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la_membrane pituitaire, indépendanie d’hypertrophics ou de
polypes.

L premidre ost mdécanique ot réflexe dans son caractére,
tandis que la secondo est purement réfloxe,

C’est un fait reconnu que les polypes ot le tissu hypertrophié,
quand ils amenent Pasthme, sont situés & Pextrémité postéricure
des cornets du nez.

Le doctenr McKeonzie compare cotte surface sensitive de l'ex-
trémité postérieure des cornets aux centres sensitifs de la toux,
trouvés dans le pharynx et le larynx,

Le fait d’attaques asthmatigques plas fréquentes la nuit, surtoat
chez les per=onnes atteintes de catarrhe hypertrophique serait
par I clairement expliqué.

En cffet, & Pextrémité postérieure des cornels, le tissu caver
neux étant beaucoup plus épais ot beancoup plus vasculaire
qu'ailleurs, il arrivo que dans la posilion de repos, la gravitation
des liquides distend et grossit cetie porlion des tissus, obstruant
les fosses nasales, ot pressant sur ce point sensitif, produit I'irri-
tation réflexe dans le poumon. Cette irritation est transmise au
poumon par le nerf cervical sympathique, réunissant les nerfs
pueumogastriques avec lo trijumenu qui a des ramifications éten-
dues dans le nez.

J'ai pu recueilliv bon nombre d’observations personnelles ot
autres de cas d’asthme cuusés par différentes affections du nez; je
ne citerai que les premidres. ;

Une dame de 40 ans me consulta & propos d’attaques d’asthme
qui augmeuntaient en fréquence et cn intensité. EBlle souffrait
de cette maladie plus ou moins, depuis plusieurs années, mais plus
depuis la naissance de son dernier enfant. Elle était tras sujette
au rhume de cerveau qui amenait presqu’invariablement une
attaque.

En P'examinant, j'ai trouvé une rhinite chronique hyperiro
phique avee un peu de catarrhe pharyngo-laryngé et bron-
chique.

Des applications locales dans le nez et des inhalations sédatives
légérement astringentes, lasoulagdrent beaucoup et diminudrent en
fréquence ses attaquos asthmatiques.

Quelque temps aprds, ces dernidres cessérent complétement ; ot
depuis sept mois, elle n’a pas méme pris un rhume de cerveau.

_0, 4g6 de 30 ans, vint me consulter au dispensaive de 'hgpital
Notre Dame, souffrant de dyspné: d'un caractére asthmatique.
Daprés le caractére de a respirvation. je ~oupgonnai une obstruc-
tion laryngée. Par l'examen laryngoscopique, je trouvai que le
larynx “était normal. Il y avait un peu de rétrécissement des
petits tubes bronchiques et une l6gére expectoration. A I'examen
thinoscopique, je trouvai les deux narvines obstrudes par du tissu
hypertrophié. Je détruisis celui-ci a Taide du galvano cautére,



