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pénétrer dans les sinus frontaux, ou méme, perforant la lame e
blée de I'cthmoide, elle peut s'introduire dans la cavité crinienne, ||
sc_amble que cette derniere complication doive se révéler au chiruy.

- gien par la production de symplomes cérébraux; il n’en est rvien, g
parfois tout se borne i un peun de céphalalgie. ’

. Arrivés & ce degré exiréme, les polypes naso-pharyngiens donnen
lieu aux troubles fonctionnels les plus nombreux. Outre la difformité
d.e la face, qui est trds marquée, la respiration est difficile, Uolfac-
tion est sup!)rim_é_e; de méme, la compression de la trompe d'Eus-
tache géne l'audition; le malade a de la peine & avaler, A cause du
r_efm_llenlcnt du voile du palais. Souvent il avale de travers et les
hqmdes ressortent par I'une des fosses nasales. Enfin la vision elle-
méme peut étre compromise ; tantét il y a de la diplopie. tanlot la
cornce, sans cesse exposée an contact de l'air, s'enflamme, et on
observe une fonte purulente de I'eil; dans d’autres cas, clest Iairo-
phie du nerf optique qui entraine la perte de la vision. A ces dif-
férents symptomes il faut joindre les hémorrhagies abondantes, I'écou-
lement du pus, les douleurs incessantes, qui épuisent le malade et e
réduisent  I'état le plus lamentable.

Marche, durée, terminaisons. — La marche des polypes nasc-
pharyngiens est généralement lente et continue; les progreés inces-
sanis de la tumeur aménent la mort au bout d'un temps qui vane
d.e un & frois ans, soit par hémorrhagic, soit par géne de la respira-
tion et de la déglutition, ou méme encore par le fait de lésions
cérébrales. Mais il est des cas dans lesquels la marche est bea ncoup
plus: rapide; les polypes peuvent étre alors assimilés aux tumeurs
malignes, et en quelques mois ils déterminent une terminaison
mortelle. -A coté de ces faits & développement extrémement rapide,
il convient de citer ceux qui ont été signalés par MM. Legouest et
Gosselin, et dans lesquels la tumeur a présenté dans sa marche des
temps d'arrét ct méme une véritable régression. De son coté, M. Ver-
neuil a observé des faits semblables. Clest surtout & I'approche de
Iige adulte, c’est-i-dive du moment ot I'on ne voit plus guére se
développer les polypes naso-pharyngiens, que cet arrél ou méme
cette rétrocession dans la marche de la maladie est & espérer. (lest
13{,_ comme nous le dirons tout & I'heure, une donnée importante au
pomnt de vue du traitement.

Diagnostie. — [leux circonstances dominent toute 1'étude des

FIBROMES NASO-PHARYNGIENS. 573

polypes naso-pharyngiens au point de vue du diagnostic : I'dge et le
gexe des malades. On peut dire que toute tumeur de la cavité naso-
pharyngienne dévelol_rp_ée apres trente ans, et chez une femme, n'est
Prubablc:ment pas un fibrome. Ceci étant posé, il reste i différencier,
dapres leurs caractéres physiques, les polypes naso-pharyngiens des
autres tumeurs avee lesquelles on pourrait les confondre.

Tout d’abord, pour les polypes muqueux des fosses nasales, la
difficulté n’est pas grande en général. Jexamen, avec le doigt, de la
cavilé naso-pharyngienne montre que cette cavité est libre; il s’agit
donc d'une tumenr purement nasale; sa mobilité, sa coloration gri-
sitre, sa mollesse, I'absence d’hémorrhagies, la distinguent dun
fibrome. Mais ol la diffieulté augmente, c’est lorsqu'il s’agit des
polypes muqueux de I'arriere-cavité nasale ou polypes fibro-muqueux.
Iei la tumeur occupe bien la cavité naso-pharyngienne; toutefois sa
consistance plus molle, son point d’implantation limité, qui a lieu
souvent sur orifice postérieur des fosses nasales, les caractéres de la
portion nasale de la tumeur, qui sont cenx des polypes muqueus,
permettront de la différencier des fibromes. Restent les tumeurs
malignes, épithélioma, sarcome, & propos desquelles la difficulté
sexagére encore. (es dernitres tumeurs, en effet, donnent lieu i
tout U'ensemble symptomatique des polypes naso-pharyngiens; ce
sont les mémes troubles fonctionnels, les mémes hémorrhagies, les
mémes prolongements dans les diverses cavités de la [ace. Les con-
sidérations d'dge el de sexe auront ici un grand poids. De plus, on
frouvera dans les tumeurs malignes l'engorgement ganglionnaire,
qui fait défaut dans les polypes naso-pharyngiens.

