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en recourbant extrémité de la sonde en crochel s'assurer de
I'existence d'une sténose résistante. Impossibilité de pra-
liquer la rhinoscopie postérieure. Voile palaline élroite, éle-
vée, dents mal implantées. La bouche resle constamment
ouverte et le facies est celul des adénoidiens.

Traitement. — Ineision ; application d’une canule et plus
tard cathétérisme régulier. Amélioration considérable. Les
cas analogues sont rares.

OpservaTion X VI

(Compaired.— Arch. Intern. de Lar., d'0t. et de Rhin, juillet-aodit 190%.)

Le 19 février de celle année, se présenta & ma consultation
du refuge une petite fille de 3 ans et demi, Angela Fernandez.

Celte enfant avait eu la variole quelques mois auparavant
et depuis des cicalrices indélébiles tenaient ses narines abso-
lument fermées. Du c6té droit, il v avail, au niveau de la fosse
nasale, un petit point encore ouvert, par ol pouvail encore
entrer une aiguille ordinaire. A gauche I'occlusion élait abso-
lue. La respiration nasale étail done impossible ; la petile
fille étail obligée pour respirer de tenir constamment la bou-
che ouverle, ce qui avail amené chez elle un état d'inquié-
tude, d'imbécilité et de mauvaise humeur qu'elle n'avail
pas auparavant.

Je l'opérai, sous le chloroforme, le 25 février, et elle sortit
complétement guérie le 16 mars,

L'opération n'est ni grave, ni difficile ; elle est cependant
un peu délicate. Il convient surlout de se méfier du traite-
ment post-opératoire ; ici il faut des précautions minutieuses
de tous les instants ; 1l est nécessaireque la plaie soit absolu-
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Toules deux ont été employées ; la galvano-cautérisation
semble cependant ['avoir été plus souvent.

Le grand reproche fait au galvano-caulére, c'est d'étre suivi
d'une réaction inflammaloire intense, enlrainant elle-méme
assez souvent l'occlusion de 'ouverture pratiquée. Par contre.
il présente I'avantage d'éviter les hémorragies, souvent trés
ennuyeuses par elles-mémes el qui de plus peuvenl géner en
avenglant le champ opéraloire. Le bistouri serait suivi d'une
réaction inflammaloire peu accenluée, passagére, moins in-
tense qu'avec le galvano-cautére ; mais il a I'inconvénient de
produire I'effusion de sang. Voiei, d'ailleurs, l'opinion de
quelques spécialistes sur I'une el 'autre méthode :

Lacoarret a inecisé au galvano-cautére, puis morcelé avee
la pince coupante, la membrane ; la plaie guérit trés bien ;
les résultats furent bons. D’Aguanno employa aussi le galva-
no 4 deux reprises, a4 quelques jours d'intervalle, et eut
aussi des résultats excellents. Dionisio, Baumgarten, Prota
ont employé le méme procédé. Sheetz, par contre, qui obser-
va une occlusion des choanes, dont il ne dit pas la nalure
osseuse ou membraneuse, déconseille pour le fraitement
I'emploi du galvano-cautére « qui réclame de nombreuses
séances, eslfacilement suivi de récidives, el en raison du
voisinage des trompes provoque aisément de I'otite moyenne.»
Nicolai lm aussi, dans une communicalion sur le frailement
des occlusions el sténoses nasales (1[® Congres de la Soc.
[tal. 'Ot. Rh. Lar., Florence, 1895), proclame la supério-
rité des méthodes chirurgicales sur la galvono-cautérisation
et I'électrolyse.

En derniére analyse, il sembleque I'ablation de lamembrane
par réseclion a la pince coupante, précédée ou non d'une
incision au galvano-cautere, reste la meilleure méthode de
traitement ; dans nolre observation inédite de membrane
naso-pharyngienne, c'est la réseclion pure et simple a la
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pince qui a été employée ; dans celle qui arait & I'occlusion
de la partie antérieure d'une fosse nasale, I'ablation du

diaphragme membraneux a élé faite & la fois’au bislour: el au
galvano-cautére.

Soins post-opératoires. — Les soins post-opératoires jouent
un grand rvéle dans le trailement des occlusions membra-
neuses du nez. Si les auteurs different d’avis sur la meilleure
méthode & emplover pour délruire la membrane, tous s’accor-
dent & reconnaitre l'importance du traitement post-opéraloire.
Deux choses sont a éviter aprés I'opération: I'infection, la
fermeture de l'ouverlure réalisée.

Nous n'insislerons pas sur les précaulions asepliques et
anliseptiques propres i éviler ou a comballre ['infection.
(Juant & la formation d’adhérences nouvelles entre les levres
de la plaie, elle peut élre évitée de plusieurs fagons : on peul
d’abord obtenir la rétraction maximum de la muqueuse par
le badigeonnage 4 l'adrénaline, immédialement aprés 'opéra-
tion, badigeonnage que I'on peut répéter chaque jour si I'on
remarque que l'ouverture ail tendance & se refermer. On
peut encore, el mieux, empécher la formation d’adhérences
en maintenant dilatée 'ouverlure. Celle dilatation peutl sim-
plement se faire par un tampon de gaze aseptique, bourré
dans la narine et renouvelé de lemps en lemps. On a aussi
employé d’aulres moyens : Prola, immédialement aprés | opé-
ration, introduit par la narine une fine bougie en gomme,
qu’il fait descendre dans le pharynx, et prenant d'une main
Pextrémité pharvngienne, de I'autre 'extrémité nasale, il
exécute des mouvements de va-el-vient, qui ont pour but
d’agrandir 'ouverlure ; il renouvelle ces séances, s'il est
ulile, les jours suivants. On a proposé également l'introduc-
tion, entre les lévres de la plaie, de tubes de caoutchoue sté-
rilisés, d'une lame de gutta-percha désinfectée dans le su-
























