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INTRODUCTION
_ Surle point de terminer nos études médicales, ilnous 18 est agréable au début de ce travail d'adresser le témoi- ._ gnage de notre vive gratitude à tous les Maîtres qui ont SAR bien voulu nous honorer de leur bienveillance et nous
ne aider de leurs conseils.
| Que M. le “Docteur Ruault veuille bien accepter onnese de notre profonde reconnaissance. Nous ne n'oublierons jamais les heures passées à sa clinique . pendant lesquelles nous avons pu apprécier, outre son æ excessive bonté, toute l'étendue et la variété de ses M connaissances scientifiques due nous avons 5i souvent 4 à contribution.
_ Nous sommes fier, et à juste titre, que M. le Profes- “Beur Cornil ait Die voulu nous faire Phonneur de
L . ' cette occasion les excellents amis que nous avons ren
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présider notre thèse. Nous le prions de croire à notre respectueuse reconnaissance. trial Que M. le Professeur Hayem soit assuré de notré
profond respect. Pendant l’année passée chez lui, à
l'hôpital Saint-Antoine, nous avons eu la bonne for-
tune d’être guidé dans notre service hospitalier par MM. les Docteurs Bensaude, chef de Clinique, et Ghika, chef de Clinique adjoint. Nous n’oublierons jamais la bienveillance avec laquelle ils nous ont prodigué leurs conseils et nous nous efforcerons de les mettre en pratique.
Nos amis les TRES Charles Martin, professeur suppléant à l'Ecole de Médecine d'Angers, Jean Roché
et Camille Vinsonneau, anciens Internes des Hôpitaux,
Sébilleau, interne aux Enfants-Malades que nous avons si souvent mis à contribution, sont assurés de notre sincère amitié et de notre entier dévouement. |
Il serait vraiment ingrat de notre part d'oublier en
_contrés pendant le cours de nos études, et parmi eux :
MM. Perrault, Petit, Lafoy, Roulleau, Degonville, etc. Qu'ils soient assurés du souvenir excellent et impéris- :
sable que nous gardons d’eux tous. ?
‘L'idée de cette thèse nous fut donnée par notre Maître,
M. le Docteur Ruault à qui nous devons les deux obser-
vations publiées au chapitre — anatomie pathologique.
— Nous avons ajouté à ces observations les résultats de nos recherches personnelles et une radiographie que
nous devons à l'obligeance de M. Infroy, le distingué , chef du Laboratoire de Radiographie de la Salpétrière ;
nous te prions. HAL nos se sincères remercie-
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En 1505, Mathias de Gardi on la ation journal 5 vénitien) raconte avoir vu un malade, rendre un calcul par le nez. SA
En 1654, Bartholin cite deux cas intéressants.
; Clauder, en 1685 extrait un calcul nasal de la gros- _seur d’une noix, et dr une dureté telle, qu’il ne peut le - briser au marteau.
. De Kerne en 1700, Vitellus Riedlinus en 1706, Wepfer en 1727, Ruysh en 1733, publient des faits de ce genre, mais se bornent à énumérer des faits, sans en En tirer de conclusions.
_Les. premiers cas de rhinolithiase décrits, remontent
En 1736 Plater, sans rapporter d'observation nouvelle, attribue la pathogénie des calculs nasaux aux modifications de la pituite ; d’après lui, la présence d’un corps étranger venu du dehors, n’est pas chose indispensable ; les exsudats en se desséchant, et en séjournant longtemps dans les anfractuosités des cavités nasales, peuvent s’incruster de sels calcaires, et devenir le noyau d’un futur rhinolithe.
Horn en 1788, raconte l’histoire d’un meunier, qui éternua en mangeant des cerises ; dix-huit mois après il rendit un calcul avec un noyau de cerise au centre.
Au commencement du siècle dernier Saviale, Graeffe Axmann, etc. citent des cas de rhinolithis, avec ou sans noyau. |
En 1815, Hyppolyte Cloquet dans l’Osphrésiologie, publie une intéressante étude des fosses nasales.
En 1845, Demarquay réunit les observations antérieures, et y ajoute un fait nouveau, observé dans le service de Blandin. Il eut le mérite de publier le premier travail sérieux sur la question.
A partir de ce moment, les cas de rhinolithes deviennent plus nombreux. |
En 1872, O. Weber extrait un rhinolithe pesant 12 grammes. À peu près à la même époque, Verneuil pratique l'extraction d’un calcul, mesurant deux centimètres de longueur ; l'opération nécessita quatre séances.
Hering en 1881 cite deux cas : dans l’un, le noyau était formé par un bouton de guêtre, et dans l’autre par un bouton de canapé ; celui-ci fut avalé par le
malade pendant l'extraction, et retrouvé quelques jours __ après dans les selles. :
| En 1882, Moure publie un cas où le calcul avait | pour noyau un grain de citron ; le nez était déformé. L'extraction eut lieu par l'orifice postérieur.
La même année, dans un chapitre du Traité des PARU
maladies du nez, Moure admet les rhinolithes primi-
üfs, et dit que leur production nécessite un coryza
chronique, l’étroitesse des fosses nasales etc. En 1884, Morell Mackenzie observe deux cas de rhi-
nolithes sans noyaux. La même année Schmiegelow, ts
au Congrès International de Copenhague, raconte un fait intéressant dont il est parlé plus loin.
Quelques mois plus tard, observation de Czarda puis Jacquemard dans les Annales de Médecine, « présente
un calcul formé d’un noyau autour duquel s'étaient
développées des concrétions, sous forme d’arbores-
cences, lui donnant l’aspect des branches de corail
le début remontait à vingt-ans. »
Chiari, Baginski, Krause, Creswell-Baber, etc ; pu-
blient successivement des cas de calculs nasaux. En 1887, Moure a propos « d’un cas de rhinolithe spontané, » fait paraître une observation accompagnée
d’une analyse chimique de M. Ferré et d’un examen histologique de M. Sabrazès. Cette observation est reproduite plus loin.
En 1888, Charazac de Toulouse, publie une étude
intéressante sur la question.
En 1889, paraît à Bordeaux l’intéressante thèse du D' Monnié, « Contribution à l'étude des rhinolithes, »
ANA
et la même année, ‘à New-York, un ouvrage de Bosworth intitulé, « À treatise ac diseases of the nose and throat.
Berlioz en 1891 publie quatre cas dus au D' Ruault et accompagnés d'analyses chimiques complètes des calculs.
En 1894, le D' Galippe dans des « Recherches et Notes originales » aborde la question à un nouveau point de vue et le D' Didsbury fait paraître son excellente thèse « Contribution à l'étude des rhinolithes »
Depuis cette époque, les observations se sont multipliées, et les progrès de la rhinoscopie, ont permis aux laryngologistes, de traiter plus à fond la question, de donner des renseignements précis, sur l’état de la muqueuse et des cornets, de décrire en un mot la symptomatologie de l'affection.
Nous ne pouvons citer ici, toutes ces observations, qui sont au nombre de plus de cinquante.
Nous reproduisons dans ce travail, celles qui nous ont paru intéresser le plus notre sujet. Quand aux autres, on en trouvera l’énumération au chapitre
bibliographie.
ÉTIOLOGIE ET PATHOGÉNIE
Les rhinolites se produisent à tout âge ; les observations en sont rares cependant au-dessous de dix-ans.
On les trouve avec une égale fréquence dans les deux sexes.
On a coutume de les diviser en rhinolithes spontanés ou primitifs (sans corps étranger central) et en rhinolithes secondaires (développés autour d’un corps étranger).
Nous croyons qu'il est inutile de conserver cette classification. Les observations de rhinolithes primitifs sont rares en effet : celles de Mackenzie et Brun, deux de Berlioz, une de Didsbury et deux de Moure dont une de 1896 que nous reproduisons.
En nous reportant à cette dernière, nous trouvons
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un examen histologique très complet dù à M. Sabrazès, chef du laboratoire des Cliniques de la Faculté de Bordeaux.
« À un fort grossissement, dit-il, on constate que le substratum phosphatique de cette rhinolithe est çà et là orienté par rapport aux ilôts jaunâtres, granuleux, légèrement fibrillaires, munis de longs diverticules à contenu. identique. Ces ilôts ont, à première vue, l'aspect de vieux foyers hémorragiques. Is sont, sur les préparations du picro-carmin jaunes, brunâtres, granuleux, aréolaires. Les aréoles sont limitées tantôt par des travées salines, tantôt par des fibrilles fibrineuses. Celles-ci semblent diriger le processus d'imprégnation par les sels de chaux et de magnésie. »
Il est très rationnel d'admettre que « les ilôts ayant l'aspect de vieux foyers hémorragiques et les fibrilles fibrineuses » se soient comportés comme des corps étrangers autour desquels se seraient agglomérées les concrétions calcaires.
Il est juste également de penser quesiles autres rhinolithes considérés comme primitifs avaient été examinés avec autant de soin et une technique aussi rigoureuse que celle de M. Sabrazès, on en eût peut-être, comme dans ce cas, trouvé Île point de départ.
On a décrit comme noyaux d’origine des rhinolithes les corps étrangers les plus variés. Les noyaux de cerises sont les plus ‘fréquents, (cas de l’une de nos observations) puis les pépins de fruits, le tabac, les perles de verre, les boutons de bottines, etc.
Ces corps peuvent avoir été introduits volontairement
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dans les fosses nasales et c'est ce qui arrive le plus souvent chez les enfants, ou bien encore ils ont pénétré par l’orifice postérieur, au moment d’un vomissement par exemple.
Outre les corps étrangers précédemment énumérés, on a trouvé au centre des calculs des croûtelles, des caillots sanguins: « Dans un cas, rapporté par Stocker, le calcul s'était développé à la suite d’épistaxis abondantes. Le centre était occupé par une masse visqueuse qui, examinée au microscope, présentait tous les caractères des caillots sanguins décomposés. »
Dans l'observation de Scheppegrell « Le noyau n’était pas nettement défini à l'œil et ce n’est qu'un examen spectroscopique soigneux qui l’éclaira d’une manière certaine sur sa nature. »
Autour des corps étrangers viennent se déposer des concrétions calcaires. Celles-ci tirent en grande partie leur origine du mucus nasal dont nous avons emprunté l'analyse suivante au « Traité des humeurs » de Robin.
PRINCIPES DE LA TROISIÈME CLASSE
Mucosine.s lin ren notes MEN NO a ter
Nous donnons plus loin, à l’article Anatomie Pathologique, les résultats d'analyses chimiques de rhinolites; on pourra se rendre compte en les comparant au tableau précédent de l’analogie qui existe entre les composants.
D'après le D' Monnié, de Bordeaux{(thèse de 1888):
«Le mucus nasal ne serait pas le seul à donner naïissance aux rhinolites et les larmes entreraient pour une large part dans leur composition.
