces deux voies; c'est pourquoi chez un malade de M. Alf. _Fourmgr
aprés avoir constaté a I'aide du toucher digital et de. 11 rhmo's("opne
habilement pratiquée par M. Ch. Fauvel, que la moitié poslerle:ur-e
de 1a cloison, des cornets et du plancher des fosses nasales efait
nécrosée, M. Péan, guidé par l'index
de la main gauche, parvinf & exiraire
3 l'aide de pinces spéciales convenable-
ment recourbées les séquesires volu-
mineux dont nous donnons les figures
ci-contre (fig. 135 et 136). Le malade
fut complétement guéri en quelques
jours alors qu’il avait été soumis depuis
plusieurs années & divers traitements
médicaux qui avaient complétement
échoué. Toutefois, il faut diriger la ma-
neeuvre avec le plus grand soin pour ne ;
yas saisir avec les séquestres la mem- Fie. 136. — Les mémes séquestres
})rane pituitaire plus ou moins adhé- f‘: Iﬁ;‘i;f:”;ﬂ’;“;‘;;ﬁ“; ;a";rtt“ i
rente qui leur est adossée. Cetle pré-  poumier.
caution est d’autant plus importante : _
que lopération entraine nécessairement des hemorrh'agl_es 11f1§ales
graves el que déja les malades sont épuisés par une anémie tres-re-
doutable. : 1
Grace A ces précautions, Popération peut étre rapidement suivie
de guérison, surtout si & la suite du tralf.em'ent local le malade est
soumis A un régime convenablement appropmé.. A
Nous n’entrerons pas dans de plus longs détails sur 13 ll‘hmonuj‘cr.osm:
syphilitique, sachant que M. Fournier, awj!c le’que_l M.’l éan a 'Pldt-l({i{!
ce genre d’opérations, se propose &’en faire Vobjet d’une interessante
ication. .
pulljzli crfzz'nonécmse’e consécutive aux fitvres graves et p_a:'ucuheren‘.cnt:
3 la fidvre typhoide a 6té signalée pour la p‘[‘C.Il]leI‘E.E fois par M. ilio?e‘l
qui, s’appuyant sur un certain nombre d’obsgrvatmns, zfdmet las e:
nonéerosie typhique au méme titre gu’on a admis une laryngo-necrosi
typhique ou laryngo-typhus des Allemapds. i e o
Suivant M. Legroux, ces nécroses seraient favorisées le p u~ sou 1,
par la dessiccation de mucosités se concré‘tant d‘an.s les l’oss:as n‘a‘sai.}.esl;
Pour prévenir celte grave complication, il Euﬂn’alt ﬂG}]C d’avoir éi_
soin, chez les sujets atteints de fievre l)‘phOlde-, ’dc debarrass‘er sou-
vent la bouche et les fosses nasales des mucosités et des crout;es q?i
¢'v forment et de recourir, a cet effet, & ceux des mOyens détersifs
dont nous avons précédemment parlé.