« Ces larmes ne pouvant s’écouler à l’extérieur, par suite de l’obstruction du méat inférieur, laisseraient déposer les sels qu’elles contiennent à la surface du corps étranger. »
Tous les corps étrangers des fosses nasales ne donnent pas forcément naissance à des calculs. Le cas suivant, rapporté par le D' Ruault, esttrès intéressant.
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On lui amena un enfant atteint d’un écoulement nasal, fétide et continu, contre lequel on avait épuisé tous les moyens thérapeutiques employés d'ordinaire en pareil cas. Le D' Ruault pratiqua la rhinoscopie antérieure et constata la présence d’un corps étranger dont il fit l'extraction. C'était un gland de chêne. La gouvernante, interrogée, se souvint en effet que trois ans auparavant, l'enfant, en jouant, s'était introduit un gland dans le nez ; mais comme à ce moment l'enfant n'avait paru aucunemenf gêné, on n'y avait pas attaché d'importance. |
Ainsi donc, un corps étranger peut séjourner trois ans dans une fosse nasale, augmenter la virulence des
microbes, habituellement contenus dans cette narine,
au point de provoquer un écoulement purulent abon-
dant et continu, sans pour cela donner naissance à un calcul. | à
Bien desthéories ont été émises pour expliquer la pathogénie des rhinolites.
Graeffe a fait entrer en jeu la diathèse goutteuse. S'il en était ainsi, nous ne comprenons pas pourquoi chezles goutteux on ne trouverait pas aussi fréquemment des rhinolites que des tophi; en outre, on n’a jamais trouvé d'acide urique dans les calculs nasaux.
Demarquay rejette cette hypothèse. « Pour lui, le point de départ serait l’altération de la sécrétion. Cette altération pourrait avoir pour cause la présence de certains microbes et être favorisée par le rétrécissement du méat inférieur. »
En 1884, Czarda disait: « J'ai pensé à une mycose
Tr
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comme étiologie possible des calculs du nez. Comme le démontrent jusqu'ici les études microscopiques, on trouve un dépôt abondant de leptothrix dans le nez, ce qui n’a pas encore été observé à ce point de vue. » Dans les calculs des amygdales on a déjà trouvé des
champignons.
Gerbert de Koenigsberg (in Deutsche Medizin Wo-
chens, 1893), publie l’observation d’un rhinolithe où les concrétions calcaires ont un aspect granuleuxetressemblant à un amas de bactéries. Il croit que les concrétions ne sont que les résultats de l’activité de ces bactéries.
Le D", Galippe (dans ses recherches et notes originales publiées en 1894) expose les recherches critiques et expérimentales sur la genèse des calculs pathologiques, sur la production des calculs dans l’économie en général et en, particulier sur la formation du tartre et des calculs salivaires.
« Pour nous, dit le D'Galippe,le mécanisme de la formation des rhinolites est le même que celui des calculs. Corps étranger parasitifère ou coagulum vivant, c’està-dire produit ou habité par des ferments susceptibles de provoquer des actions chimiques déterminant la formation et le dépôt de substances insolubles ou peu solubles. »
Nous diviserons les causes qui président à la formation des rhinolites en : Causes déterminantes et Causes prédisposantes.
La cause déterminante, selon nous indispensable, est la présence, dans la fosse nasale, d’un corps
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étranger. Si ce dernier n’a pas été retrouvé dans certains cas, çest par suite de la technique insuffisante employée pour l’examen du calcul.
La présence du corps étranger irritant constamment la membrane de Schneider détermine de l’hypersécrétion, puis provoque à la longue une diminution de l’activité vitale de cette muqueuse.
Il en résulte une altération profonde des glandes et, parsuite, une variation dans la composition chimique du mucus sécrété.
D'autre part, par suite de l’obstruction, totale ou partielle et de la stagnation des liquides dans la narine, la quantité des microbes et des bactéries, qui existent déjà si nombreux dans les fosses nasales saines, se trouve considérablement augmentée et leur virulence exaltée.
Nous pensons que c’est à l’action combinée de ces différents facteurs étiologiques qu’il faut attribuer la précipitation, à la surface du corps étranger, des sels minéraux contenus dans le mucus nasal et dans les larmes. |
Les causes prédisposantes peuvent être recherchées dans les conditions anatomiques et sécrétoires des fosses nasales. e
Les déviations et les éperons de la cloison, le rétrécissement du méat inférieur semblent favoriser la production des calculs nasaux.
Toutes les maladies modifiant la nature ou la sécrétion des larmes favorisent la production des rhi-
x _u sssdlle nolites.
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Le coryza caséeux peut aussi jouer, dans cette formation, un rôle très actif par suite de l’abondante scrétion d’un mucus épais et formant facilement des croùûtelles qui pourront servir de point de départ. |
OBSERvATION MOURE.
(Gazette hebdomadaire des Sciences médicales, Bordeaux, 6 août 1893). Sur un cas de Rhinolithe spontané. — Calcul développé primitivement dans l'arrière-nez.
M. X.., âgé de cinquante ans, exerçant la profession de marin, vient me consulter au mois d’octobre 1892 pour un mal de gorge persistant et pour lequel il a usé toute la thérapeutique habituelle. Le malade se plaint surtout de l’existence de mucosités s'écoulant de l'arrière nez dans le pharynx, l’obligeant à racler: sa gorge, le matin surtout, et dans la journée à hemmer fréquemment. Il éprouve, en outre, une sensation de plénitude dans l'oreille droite, avec quelques bourdonnements intermittents. Interrogé au point de vue de la sécrétion nasale, il dit ne point
moucher du côté droit et à peu près normalement par la narine
gauche. Névralgies intermittentes de la face avec localisations
spéciales. ®
La pharyngite dont se plaint surtout M. X.., et pour laquelle il a suivi plusieurs fois le traitement thermal, date de longues années, quinze à vingt ans environ, avec des périodes de calme de durée variable ; pas d'enchiffrènement, pas de symptômes d'affection nasale. ,
A l’examen, la paroi pharyngienne apparaît saine comme coloration, elle est rosée recouverte à sa partie supérieure de quelques
RE 2: you
mucosités épaisses s'écoulant du naso-pharynx. L'examen rhinoscopique antérieur révèle l'intégrité de la narine gauche.
A droite, je constate également que les deux tiers antérieur de la fosse nasale sont sains, la partie postérieure s'éclaire assez mal.
Je pratique alors la cocaïnisation du cornet inférieur droit et pendant cette manœuvre, ma ouate est arrêtée en arrière par un corps dur que je suis obligé de contourner en lui passant audessus. Une fois la rétraction de la muqueuse produite, je fais un nouvel examen qui me révèle l'existence au niveau de l’extrémité postérieure du méat inférieur droit d’une saillie brunâtre se continuant avec le plancher, le cornet inférieur et le septum, sans ligne de démarcation apparente.
Le stylet donne la sensation d’un séquestre, ou d’un corps calcaire enclavé dans le méat inférieur et absolument immobile,
La muqueuse environnante, quoique un peu tuméfiée, n’est nullement bourgeonnante, elle ne saigne pas pendant cette manœuvre.
L'examen rhinoscopique postérieur me démontre que le corps étranger est bien logé dans la fosse nasale et ne fait pas saillie dans la cavité naso-pharyngienne.
Pensant d’abord à un séquestre osseux, j'interrogeai le malade qui nia toute sorte d’antécédent syphilitique, l'absence de lésion du côté de la muqueuse me permit aussi de rejeter cette hypothèse,
Interrogé au point de vue de l'introduction possible d'un corps étranger, M. X.., ne put se rappeler rien de précis. Il avait autrefois, il y a bien des années plus de quinze ans, me dit-il, un rhume de cerveau tenace et pendant assez longtemps avait été sujet à des crises de coryza. Il se rappelait avoir mouché épais, sanguinolent même, mais tous ces phénomènes avaient disparu depuis quelques années, sa gorge seule était restée susceptible.
Convaincu de la présence d’un corps étranger quelconque dans cette fosse nasale, je lui proposai l’extraction qui fut faite le lendemain matin. Après avoir cocaïné la muqueuse pituitaire, j'es-
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sayai d’abord de broyer le rhinolithe avec de longues pinces coupantes, mais je parvins à peine à l’ébrécher. Je réussis seulement pendant ces manœuvres à le mobiliser un peu.
Prenant alors un stylet un peu fort, je tâchai de dégager le corps étranger et après quelques tentatives, je parvins à le rendre mobile dans le méat inférieur. Je voulus, mais en vain, le retirer par la fosse nasale antérieure, cette manœuvre fort douloureuse, était accompagnée d’hémorragie due à des déchirures de la muqueuse. Je le fis alors tomber dans l'arrière-gorge après avoir averti le malade qu'il aurait à le cracher, ce qu'il fit aussitôt.
L'écoulement de sang consécutif fut minime et s'arrêta avec une injection d'eau boriquée qui ne ramena aucun détritus au dehors.
Aussitôt, la fosse nasale apparut libre, et très élargie en arrière, dans le point où siégeait le corps étranger. J'examinai alors ce dernier qui avait absolument la forme représentée dans la figure ci-contre. Convexe par une fde ses surfaces, il était de ce côté logé sur le plancher du nez ; concave du côté opposé et creusé d'une rainure peu profonde il était en rapport à ce niveau avec la partie postérieure du cornet inférieur qui venait se loger, se: mouler au-dessus de lui et l’enclaver fortement à ce niveau ; la cloison osseuse lui servant de point d'appui du côté de sa face interne. SE
L'extrémité conique regardait en arrière, elle faisait une légère saillie dans le naso-pharynx. Le corps étranger comblait donc tout le méat inférieur en arrière. Sa surface était grisâtre, sale, assez lisse sur sa partie concave, il devenait un peu rugueux dans le reste de son étendue ; sa consistance calcaire était dure, résistante, se laissant à peine entamer par les mors d'une pinceforte.
Son volume était exactement ;celui représenté dans les figures ci-jointes.
Scié avec une petite scie fine, je pus constater qu'il était uniformément formé de matière calcaire, sauf peut-êtré au centre,
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où se trouvait une sorte de matière croûteuse, allongée dans le sens antéro-postérieur, ressemblant à un petit caillot sanguin desséché autour duquel se développe l’incrustation calcaire.
Le malade fit pendant quelques jours des injections d'eau boriquée et revu tout dernièrement il m'a affirmé avoir sa gorgeen. meilleur état. La sécrétion naso-pharyngienne à presque tout à fait disparu.
Les deux fosses nasales sont normales.
Voici maintenant le résultat de l'examen clinique pratiqué par
M. le professeur agrégé Denigès qui m'a remis la note suivante :
Analyse clinique.
Poids de la matière remise 0 gr. 937,
COMPOSITION CENTÉSIMALE.
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L’examenhistologique a été fait par M. Sabrazès, chef du laboratoire des cliniques de la Faculté de Bordeaux, qui nous a remis
la note suivante.
« La rhinolite soumise à notre examen, avait le volume d’une
aveline, Elle était oblongue, de couleur gris-noirâtre à la périphérie qui présentait quelques inégalités peu marquées ; en aucun point ce calcul n’était ni mamelonné ni hérissé non plus que lisse
et lustré.
La coque était très mince, pulvérulente par le raclage qui déta-
chait des ‘particules phosphatiques mélangées de pigment héma-
tique.
À la coupe, masse blanchâtre, compacte, finement grenue, rappelant un peu le tissu de Ja chataîgne. Stratification apparente, mais sans régularité dans sa superposition. Ces diverses parties traversées de stries jaunes ou brunâtres ont une consistance uniformément dure, non élastique ; on les pulvérise finement par le grattage, elles s’effritent partiellement lorsqu'on les baigne longuement dans un liquide.
D'autres fragments ont été ramollis par la solution saturée d'acide picrique, lavés à grande eau pendant vingt-quatre heures passés par les alcools, colorés en masse au picro-carmin et montés dans la paraffine.
L'’exploration de la totalité du calcul n'a pas décelé la présence d'un corps étranger.
Sur les coupes microscopiques colorées en rouge vif par le carmin, on ne voit à l'œil nu aucune disposition nettement concentrique des couches composantes dont les contours sont très irréguliers.
A un faible grossissement blocs anhistes représentant les concrétions disposées côte à côte, ou bien anastomosées entrecoupées de bandes à distribution irrégulière. Par places, lames sinueuses formées de lamelles concentriques vivement colorées au point d’adossement, étroitement emboitées. Tous les ponts de sels phosphatiques jetés pêle-mêle ne présentant aucune trace d'éléments cellulaires. Quelques-uns sont creusés de petites lacunes ovalaires plus nombreuses et rapprochés, hyalines réfringentes ressemblant à des vésicules graisseuses. Ces trainées salines circonscrivent des espaces ronds, ovales ou encore canaliculés plus ou moins voisins, parfois comme caverneux; ils sont vides ou remplis d’une substance grenue jaune brunûtre.
Le pourtour-du calcul a la même structure, maïs sa teinte brune est due à des dépôts de pigments hématiques.
À un fort grossissement on constate que la substance phospha-
tique de cette rhinolithe est ça et là orientée par rapport aux ilôts S A à F Q . Q # .
jaunâtres granuleux légèrement fibrillaires munies de longs diverticules à contenu identique.
Ces ilôts ont, à première vue, l’aspect de vieux foyers hémorragiques. Ils sont sur les préparations du picro-carmin, jaunes brunâtres, granuleux aréolaires.
Les aréoles sont limitées tantôt par des travées salines, tantôt par des fibrilles fibrineuses. Celles-ci semblent diriger le processus d'imprégnation par les sels de chaux et de magnésie,
Dans ces aréoles on trouve : 4° de petits amas pulvérulents, jaunârres, très denses constitués par de la fibrine granuleuse ; 2° des corpuscules de pigment hématique à divers degrés d’évolution ; 3° des cristaux typiques d'hématoïdine. Ces éléments tranchent sur un fond coloré en jaune par l’acide picrique.
Des préparations ont été traitées par la méthode de Weigert.
Les granulations et quelques fines travées se colorent en violet pâle par cette méthode. Au milieu de cette zone fibrineuse se trouve une prodigieuse quantité de microbes variés, microcoques, ‘bacilles de toutes formes, tassés en colonies ; on les dépiste dans tous les canalicules qui sillonnent la rhinolithe et même jusque dans l’interstice des stratifications phosphatiques.
En résumé, cette rhinolithe est un mélange de détritus hémorragiques et de zones phosphatiques. Les premiers représentés par de la fibrine granuleuse et fibrillaire envahies par un grand nombre de micro-organismes semblent avoir présidé à l'évolution du calcul:
Ce fait explique l’irrégularité extrême des stratifications qui découpent dans tous les sens le caillot primitif sur lequel sont venus se concréter les phosphates de chaux et de magnésie qui
composent la rhinolithe.
LORS
Je l'ai retiré chez une jeune fille de vingt-quatre ans, soignée depuis longtemps pour un catarrhe purulent avec carie osseuse,
Mademoiselle X... vint à ma consultation il y a huit jours, se plaignant d’avoir une mauvaise odeur dans le nez et de moucher du pus du côté gauche. La respiration de ce côté était impossible, et la malade venait me prier de l'examiner, pour voir s'il n'y aurait rien à faire.
L'interrogatoire m'apprend que depuis deux ans environ, la narine s’est bouchée et qu’une sorte de coryza purulent s’est déclaré, sans qu'aucun remède ait pu l’enrayer. Pas de douleurs dans le nez, pas de maux de tête, pas de névralgies réflexes, aucun symptôme douloureux, sauf cette gêne respiratoire et cet écoulement purulent dont j’ai parlé.
À l'examen, je vis tout d’abord la muqueuse de la cloison et du cornet très rouge, très hypertrophiée, granuleuse venant au contact l’une de l’autre et adhérentes par place l’une à l’autre. Le méat inférieur était rempli de pus fétide. Avec un stylet j'explo= rai tous les points de la muqueuse, cherchant un passage jusqu'aux choanes, Je trouvai le méat inférieur libre, mais le méat moyen était absolument obstrué par des adhérences muqueuses et par un corps dur, criant sous l'instrument, masqué sous la sécrétion, enseveli au milieu des granulations et absolument immobilisé par des bourgeonnements muqueux qui le sertissaient de toutes parts.
Après application de cocaïne pour permettre un examen plus minutieux, je vis qu'il s'agissait d’un gros rhinolithe, enclavé en dehors sous le cornet moyen, et en dedans emplissant une concavité due à la déviation de la cloison, déviation probablement formée par la pression exercée par l’accroissement du rhinolithe, et qui correspondait à une convexité dans la fosse nasale droite.
Au moyen d’une petite cuiller mousse, spécialement destinée à cet usage, j'exerçai des poussées de haut en bas et de bas en haut, pour arriver à désenchâsser le corps étranger et àle mobiliser ; puis, à l’aide d’une curette coupante, je le débarrassai de toutes les adhérences muqueuses qui l’étreignaient. Enfin, par des trac-
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tions douces, faites dans l’axe du cornet moyen accompagnées de légers mouvements de rotation, je finis par l’attirer peu à peu et l’extraire sans blesser la muqueuse saine.
L'’extraction fut suivie d’une assez violente hémorragie qui s’arrêta d'elle-même,
Après un lavage antiseptique de la fosse nasale, je fis un dernier examen pour être sûr qu'il n'existait plus de corps étranger, je sectionnai quelques synéchies postérieures, puis je tamponnai le nez avec de la gaze salolée, pansement qui fut retiré trentesix heures après. ;
Les suites semblent être normales. Le traitement consiste en irrigations antiseptiques et aspirations de vaseline boriquée. Il suffira maintenant de surveiller la malade, pour empêcher la reproduction des synéchies.
L’écoulement purulent fétide s’est tari de lui-même, après l’extraction du rhinolithe.
Ce rhinolithe que je vous présente, semble être composé de phosphates et de carbonates (sels de chaux et de magnésie) ; il est facile de le remettre en place : d’un côté il présente une face convexe, granuleuse, irrégulière, qui correspond à la concavité de la cloison ; l’autre côté représente bien la forme du cornet moyen, dans le méat duquel il envoyait ce prolongement en forme de gouttière à concavité supérieure. Il était appuyé sur la surface supérieure du cornet inférieur, atrophié en cet endroit.
Il pèse un gramme quatre-vingt-dix centigrammes.
A la partie antérieure il était muni d'un prolongement en forme d’éperon de navire, qui arrivait presque dans l'atrium du cornet moyen, près de l'agger nasi. Ce prolongement très mince et très friable a été cassé pendant les tractions opérées pour l'extraction du rhinolithe. |
OBSERVATION (CHIARI
Annales des maladies de l'oreille, du larynx, du nez et du pharynx,
: 1895. 2 pt, page 164,
Le professeur Chiari montre deux rhinolithes qu’il a extraits à la fin de 1894. Le premier était plus gros qu’un haricot, renfermaitun noyau de fruitet fut retiré du nez d’une fillette de onze ans qui vint à la clinique pour de l’ozène.
Le deuxième, de la dimension d’une noisette, avait pour noyau unfragment de caillou (ardoise) et résidait dans la narine gauche d’une femme de cinquante ans ; il était survenu consécutivement une atrésie osseuse de la choane gauche qui présentait l’aspect ordinaire d’une atrésie congénitale.
L'auteur présente encore trois autres rhinolithes qui avaient toujours pour noyaux des corps étrangers (bouton de métal, noyau de fruit, et fragments de bouchons deliège). Ces trois cas ont déjà été publiés. Chiari dit que de petites parcelles d’un des rhinolithes présentèrent des amas de bactéries après avoir été attaqués par les acides ainsi que Gerber l’a décrit en 1892; toutefois, on n’a pasencore résolu la question de savoir si ces schizo= mycètes sont calcifiés ou simplement enveloppés de chaux,
Dès 1889, Chiari a conclu, de la présence denombreux microorganismes dans le mucus fétide qui environne les rhinolithes, que ces organismes provoquent vraisemblablement la séparation des sels calcaires du mucus nasal et qu’ils favorisent leur dépôt autour du corps étranger.
ANATOMIE PATHOLOGIQUE
Les rhinolithes sont en général isolés ; cependant quelques observateurs, Axmann en particulier, ont cité des observations où il en existait plusieurs.
La connaissance du siège, des calculs nasaux a une importance capitale au point de vue du diagnostic, Ils sont unilatéraux, occupent généralement le méat inférieur ou reposent sur le plancher de la fosse nasale contre la cloison. On les trouve plus rarement dans le méat moyen.
Leur forme est variable ; quelquefois presque sphé. rique comme dans notre observation n° 2, elle devient souvent d'une irrégularité telle qu’elle est presque impossible à décrire. Nous citerons. comme exemple, outre notre observation n° 1, le cas publié par Jacquemart, (Annales des maladies de l'oreille, mars 1884) :
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« Le calcul était formé d’un noyau autour duquel s'étaient développées des concrétions sous formes d’arborescences lui donnant l'aspect des branches de corail. » |
Le volume, d'autant plus difficile à apprécier que la forme du calcul est plus irrégulière, est aussi très variable.
Il en est de même du poids. Berlioz en citeun deOgr.63; l’un des nôtres pesait 0 gr. 80; Brown en a vu un de 13 gr. 65 et Czarda un de 7 gr. et l’autre de 25 gr.
La couleur est plus ou moins foncée, en général blanc grisâtre parsemée de taches noires.
La surface n'est généralement pas lisse mais constituée par une multitude de petits cratères et diverticules analogues à ceux que l’on rencontre à la surface de la pierre ponce. Ces détails sont moins visibles si lon examine le rhinolithe aussitôt son extraction ; c’est qu’alors toute les dépressions sont comblées par des croûtèlles et par une matière caséeuse horriblement fétide dans laquelle on trouve, au microscope, des cellules épithéliales, des globules de pus et de nombreux microbes.
La Consistance varie de celle de la craie à celle d’une pierre très dure, tel est le cas publié dans notre observation n° 1 où nous avons dû avoir recours à une scie fine pour entamer notre rhinolithe.
L'existence de noyaux au centre de nos deux rhinolithes étant évidente, nous n’avons pas cru nécessaire de pratiquer un examen histologique des concrétions.
Des deux calculs que nous avons analysés, l’un ne
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a é contenait pas de fer ; l’autre, au contraire, en contenait d = des traces notables que nous n’avons pu doser à cause de la petite quantité de produit dont nous disposions.
__ Parcontre, le premier contenait des traces de chlorures
Aucune trace d’acide urique dans les deux cas.
En comparant les tableaux suivants, on pourra voir que la composition chimique des rhinolithes est en | somme peu variable. +1
Es
HÉRISSÉT, ee 4
tandis que le second en était complètement dépourvu.
es Beruioz (page 132-139 des Archives de Laryngologe, 1591, ca tome IV).
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Pour terminer ce chapitre sur l’anatomie pathologique, nous dirons quelques mots de l’état de la muqueuse qui, par suite de‘ l’inflammation chronique qu'elle subit du fait de la présence du corps étranger, offre différents degrés d'altération. Souvent bourgeonnante au point de recouvrir en partie le rhinolithe, elle peut être exulcérée plus ou moins profondément et atteindre même les os sous-jacents qui peuvent subir la nécrose consécutive.
On observe souvent l’atrophie du cornet, quelquefois il est atteint de dégénérescence (observ. n° 2).
La cloison peut être‘déformée et, plus rarement, perforée,
OBSERVATION Î
Due à l’obligeance de Monsieur le Dr Ruauzr
(Recueillie à la Clinique)
La dame X..., 74 ans, vient consulter àla Clinique du D' Ruault pour une gêne nasale déterminée, selon la malade, par une tumeur.
Les antécédents héréditaires sont peu importants. Les antécédents personnels de la malade se résument en une bronchite chronique, depuis une dizaine d'années : il n’y a ni syphilis ni tuberculose dans les antécédents. La malade a eu quatre enfants dont trois actuellement sont bien portants.
Il ya six ans, la dame X. s’est aperçue qu’il y avait dans sa fosse nasale gauche une petite tumeur grosse comme un noyau
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. de cerise ; elle constatait en outre qu’elle ne pouvait pas respirer par la narine gauche, tandis qu'au contraire la fosse nasale droite restait libre pour le courant d'air, tant à l'inspiration qu'à l'expiration.
La présence de cette «tumeur » déterminait des douleurs sourdes mais persistantes, en mêmetemps qu'un écoulement mucopurulent légèrementstrié de sang se faisait par la narine gauche.
A l'examen rhinoscopique, la fosse nasale est complètement obstruée par une masse noirâtre, dure et rugueuse au contact du stylet.
L’ablation du rhinolithe est faite avec une pince à morcellement après cocaïnisation et adrénalisation. :
Après l’ablation, on constate une augmentation de la fosse nasale. Le cornet inférieur est atrophié dans sa partie antérieure ; on voit nettement la paroi pharyngienne postérieure.
L'examen de la fosse nasale droite montre, non des cornets normaux mais une crête de la cloison peu volumineuse.
Le naso-pharynx est normal et libre. :
EXAMEN DU CALCUL
La forme du rhinolithe, très irrégulière, est d'une description difficile, néanmoins on constate sur l’une de ses faces la présence d'un sillon profond qui reproduit: assez exactement l'empreinte du cornet inférieur,
Son aspect rappelle la pierre calcinée; sa surface n’est pas lisse, mais constituée par une multitude de petits cratères et diverticules analogues à ceux que l’on rencontre à la surface de la pierre-ponce.
Du volume d’une grosse noisette, mais plus allongé, le corps étranger reposait sur le plancher de la fosse nasale, dans presque toute sa longueur.
Le poids total est de trois grammes cinquante centigrammes.
La coloration extérieure du rhinolithe n’est pas uniforme ; des régions brun noirâtre alternent avec des régions plus claires.
De consistance extrêmement dure, le calcul résiste à la pression d'une pince et ne se laisse pas entamer par le scalpel; nous sommes obligés de recourir à une petite scie fine avec laquelle nous parvenons à l’entamer et à en atteindre le centre. Celui-ci est formé d’une cavité, dont les paroïs lisses sont d'une coloration blanc grisâtre et qui contient, outre un noyau de cerise parfaitement conservé, une poussière jaune claire que nous avons examinée au microscope. 1
Les parois de la cavité ne présentent pas de stratifications régulières. Le noyau de cerise pesait à lui seul vingt centigrammes ; les concrétions calcaires atteignaient donc un poids total de trois grammes trente centigrammes.
Radiographie, — Le Dr Ruault avait eu l’idée de voir si ce rhinolithe était perméable aux Rayons Rôüntgen et avait constaté une complète opacité. Il nous parut intéressant de faire radiographier cette pièce ainsi que celle que nous présentons dans l'observation suivante.
Nous publions dans ce travail une radiographie due à l’obligeance de M .Infroy, chef du laboratoire de la Salpétrière.
En examinant, sur la radiographie, le fragment principal de notre calcul, on peut constater au centre une zone moins foncée, de forme ovale occupant la place du noyau de cerise trouvé à la coupe ; les autres parties ne présentent rien de particulier.
Examen microscopique et bactériologie. — La poussière jaune examinée au microscope, sans coloration, nous montra une poudre absolument amorphe, analogue à celle obtenue par le grattage des parois de la cavité. A noter cependant quelques corpuscules ressemblant à des débris de croûtelles desséchées, dans lesquels après coloration nous n'avons pas trouvé de microbes.
Cette poussière nous a servi à ensemencer des tubes de béuillons neutres et acides et des tubes de gélose glycérinée qui furent tous portés à l’étuve à 37°. Aucune culture ne poussa.
Analyse chimique. — L'analyse chimique nous a donné les résultats suivants :
Phosphate de chaux. ...,.......... 66.536 Phosphate de magnésie............ 7.25 Garbonate de;chaux 25225 4.67 Matières organiques.. ........... 16.12
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OBSERVATION Il.
Due à l’obligeance de M. le Dr Ruauzr.
(Recueillie à la Clinique)
L... âgé de 13 ans, garçon de courses dans un magasin, vient consulter à la clinique du D' Ruault pour une gêne nasale persistante.
Ïl y a quatre ans, il fit une chute sur le nez; il en résulta un léger gonflement de la face, surtout marqué à la région péri-orbitaire. Depuis deux ans, il a une gêne nasale persistante, il dort la bouche ouverte, ronfle la nuit. Il ne se souvient pas s’être introduit quelque chose dans le nez.
L'examen pratiqué fait reconnattre :
1° Des végétations adénoïdes en nappe diffuse sur la paroi pharyngienne postérieure ;
2° Obstruant la narine droite un corps noir, dur et rugueux au contact du stylet, présentant en avant et autour de lui des muco=
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sités sanguino-purulentes, en partie concrétées. On diagnostique un rhinolithe.
Après cocaïnisation et adrénalisation prolongées, l’ablation est faite sans morcellement, car il n’y a pas d’adhérences aux parois de la fosse nasale.
La cavité apparaît libre ensuite, et l’on constate seulement une dégénérescence myxomateuse de la tête du cornet inférieur.
L’ablation des végétations adénoïdes est faite dans une séance ultérieure.
Le ‘malade revient quinze jours après tous les symptômes,
gêne nasale, ronflement, écoulement, maux de tête, ont complètement disparu.
EXAMEN DU CALCUL
Ce rhinolithe, de forme à peu près régulière, arrondie, était de la grosseur d’une petite noisette.
Son poids était de quatre-vingts centigrammes.
De coloration noire par places, sa teinte générale était grisâtre.
La consistance, sans être molle, était loin d’égaler en dureté celle du rhinolithe précédent. De plus, elle était irrégulière, les parties noires semblant moins dures que le reste du calcul.
Nous pûmes facilement le sectionner.
Il était formé par un morceau de bois arrondi, fendu en son milieu et présentant exactement au centre une petite cavité. Ce noyau était recouvert par une couche de productions calcaires qui, très mince en certains endroits, acquérait par place une épaisseur de plusieurs millimètres. Nous étions en présence d’un rhinolithe en voie de formation.
Radiographie. — On peut voir sur la radiographie une ligne qui indique la division du noyau.
Les ensemencements faits avec des parcelles de ce calcul ne nous ont pas donné plus de résultat que les précédents.
Analyse chimique. — L'analyse chimique nous a fourni les résultats suivants :
Phosphate de chaux......,..,..... 50,21 Phosphate de magnésie..,......... 19.46 Garbonate de chaux.......,...,.., 11,10 Matières organiques.............. 14.43
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La petite quantité de substance ne nous a pas permis de séparer le fer qui était en notables proportions dans cet échantillon. Il est en partie dosé avec la magnésie dont le taux se trouve par ce fait un peu élevé.
I — Fragments du Rhinolithe de l’observation du n° 1, IT. — Rhinolithe de l’observation n° 2,
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SYMPTOMES. — MARCHE. — DURÉE. — COMPLICATIONS
Par suite de la vulgarisation de la rhinoscopie, l’étude de la symptomatologie des rhinolithes est entrée, depuis quelques années, dans une phase nouvelle.
On ne parlait guère autrefois que des symptômes fonctionnels, attachant peu d'importance aux signes physiques qui, pour certains auteurs même n’existaient pas.
Or, il semble que depuis quelques années, on ait acquis sur ceux-ci des renseignements plus précis, grâce aux progrès accomplis par la rhinoscopie.
Le début de l'affection est souvent insidieux : C’est un enfant qui, en jouant, s’est introduit un corps étran- . ger quelconque dans le nez, il vient adulte, vous con-
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sulter. D’autres fois, les renseignements sont plus nets, tel est le cas d’un malade dont nous avons lu l’observation et qui se souvenait fort bien s’être introduit par mégarde dans le nez, un noyau de cerise, dix ans auparavant.
Pour plus de commodités, nous diviserons ce chapitre en deux parties. Dans la première, nous nous occuperons des symptômes fonctionnels, etnous décrirons
-dans la seconde, les signes physiques auxquels nous attribuons une grande importance.
Symptômes fonctionnels. — Peu marqués au début, ils consistent en général en une vague sensation de gêne, en chatouillements ou picotements peu ou pas douloureux par eux-mêmes, mais pénibles cependant à cause de leur persistance qui provoque des accès d’éternuements.
«€ Dans un cas publié par Marchal (Gazette de Picardie 1897), la malade se plaignait seulement d’éternuer souvent et d’avoir une goutte au bout du nez ».
On a noté parfois une légère épistaxis, suivant de quelques jours l'introduction du corps étranger.
Ces phénomènes s’atténuent bientôt, et les malades entrent en quelque sorte dans une «période latente » qui n’est caractérisée souvent par aucun symptôme particulier, excepté cependant par des accès passagers de gêne respiratoire, de fréquentes atteintes de coryza et une sécrétion nasale assez abondante du côté atteint.
La durée de cette période est très variable, et peut se prolonger pendant vingt ans.
Le calcul augmentant progressivement de volume,
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les divers malaises s’accentuent et bientôt va commencer la phase que nous nommerons « période d'état » pendant laquelle #ont apparaître des symptômes plus graves causés par l’obstruction de la fosse nasale, les compressions nerveuses et l'irritation incessante de la membrane de Schneider par le corps étranger.
Le symptôme le plus constant, et qui parfois existe seul, est l’écoulement nasal ; celui-ci, formé de pus ou. de muco-pus, parfois strié de sang est souvent très abondant. Continuel ou intermittent, il est en général très fétide, et cette fétidité est due à l’accumulation, dans la cavité nasale autour du rhinolithe, d’une matière caséeuse dont l’odeur est un peu analogue à celle du contenu de certains kystes sébacés. Nous aurons du reste à y revenir àpropos du diagnostic différentiel avec l’ozène. |
L’écoulement unilatéral sefait en général par lanarine amenant sur les parties voisines, lèvres, menton, la production de véritables plaques eczémateuses.
Lorsque le calcul est très en arrière, l’écoulement peut se faire dans le pharynx. Il en résulte une vive inflammation de la muqueuse pharyngienne, accompagnée souvent d’amygdalites, de catarrhe, etc.
Enfin, si le pus ne peut s'échapper par les voies naturelles, on le voit s’extérioriser par une fistule, « c’est le cas du malade de Hendley ». Nous nous empréssons d'ajouter que cette observation est unique et que le plus généralement, c’est par la narine que le pus gagne l'extérieur.
L'obstruction de la fosse nasale d’abord incomplète
AL
n’occasionne :que peu ou pas de gêne respiratoire ; mais le rhinolithe devenant plus gros, provoque de la part de la muqueuse, une réaction fnflammatoire telle que la narine, bientôt obstruée d’une façon absolue, ne laisse plus passer d’air, et quele malade est bientôt obligé de respirer la bouche ouverte.
La douleur manque rarement. Elle peut etes la forme de migraines, revenant fréquemment. Elle peut être continue, et présenter de vives exacerbations à forme névralgique. Elle semble être causée, avant tout, par des phénomènes de compression.
Localisée au début, cette douleur ne tarde pas à s’irradier, et suit le trajet des deux premières brncahes du trijumeau. On peut en trouver l’explication dans l’innervation de la muqueuse.
Celle-ci recoit en effet du ganglion de Meckel ou sphéno-palatin, des filets transmis par les nerfs sphénopalatin interne, sphéno-palatin externe et PiFRIRS palatin.
On a signalé des manifestations réflexes, et Czarda a publié « le cas d’un malade atteint de rhinolithiase, qui, étant au lit, ne pouvait se coucher du côté de sa lésion, sans être aussitôt atteint de palpitations, d’anxiété, de sensation de peur. »
Dans une observation de Schmiegelow le malade, au moindre mouvement, était inondé de sueurs abondantes.
L’extirpation du calcul amena la disparition de ces troubles.
On a noté des troubles de l’odorat, mais sur ce point les observations n’ont pas la netteté désirable. Il semble
FAURE
néanmoins que l’odorat soit toujours diminué et que, dans certains cas, l’anosmie fut complète.
L'appareil auditif est plus souvent atteint et cela quel que soit le siège du rhinolithe. M. le D' Ruault (Société française de Laryngol. 1890), a publié un cas avec obstruction de la trompe, accompagnée de bourdonnements persistants et excessivement pénibles.
L'ouïe peut être diminuée. On a même constaté des cas où la surdité était telle que l’on fit le diagnostic de sclérose de l'oreille moyenne, avec participation consécutive du labyrinthe.
Dans tous ces cas, les accidents ont disparu après l’ablation du rhinolithe.
Lorsque le calcul est situé très en arrière, il peut causer de l’hypertrophie des amygdales et amener des troubles de la déglutition.
Dans certains cas, l’état général est atteint, le malade est pâle, anémié, souffreteux et particuliérement irritable. L Signes physiques. — L'examen superficiel du nez donne en général peu de renseignements. Il peut cependant exister des déformations visibles à l'extérieur. Le nez apparaît bosselé, élargi du côté malade.
« Dans l'observation de Morell-Mackenzie, le côté droit du nez jusqu'à l’angle interne de l'œil et vers le bord supérieur du cartilage latéral inférieur, était occupé par une tumeur dure, recouverte par la peau saine. » |
« Bosworth rapporte un cas de Bowill dans lequel
on pouvait constater une tuméfaction du côté gauche
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de la figure, de la paralysie du facial gauche, une ptosis et de l’épiphora de l’œil gauche, le nez et la cloison déviés à droite et des altérations de la voûte du palais. »
Ces faits sont excessivement rares et ne se produisent qu'avec des rhinolithes extrèmement volumineux.
La Rhinoscopie antérieure fournit des renseignements d'une grande importance :
Souvent la narine est tapissée d’un enduit blanchâtre épais et fétide, dont on devra commencer par se débarrasser à l’aide de tampons d’ouate ou d’un lavage léger s’il est nécessaire. La muqueuse nasale apparaît alors et, à l'endroit où siège le rhinolithe, est plus rouge.
Quelquefois elle se montre tuméfiée, par de fines arbo risations vasculaires qui font saillie à sa surface ;elle est parfois le siège de fongosités ; elle peut même être exulcérée et sanguinolente. Ces exulcérations peuvent augmenter en nombre et en surface au point d'amener de fréquentes épistaxis. |
L'exploration au stylet. vient alors compléter l’examen rhinoscopique :
On percevra un son mat produit par l'acier qui vient heurterle corps étranger ; on en appréciera la consistance qui, bien que variable est en général celle d’une pierre très dure (tel est le cas signalé dans l’une denos observations).
À cette notion de consistance vient s’en ajouter une autre signalée avec raison par divers auteurs, et sur laquelle nous insistons particulièrement; c’est la mobilité
À du calcul. Nous en reparlerons à propos du diagnostic différentiel avec les ostéomes du nez.
RATES
Suivant la grosseur du calcul, des déformations plus ou moins grandes existent dans les fosses nasales. Citons le cas publié par le D° Ruault (1891). « Le rhinolithe avait refoulé la cloison cartilagineuse de telle sorte que la narine du côté opposé au calcul était obstruée elle aussi.
On devra toujours compléter l'examen précédent par la rhinoscopie postérieure qui permettra d'apprécier
l’état de la muqueuse au niveau des choanes et fera dia-.
gnostiquer la présence d’un calcul situé très en arrière ou enclavé dans le méat moyen.
Marche. — Durée. -- Complications.— L’évolution est sensiblement la même dans tous les cas et n'offre de variable que le temps qui s'écoule entre l’introduction ou la formation du corps étranger et l’apparition des symptômes décrits à la période d'état. Cette « période latente » peut, avons nous dit, durer vingt ans,
Les accidents cessent, en général, aussitôt l’extraction du calcul.
Les complications locales, ulcérations profondes nécrose des cornets ou de la cloison, perforation de cette dernière par le rhinolithe, sont des faits extrêmement rares.
Quant aux troubles généraux, rares également Wepfer qui en a fait une étude approfondie les considère « comme de véritables complications nerveuses pouvant
se manifester par des accès de pâleur ou de refroidisse-
ment de la peau du visage, des migraines (déjà signalées)
des vertiges, des vomissements, etc.
Cet auteur signale encore comme complications possi-
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ul bles le goître exophtalmique, les troubles génito-uri- A: naires, les accès choréiques et épileptiformes. +4 Le D' C. Miot (Revue hebdomad. de laryngol., 1898; 2 10 septembre, page 1127) résume ainsi son observation :
« Chez mon malade, il y a eu des symptômes nombreux qui peuvent être divisés en:
Névroses des fonctions intellectuelles Hoi tre) et digestives (boulimie).
Troubles trophiques coloration des ongles, gonfle« ment des gencives.
Réflexes sensitifs, hyperesthésie de la peau; moteurs, contraction spasmodique des orbiculaires.
OBsERvATION I. RuauLr.
Revue de Laryngol., d’Otol. etc., de Paris 1890.— t. X, p.530.
qu: Dame de soixante deux ans qui, depuis trente cinq ans avait l’habitude de priser. En 1886, elle commence à ressentir une gène dans la narine gauche ; cette fosse nasale se boucha presque complètement et devint le siège d’un écoulement purulent et VA DUR. fétide. M. le D' Jarjavay, qui fut consulté un an plus tard, exa- ; mina la malade et constata à la partie inférieure de la fosse nasale, sur le plancher, entre le cornet inférieur et la cloison, la présence d’un corps dur, rugueux, noirâtre et diagnostiqua un rhinolithe. Il enleva quelques fragments du calcul avec des pinces à polypes pour s'assurer de l'exactitude du diagnostic, et eut la gracieuseté de m'adresser la malade.
Celle-ci ne vint me voir que le 23 juin 1888. Après anesthésie à l’aide de la cocaïne je pus èxtraire de suite, sans difficulté le
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calcul que je vous présente. Vous pouvez voir qu'il a une forme irrégulièrement cubique et un volume d’un peu plus d’un centimètre cube. Derrière ce calcul, il y avait un peu de matière caséeuse et de pus. Quelques irrigations boriquées firent rapidement disparaître l'inflammation et la perméabilité de la fosse nasale se rétablit au bout de quelques jours. Il faut noter que dans ce cas le calcul était très bien toléré, il n'avait jamais donné lieu à-aucun phénomène nerveux réflexe, ni a des douleurs quelconques. Huit jours seulement avant l'extraction, la malade avait été atteinte de bourdonnements de l'oreille gauche et d’une légère névralgie occipitale du même côté.
OsservarTion Il, Ruauzr.
Revue de Laryngol., d'otol. ete., de Paris, t, X, p. 531.
Le deuxième cas que j'ai observé est celui d’une dame de trente-cinq ans, qui m'a été adressée par M. le D' Legroux, le 14 septembre 1888, pour une obstruction de la narine gauche, avec écoulement purulent et fétide. La fosse nasale avait commencé à s’obstruer trois ans auparavant et l'écoulement n'existait que depuis six mois. Le calcul, moins rugueux que le précédent, mais également dur, occupait le même siège et fut extrait de même aussi facilement. À part quelques accès d'éternuements à la suite desquels l’œil gauche restait rouge et proéminent pendant un certain temps, le calcul n'avait pas produit de réflexes respiratoires ; mais la malade avait souvent le sommeil troublé par des cauchemars, et souffrait de névralgies cervico-occipitales violentes et très fréquentes depuis environ dix-huit mois. Cellesci avaient succédé à une névralgie du nerf maxillaire supérieur gauche pour laquelle la malade avait consulté un dentiste, qui
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n’avait trouvé aucune lésion dentaire pouvant être considérée comme la cause des accidents. Depuis quelque temps il y avait aussi des bourdonnements d’oreille à gauche. Après l'extraction du calcul, les névralgies et les cauchemars disparurent, les
troubles auriculaires persistèrent.
OBsERvATION III RuauLr.
Revue de laryngol, d'otol, etc., Paris 1890 ; t. X, p. 532.
Le troisième calcul que je vous présente provient d’un jeune officier de marine âgé de vingt-quatre ans, qui m'a été adressé par M. le D' Poirier le 25 janvier dernier. Obstruction nasale, écoulement purulent et fétide de la narine droite; migraines violentes et très fréquentes, toujours à droite depuis quelques mois surtout. Coryzas très fréquents, mais ne durant guère que trois ou quatre jours au plus, Il existait un calcul très dur, de coloration noire, très volumineux (cinq à six centimètres cubes. au moins) qui remplissait la partie inférieure de la fosse nasale droite, et avait refoulé la cloison cartilagineuse à gauche, de sorte que l’obstruction nasale était bilatérale. Pour extraire ce rhinolithe, je fus obligé de le briser, dans le nez même, avec une forte pince, et de l'enlever par fragments. Je pus constater que le calcul avait pour noyau, un noyau de cerise. Le malade ne se. rappelait pas avoir Jamais rien introduit dans son nez ; cependant, plus tard, il se souvint que dans son enfance ilavait été question de quelque chose d’analogue ; mais les symptômes n’avaient pas été assez marqués pour que les parents jugeassent à propos de s’en préoccuper. Depuis que le calcul est extrait les migraines sont devenues beaucoup moins intenses et plus rares.
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OBSERVATION JANATKA.
Un cas de rhinopharyngolithe. — Revue hebdom. de laryngol, d'otoi. et de rhinol, Paris, 14 novembre 1896 ; p, 1387.
Ce cas concerne un garçon de neuf ans, qui à l’âge d'un an avala un dé ; ce dernier n'aété ni extrait, ni rendu par les selles. Mais, depuis cette époque l'enfant dort la bouche ouverte, ronfle la nuit, parle d’une voix nasillarde. Les narines exhalent une odeur fétide, l’ouïe est très endommagée ; l’enfant est en proie à un coryza chronique. La muqueuse nasale est atrophiée, les narines étroites, la mâchoire inférieure très développée, la voûte palatine élevée, les amygdales présentent une hypertrophie énorme. Le voile du palais porte à gauche de la ligne médiane une cicatrice conoïde qui se prolonge en haut.
A l'examen du naso-pharynx on constate l'existence ‘d’une tumeur qui appuie contre la paroi postérieure du pharynx et prend une consistance très dure du côté des choanes et de la cloison. La tumeur extraite au moyen de la pince de Jurasz était constituée en partie par l’amygdale pharyngée hypertrophiée, au milieu de laquelle était enclavée le dé avalé il y a huit ans et qui a complètement changé d'aspect et de forme, morcelé en partie recouvert de phosphate et de carbonate de chaux.
L'auteur suppose que le corps étranger une fois arrivé dans le pharynx aurait dû provoquer de l'éternuement par voie réflexe et que cetacte l'aurait chassé vers le naso-pharynx où il se serait fixé. L'hypertrophie des amygdales ne serait survenue que plus tard, puisque, avant elle n'aurait pas permis au dé de pénétrer dans le pharynx. Grâce à ses dimensions, il aurait rempli tout le pharynx et, appuyant fortement contre le voile du palais il en aurait déterminé la perforation, cicatrisée à l’heure qu'il est.
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Obstruant, d’autre part, les ouvertures des trompes d’Eustache, à x-vacuo de la caisse, avec
il aurait provoqué un épanchement e catarrhe de l'oreille moyenne et un certain degré de surdité. Pour
la durée du séjour du corps étranger dans le naso-pharyn |. teur considère son cas comme unique dans la littérature. a Clin. Wochens , n° 38, 1896). à ;
x° l'au- à L ‘ pa LA (Wien.
DIAGNOSTIC
Diagnostic positif. — Lorsque chez une personne se plaignant de migraines fréquentes ou de névralgies faciales tenaces, on constate l’existence d’un écoulement nasal unilatéral et le plus souvent fétide, on doit toujours songer à la possibilité d’un calcul et pratiquer la rhinoscopie antérieure.
Le plus souvent, on n’apercevra pas de suite le rhinolithe et l’on devra toujours compléter l’examen par l'exploration au stylet. On fouillera, à l’aide de cet instrument, les fongosités recouvrant la muqueuse du cornet inférieur, siège ordinaire du rhinolithe, et s’il en existe un, on aura bientôt la sensation que le stylet est arrêté par un corps de consistance généralement dure, plus ou moins mobile et sur lequel le choc de
l'acier produit un bruit sec assez caractéristique.
Et Le :
* Ainsi que nous l'avons dit aux symptômes, on doit toujours faire la rhinoscopie postérièure ; c'est en la pratiquant que l'on découvrira les calculs situés très en arrière ou siégeant dans le méat moyen.
Nous regrettons de n'avoir pas pu rencontrer pendant le cours de nos recherches, un malade atteint de rhinolithiase. Nous l’aurions fait radiographier etnous ne doutons pas que la radiographie nous eut fourni des renseignements précieux pour le diagnostic.
Nous nous bornons à aitirer sur ce point l’atiention des praticiens.
Diagnostic différentiel. — Le diagnostie n est pas toujours aussi facile que pourrait le laisser croire la déscription précédente. Aussi, arons-nous pense qu'il serait bon d'étudier la question plus à fond, et d'éhminer successivement les affections pouvant ses naître le doute dans esprit du elinicien. ss
Au début, l'affection peut être prise pour un €oryzà aigu, -et l’on est rarement amené à faire un diagnostic exact, de la cause si l'on ne pratique pas systématiquement l'examen rhinoscopique chez tous les malades atteints d’affections du nez. :
Les commémoratifs manquent souvent, em ‘effet, soit
que le corps étranger ait pénétré à l'insu du malade par l'orifice postérieur de la fosse nasale, ou bien que Fon ait affaire àun enfant qui n'ose pas avouer s'être intro.
düit dans le nez un objet quelconque.
L'enchiffrènement et l'écoulement muqueux persistant, on peut penser à un coryza chronique ; mais alors un examen attentif fera déjà noter l'unilatéralité de
és: te PME PTS
ON RM US NOR RUN
PIN RE a
l'écoulement et la rhinoscopie fera découvrir des lésions caractéristiques : + à
Le cornet inférieur apparaît hypertrophié, rouge, vascularisé. La muqueuse explorée au stylet n’est pas ramollie, ni recouverte de fongosités « elle rappelle l'aspect d'un sac trop grand pour contenir le cornet. »
Plus tard, à la période d'état, la fétidité des sécrétions nasales pourrait faire songer à l’ozène.
La rhinite atrophique a cependant des caractères qui la différencient bien nettement de la rhinolithiase.
Dans l’ozène en général, pas d'écoulement, mais production de croutelles jaunâtres, horriblement fétides, dont l’odeur rappelle celle des tissus gangrénés et qui peuventatteindre de grandes dimensions ; dernièrement,
* nous en avons retiré une qui reproduisait exactement le
moule de la cavité nasale.
À La fétidité est bi-latérale et, de plus, présente ce caractère qu'elle n’est pas perçue par le malade luimême.
42 Dans la rhinolithiase, au contraire :
Ecoulement uni-latéral, odeur différente de celle de
+ l’ozène, et fait important, le malade perçoit souvent par la narine saine l'odeur infecte dégagée par l’autre côté. |
Du reste, l'examen rhinoscopique lèverait tous les doutes.
En présence des ulcérations que la muqueuse nasale présente souvent à cette période, le médecin pourrait quelquefois songer à des ulcérations syphilitiques. Ce diagnostic ne pourrait l’arrêter longtemps. Le chancre
syphilitique, en effet, présente dans les fosses nasales le cortège des symptômes qui l'accompagnenten général.
Les plaques muqueuses offrent l'aspect de petites érosions multiples ne répandant aucune odeur, ne suppurant jamais ; elles coexistent presque toujours avec des plaques muqueuses buccales qui gènent davantage le malade et sur lesquelles il attire généralement l’atten-
tion du médecin. à
Quant aux lésions tuberculeuses de la muqueuse nasale, elles sont excessivement rares ; de plus, il s’agit
la plupart du temps de sujets ayant une tare héréditaire
tuberculeuse et atteints eux-mêmes de tuberculose avancée. 4
Si les lésions, au lieu de s'arrêter à la muqueuse, atteignent les os ou la cloison, l'hésitation sera plus grande. Ces manifestations amenant la nécrose osseuse et la formation de séquestres sont le résultat de la syphilis tertiaire ou de la tuberculose. Le diagnostic est des plus difficile ; beaucoup de symptômes leur sont communs avec ceux de la rhinolithiase : céphalée, douleurs névralgiques, enchiffrènement, catarrhe nasal, sécrétion fétide ou non, insomnies, etc.
On peut encore constater des perforations de la. cloison.
Cozzolino cite un cas où le rhinolithe avait perforé la
cloison ; c’est un fait extrèmement rare, et cette lésion
est le plus souvent attribuable à la syphilis tertiaire. L'examen rhinoscopique et l'exploration au stylet sont
indispensables. On constatera alors l'existence d'un
corps étranger friable dans lequel l'instrument pénètre,
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donnant « la sensation d’une tige rigide pénétrant dans 1 à du sucre à demi fondu». ‘à Nous arrivons au diagnostic différentiel avec les tumeurs des fosses nasales. V0 Les tumeurs molles ne peuvent guère faire dévier le RU diagnostic. Heu Les polypes muqueux sont aisés à reconnaître. Ils sont HA de couleur blanc grisâtre, piriformes, et ont un aspect gélatineux. ( (ie Les angiomes des fosses nasales se reconnaissent à leur surface lisse, à leur couleur rouge ou bleu foncé, à
leur consistance élastique. Ces tumeurs s’implantent par une large base à la partie supérieure des fosses nasales. Les fibromes naso-pharyngiens sont accompagnés de
symptômes tellement spéciaux que l'erreur n’est pas possible. Ces fibromes se présentent sous l'aspect de tumeurs rosées, dures, peu mobiles, à prolongements multiples, à marche lente, et envahissant pour les combler toutes les cavités de la face, sinus, orbite, etc. Les |" 0 _ déformations extérieures sont souvent très marquées. Le sarcome a une marche très rapide et l’état général $ est promptement atteint.
A leur début, les ostéomes du nez sont très difficiles à différencier des rhinolithes. Dans ces deux affections,
les symptômes ont beaucoup de points communs ; mais
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dans les ostéomes les lésions s’accompagnent de déformations précoces portant sur le nez, le front, les joues. La rhinoscopie décèle une tumeur volumineuse, noirâtre, très dure, non mobile.
L'enchcndrome des fosses nasales est tellement rare
qu'il est impossible de lui assigner une symptomatologie spéciale : on n’en connaît que deux observations.
On peut se rendre compte, d’après ce qui précède, que le diagnostic d’un rhinolithe est souvent chose très difficile et mérite de la part du clinicien la plus grande attention. :
Pronostic. — Le pronostic, bénin en général, est subordonné à la précocité du diagnostic. En pratiquant systématiquement la rhinoscopie chez tous les malades atteints d’affections des fosses nasales, le médecin décèlera assez tôt la présence des rhinolithes pour qu'une extraction, faite dans de bonnes conditions débarrasse le malade et le mette à l'abri des complications énumérées
plus haut.
OBSsERVATION PoLo
Gazette médicale de Nantes, 12 juin 1896 ; p: 77
Le corps étranger que je vous présente aujourd'hui, est la propriété d'une femme âgée de cinquante quatre ans, qui souffrait depuis trois années de la narine droite. Dans les derniers temps
la respiration de ce côté était devenue de plus en plus difficile;
elle mouchait continuellement un liquide séro-sanguinolent extrêmement abondant. Des douleurs sus-orbitaires droites la faisaient beaucoup souffrir.
En présence de ces symptômes et de l'âge de la malade un médecin avait pensé à l'existence d'une tumeur maligne. Le simple examen au spéculum ne pouvait du reste faire rejeter cette idée.
Lé tiers postérieur de la narine était obstrué par des bourgeons charnus, recouverts d’un liquide sanieux et saignant au contact du stylet. Après cocaïnisation j'introduisis une sonde droite et longue jusqu'à l'extrémité postérieure dela narine. Je butai contre un corps rugueux assez dur, paraissant dépendre de la paroi externe.
Le gonflement et le mauvais état de la muqueuse empêchait de pouvoir se rendre compte de la dimension et de la forme de la tumeur. L'examen postérieur des fosses nasales ne me renseignait pas beaucoup plus.
Ce qui me donna un indice important, c’est que je parvins à déplacer légèrement l'obstacle; j'avais affaire soit à une rhinolithe, soit à un corps étranger, bien peu probablement à un séquestre. Le malade affirmait ne s'être jamais rien introduit dans le nez. En tout cas il fallait enlever l’obstacle.
Je dilatai la narine par des mèches de ouate imprégnées de cocaïne, ce qui me permit d'introduireune curette coudée d’'Astier (petit modèle) jusque dans le pharynx supérieur. Je pus passer ainsi derriére le corps dur qui me parut être solidement enclavé entre les cornets inférieur et moyen. En faisant basculer obliquement en bas le manche de la curette, je parvins à mobiliser complétement le corps étranger et à le saisir entre les mors d'une forte pince à polypes. Celle-ci dérippa d’abord en amenant quelques détritus grisâtres et crayeux. Je pus enfin extraire un corps irrégulier et anguleux du volume d’une moyenne cerise et de la même consistance que les détritus.
La malade perdit peu de sang. Je la revis quelques jours après elle mouchait normalement,et n'avait aucune douleur à la tête, la respiration n'était cependant pas encore aussi bonne à droite qu'à gauche ; ce fait parut tenir à une adhérence de la muqueuse qui s'était probablement formée après l'opération je détruisis très facilement le pont membraneux.
L'aspect extérieur du corps de la tumeur est absolument celui d’une rhinolithe sciée en deux parties. Vous pourrez voir que le
centre est formé par un noyau de cerise. La moitié qui manque a
VAE servi à M. Andouard, professeur de chimie à l'École de Médeen cine de Nantes à faire l'analyse de la gangue remarquablement
ï épaisse. fre DE LA Voici la note qu'il m'a remise, , |
CALCUL DES FOSSES NASALES
ré CR »
Calcul formé sur un noyau de cerise faiblement adhérentàce noyau assez friable. Il est très rugueux et d'un gris noirâtre à l'extérieur, lisse et blanchâtre dans la partie en contact avec la
coque ligneuse. Isolé du noyau il pèse 0,304 millièmes.
L'er Il est composé de | |
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Cette composition chimique diffère de celle d’un calcul dont
M. Moure a publié l'analyse en 1894. Ce dernier calcul ne con-
WE ténait que des traces de carbonate de chaux. À ce point de vue
elle se rapproche par contre, des calculs observés par M. Berlioz.
Tous ont comme caractère commun de ne contenir que des
; ‘traces de chlorure de sodium, sel pourtant si abondant dans les
larmes. M. Moure dit avec raison que ce fait s'explique par la
quantité d’eau qui lave continuellement les fosses nasales et
entraîne toutes les substances solubles. : at
Nous avons donc eu affaire à un corps étranger devenu rhinolithe, par un séjour prononcé dans les fosses nasales. Le noyau, cause de tout le mal, avait dû pénétrer dans les fosses nasales par les choanes, chassé de la gorge par un effort violent de toux, au | ; moment de la déglutition. 17
Ce fait concorde bien avec la théorie de Berlioz soutenue aussi ‘a par le D' Monnié. D'après ces auteurs, les rhinolithes ne sont no jamais primitives. Au centre de chacune d’elle se trouve toujours,
non pas un noyau de cerise, mais un corps étranger si minime qu'il soit, mucus, sang desséché etc. Les rhinolithes peuvent avoir SAN
aussi une origine parasitaire comme l'a bien démontré le
D' Galippe, dans ses recherches intéressantes sur la formation du 1104 tartre des calculs salivaires. MA à
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OBSERVATION SCHEPPEGRELL !
Revue internat, de Rhinol., d'otol., etc, 1896 ; p. 175. M4)
Francis L..., âgée de treize ans, me fut amenée par sa mère en nt septembre 1894, pour un écoulement catarrhal de la narine droite Elle me raconta l'histoire suivante :
Il yaenviron trois ans, sans qu’elle püt se rappeler à quel propos, la narine droite commença à couler, comme il arrive sous l'influence d'un froid continu. Peu après, elle eut des maux de tête, éprouva de la difficulté à respirer, et ne put dormir que la bouche ouverte. ; li
Un médecin fut appelé qui prit la température et, la trouvant plutôt élevée, il diagnostiqua une « malaria ». On lui donna de la qe quinine et d’autres remèdes pour la malaria, sans succès, la température continuant à monter et variant de 99° à 101°.
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L'haleine était forte et l'appétit léger. Après avoir essayé les remèdes contre la fièvre et d’autres traitements prescrits par NES divers médecins, sans aucun mieux apparent, un ami conseilla à | la mère de me faire examiner l'enfant, en lui disant que les symptômes dont elle souffrait, pourraient bien ne venir que de son
catarrhe.
Examen Rhinoscopique. — Il montra la fosse nasale gauche
sténosée par une déviation de la cloison, la droite atrophiée et sur . le plancher de cette dernière, on apercevait une masse noire, ayant une mauvaise odeur et quelque peu semblable aux croûtes qu'on trouve si souvent dans l’ozène, Des essais pour déplacer cette masse au moyen d’une sonde d’argent, donnèrent lieu à un
bruit sec, et je fis le diagnostic de rhinolithe. Après avoir nettoyé la narine à l’aide d’une irrigation nasale, je
tentai d'enlever la pierre, mais sans succès, l'ouverture antérieure n'étant pas assez large pour permettre son passage. Une partie de la masse calcaire fut brisée au moyen .d’une forte pince, et la
rhinolithe fut alors enlevée sans beaucoup de difficultés.
La narine avait été anesthésiée par une solution de cocaïne à
40 °/, et l’enfant ressentit à peine de la douleur pendant l'opéra-
à tion. La pierre pesait vingt-quatre grains un quart.
PET : On fit à l'enfant un lavage antiseptique du nez et la fièvre et les maux de tête ne réapparurent plus. Ce spécimen fut envoyé au
No D° Metz, le chimiste de la ville, qui en pratiqua une analyse. soigneuse ; il déclara que dans ce cas le noyau était formé par un. caillot de sang dont la composition apparaissait bien nettement à l’aide du spectroscope. ,
TRAITEMENT
Les traitements les plus divers'ont été proposés contre les calculs du nez, depuis les pommades résolutives que nous ne mentionnerons que pour mémoire et dont
nous n’essayerons même pas de démontrer l’inutilité.
On a essayé, à l’aide d’injections dansla narine saine, et sous une certaine pression de repousser par la vis à tergo le corps étranger. De semblables pratiques doivent être rejetées ; la pression nécessitée est telle qu’il y a danger pour la trompe d’Eustache et l'oreille.
Lorque le rhinolithe est très petit, l'emploi d’une poudre sternutatoire peut suffire pour l’évacuer ; on pourrait encore, dans ces cas, essayer la douche d’air préconisée par Dodd (The lancet, novembre 1888). Bergeat rapporte un cas où il utilisa les propriétés de
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l'acide chlorhydrique pour dissoudre le caleul. Il appliqua l'acide à l’aide d'une sonde avec une extrémité en forme de spirale et répéta ces applications jusqu'à ce que le calcul fût assez diminué de taille pour être enlevé avec facilité. Les circonstances dans lesquelles ces traitements peuvent être employés sont peu frétante et, dans la grande majorité des cas on devra recourir à l'extraction. : .
Il est très rare que l'on soit obligé de recourir à une opération sanglante. Les voies naturelles suffisent ordinairement à l'ablation des calculs qui se fait, le plus souvent, par l’orifice antérieur des fosses nasales.
Si cet orifice est de trop petites dimensions ou si, bien que normal, il ne peut livrer passage à un calcul trop gros, on est alors autorisé à tenter de repousser le rinolithe par l'orifice postérieur.
On devra toujours préalablement en faisant le toucher du rhino-pharynx, s'assurer de l'état des choanes;
il serait mème préférable de faire la rhinoscopie postérieure. &
Ce procédé fut employé par Moure. Scheppegrell propose alors, quand on s'en sert « de maintenir le voile du palais contre le pharynx avec un doigt de la main gauche, de façon que le corps étranger ne puisse être avalé ni tomber dans Le larynx ».
Quant aux instruments employés, ils sont différents
selon les opérateurs.
Voltolini eut le premier l'idée de se servir de l’anse métallique qui peut donner parfois de bons résultats.
Les pinces droites et courbes, les stylets et les cro-
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chets droits ou recourbés sont les instruments les plus communément utilisés. On a rarement à combattre après l'opération des hémorragies bien intenses et l’on n’est presque jamais obligé de recourir au tamponnement.
On a conseillé, comme traitement ultérieur, de tamponner à la gaze iodoformée ou de faire des lavages des fosses nasales avec des solutions antiseptiques.
Nous croyons que le modus faciendi indiqué plus bas est préférable et nous pensons, en tout cas, qu’il ne faut jamais laisser les malades se faire eux-même des lavages des fosses nasales, sous peine de voir survenir des salpyngites et des otites toujours dangereuses, et longues à soigner.
À notre avis, le traitement le plus rationnel est celui que nous avons toujours vu employer avec succès à la Clinique de Notre Maître M. le Docteur Ruault.
On commence par nettoyer la narine à l’aide de tampons d’ouate hydrophile ou d’un lavage léger si cela est nécessaire.
On badigeonne ensuite à l’aide de la solution suivante préparée extemporanément :
Solution de quinze ou vingt pour cent de chlorhydrate de cocaïne dans une solution récente d'adrénaline au millième.
Outre l’insensibilité qu’il procure, ce badigeonnage a l'avantage de diminuer le volume dela muqueuse congestionnée. On peut alors procéder à l'extraction.
Le D’ Ruault s’est servi d’une sorte de curette mousse dont l'extrémité aplatie est susceptible de se recourber sous l’action d’une vis placée à l’autre extrémité (cet ins-
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trumentestsemblable à celui qu'ainventé Leroy d'Etiolles pour l'extraction des corps étrangers de l’urèthre). Entre le plancher et la rhinolithe, il introduit à plat la curette assez profondément pour pouvoir, en manœuvrant la vis, accrocher la face postérieure du calcul. Il maintient l'instrument en place avec la main gauche pendant que de la droite il saisit à l’aide d'une pince la partie antérieure du rhinolithe qu'il extrait en tirant avec
les deux mains.
Lorsque le calcul est trop gros, on peut essayer de le
fractionner avec la pince à morcellement petit modèle. L'opération terminée, on nettoie la narine à l’aide de tampons d’ouate hydrophile secs, ou imbibés d'huile de vaseline stérilisée (pour les croûtelles adhérentes). On sectionne les adhérences muqueuses, lorsqu'il en existe, puis on insuffle de la poudre d’aristol.
On prescrit au malade, la pommade suivante :
Précipité blanc...,........ trente centigrammes
Vaseline blanche neutre.... trente grammes
Ess. de géranium rosat.... III gouttes.
dont il mettra, matin et soir, gros comme une petite noisette dans chaque narine. ;
Il est bon, dans les jours qui suivent, de veiller à ce qu'il ne se forme pas de synéchies.
Les accidents cessent, en général, aussitôt l’ablation.
Dans le cas où, le rhinolithe étant trop gros, on ne parviendrait pas à le fractionner, on pourrait alors re-
courir à la méthode sanglante.
Nous croyons qu’il faudrait préférer à l’incision mé-
diane, une incision dans le pli naso-génien; celle-ci
° offre le double avantage d'ouvrir largement la cavité
nasale en nécessitant une moins grande incision, et de ne laisser qu'une cicatrice imperceptible.
OBSERVATION BARK
7 Revue Internat, de Rhinol., etc,, 1998 ; p. 582
he Jane D..., âgée de 26 ans, me fut envoyée par M. Larkin, le f 17 novembre 1893. Elle se plaignait d’obstruction de la narine # droite avec écoulement purulent, douleurs frontales, et épiphora. 19 Ces symptômes dataient de trois ans et étaient devenus fort
douloureux.
‘+ En élargissant la narîne droite au moyen de tampons de cocaïne (solution à 10 0/0), et en examinant par la rhinoscopie antérieure,
3 | je découvris une excroissance gélatineuse ayant des points cal- = de caires. Cette matière se trouvait à la base de la fosse nasale. Au 2Xep 10 moyen de la sonde on sentait une matière dure, et l’on constatait È la présence d’une rhinolithe ; elle était fermement attachée dans é “3 des granulations. Sous le chloroforme, la pierre fut enlevée avec | une forte pince, non sans difficulté. Il s’ensuivit une forte hémor- | cp Be _ragie nécessitant le tamponnement de la narine droite, avec de la £ gaze iodoformée pendant vingt-quatre heures. Quelques jours #2 # après, le tampon étant enlevé, à l'examen on constata que l'endroit à . de la plaie était couvert de granulations, dans lesquelles le calcul ja Fe était encastré. Celles-ci furent enlevées au moyen du serre-nœud CAS
et du galvano-cautère ; les narines furent ensuite irriguées avec un liquide alcalin antiseptique. Je revis la malade un an après. fe
Tous les symptômes désagréables avaient disparu, et la narine affectée était saine et libre.
Le calcul est assez grand, de forme ovale irrégulière, avec de
nombreux prolongements acuminés. Il appartient évidemment à
la variété molle et phosphatique, que l’on trouve ordinairement
dans le nez. Il pesait, aussitôt l’extirpation, deux grammes en-
viron. Le noyau du calcul est un petit morceau d’ardoise, qui devait y être depuis fort longtemps, la malade ne sachant comment ni ne pouvant se rappeler quand l'accident avait eu lieu.
OBSERVATION GRADENIGO
Annales des maladies de l'oreille, du larynx, du nez et du pharynx
Il s’agit d’une femme âgée d'environ trente ans, souffrant depuis une dizaine d'années de douleurs de tête intenses, surtout dans la région frontale, qui ont résisté jusqu'alors àtous les modes de traitement. |
Dans ces derniers temps les douleurs augmentèrent, et se
propagèrent du front aux oreilles et à l’occiput; le nez ne présentait aucun symptôme subjectif particulier, à part une abondante sécrétion de la narine droite.
L'examen objectif révèle une obstruction complète de cette narine, causée par une masse de granulations provenant de la région moyenne du cornet inférieur et moyen ainsi que de la portion correspondante de la cloison. \
À l’aide du spéculum mis au contact des granulations qui donnent aisément issue à du sang on découvre la présence d’une masse pierreuse., La cocaïnisation ne fait gagner que peu d’espace pour la vue; on ne réussit, par un examen attentif, qu'à
découvrir que le corps dur présente une surface convexe et qu'il est coloré en noir.
Au moyen des pinces on ne réussit à extraire qu'un fragment
de substance dure, noirâtre, friable, mais on n’a aucune prise sur
la masse principale eton doit bientôt renoncer à se servir de l'instrument, car on s'aperçoit que le corps étranger est repoussé plus en arrière par les pinces.
C’est seulement à la deuxième séance et à l’aide des crochets boutonnés introduits entre la masse et les paroïs nasales jusque derrière celle-ci que l’on réussit par d'assez fortes tractions à mobiliser le corps étranger de la masse granuleuse dans laquelle il est renfermé et à l'extraire. |
Depuis l’ablation, la malade ne ressent plus ni maux de tête ni écoulement purulent. : \
Le corps étranger semblait être un calcul. Dean aimable-
ment pratiqué par notre confrère le Professeur Carbone lecteur
à l’ hôpital Moricien de Turin donna les résultats suivants.
Le calcul a une forme régulièrement conique, sa base est convexe ; sa surface présente de légères aspérités. Il est formé d'un noyau central recouvert d'une mince écorce de couleur verdâtre ; aux endroits où celle-ci est déchirée on aperçoit le
_ noyau couleur de liège ; en sciant le calcul dans son axe principal on constate qu'il est composé d’un noyau de cerise, recouvert de: sels inorganiques. L'analyse qualitative de l'écorce nous a fait
connaître qu’elle renfermait du carbone et du phosphate de magnésie avec des traces de fer.
On remarquera que la malade ne se souvient nullement à quelle occasion ce noyau de cerise peut avoir pénétré dans sa fosse nasale; selon toute probabilité cette pénétration est survenue dans l’enfance ou dans la première jeunesse.
à OBSERVATION RIPAULT
Annales des mal. de l'oreille, etc., 1895, XXI ; p. 520.
La — Marie, huit ans se présente à la consultation du Dr Gougenheim pour obstruction de la narine droite.
Il est en effet facile de constater que la narine droite est beaucoup moins perméable que la gauche, elle est de plus le siège d’un écoulement muqueux plutôt que franchement purulent. |
À la rhinoscopie antérieure, on aperçoit à deux centimètres à peine du vestibule, un corps grisâtre, irrégulier, très allongé dans le sens antéro-postérieur, reposant sur le plancher et remplissant l’espace qui sépare la cloison du cornet et du méat inférieur. - v
Au stylet sensation très nette de dureté et rugosité ; à peine de mobilité.
Muqueuse du voisinage normale.
Le corps étranger, à cause de son volume considérable, ne Eire être extrait ; on commence par le broyer à plusieurs reprises avec une pince nasale et on extrait ainsi plusieurs fragments ;
puis la tumeur réduite et devenue mobile est accrochée par der-
rière avec un crochet mousse et attirée en avant ; à l’aide de la pince on peut enfin saisir le calcul et l’amener au dehors en forçant un peu le méat nasal ; hémorragie médiocre.
Le stylet et la vue permettent de constater alors une fosse nasale tout à fait normale.
Le calcul sectionné à la scie permit de retrouver à son centre un noyau de cerise, qui avait été introduit dans la narine depuis plusieurs années ; car l’obstruction nasale remontait à une date déjà fort éloignée. ;
| CONCLUSIONS. à Re
4° La rhinolithiase est une affection moins rare qu'on 1 SA
ne le croyait autrefois. Par suite de la vulgarisation | GTS _ dela rhinoscopie, les observations se sont multipliées et de soixante-dix qu’on en comptait en 1894, leur nom-
bre atteint aujourd’hui cent cinquante environ. à _ 2Nous ne croyons pas nécessaire de conserver la division en rhinolithes primitifs etsecondaires, persuadé _ que nous sommes de la nécessité d’un noyau quel- | Ke _ conque(corps étranger, mucus concrété, amas micro- a _ bien, etc.) comme point de départ de la précipitation LL Ë à des sels minéraux contenus dans le mucus nasal et dans ch les larmes. : 14 ? Quant à la cause de cette précipitation, nous pensons ‘440
qu’il faut l’attribüuer aux facteurs suivants : 1 2
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(«) Irritation incessante, par la présence du rhinolithe
de la membrane de Schneider, amenant une perturba-
tion dans la fonction glandulaire de cette muqueuse, et re
par suite de cette altération, un changement dans la
composition du mucus sécrété. je)
Ê | (8) Action sur ce mucus plus ou moins aitéré, des
ni microbes de la fosse nasale, dont le nombre est aug- _menté et la virulence exaltée par suite de l’obstruction
totale ou partielle de la narine. | HA C
æ Le diagnostic parfois impossible est cependant facile en général. Le clinicien y arrivera, en pratiquant
= systématiquement larhinoscopie, chez tous les malades
se plaignant d'affection des fosses nasales et en s’aidant
_ dans cet examen, d’une soigneuse exploration au stylet.
| 4 Quant au pronostic de l'affection, il est bénin ; les __ accidents disparaissent aussitôt l’extraction du rhino-
lithe qui est le seul traitement à conseiller.
re |
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