Btant admis quil s'agit d'un fibrome, il reste & chercher quels
sont les différents prolongements de la tumeur. ['examen soigneux
de la bouche, de la face, de I'eeil, de la fosse temporale, renseignera
i cef égard. Mais il est une variété de prolongements sur laquelle il
serait important d'étre, avant tout, fixé; ce sont les prolongements
intracriniens. Malheureusement, comme nous l'avons déja dit, ces
prolongements peuvent ne se révéler par aucun phénoméne appré-
ciable, et plugienrs fois ils-ont été rencontrés dans le cours d'une
opération et ont entrainé la mort, sans que rien auparavant ait pu
les faire soupconner. C'est donc encore 13 une circonstance qui
aggrave le pronostic des opérations enfreprises contre ces tumeurs.

Pronostic. — Le pronostic des polypes naso-pharyngiens est
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d'ailleurs trés grave, tant i cause de la marche progressive de s
tumeurs et des désordres auxquels elles donnent lieu, qu'en raison
des graves opérations qu'elles nécessitent quelquefois. 11 est toutefois
une circonstance qui atténue un peu la gravité du pronostic, ¢'est Iy
possibilité des temps d’arrét dans la marche, et méme de la Tétro-
cession spontande de ces tumeurs. Comme cette éventualite heurense
se montre surtout en approchant de I'dge adulte, il en résulte que
plus le polype débutera tardivement, moins son pronostic ser
grave.

Traitement. — Enticrement chirurgical, le traitement des
polypes naso-pharyngiens comprend un trés grand nombre de
méthodes et de procédés. Nous les exposerons d’abord bridvement:
nous nous efforcerons ensuite de tracer les-indications opératoires qui
permettront de choisir telle ou telle méthode dans un cas donné.

Les différents moyens employés contre les polypes naso-pharyn-
giens se divisent en méthodes simples et composées, suivant quion
agit directement sur le polype pour le détruire, ou quon se crée
d’abord une voie pour arriver jusqud lui par certaines opérations
dites opérations preliminaires.

A. Méthodes simples. — Elles sont fris nombreuses; les unes,
manifestement insuffisantes, comme I'exsiceation et le séton; les
autres, dangereuses i cause des hémorrhagies auxquelles elles don-
nent licu, comme le broiement et I'excision, ne doivent pas. nous
arréter.

Nous étudierons seulement ici I'arrachement, la rugination, la
ligature, la cautérisation et I'électrolyse.

1° Arrachement. — Cette méthode consiste pratiquer l'abla-
tion du polype A I'aide de fortes pinces recourbées conduites derritre
le voile du palais. Mais elle expose & des hémorrhagies abondantes
qu'il nous sera difficile d'arréter, dans 'impossibilité ot 'on est d'agir
directement sur le point qui fournit le sang. De plus, clest une
méthode aveugle, et dans certains cas elle a déterminé une fracture
de I'ethmoide et I'ouverture de la cavité crinienne. Enfin, elle ne
serait de mise que dans les cas de polypes 4 insertion hien limilées
quand il existe nne vaste surface d'insertion et des prolongements
nombreux, elle est tout & fait inapplicable.

2° Rugination. — M. Borelli (de Turin) et, aprés lui, M. Alph.
Guérin ont conseillé la rugination du polype au moyen d'une rugine
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droite infroduite par la narine et guidée par I'index gauche intro-
duit dans D'arriére-cavité des fosses mnasales. Cette méthode, on le
comprend, ne serait applicable qu'a des polypes A insertion trés

imitée, sans prolongement en dehors du pharvnx.
B ) o] J
3 Ligature. — Elle consiste A étreindre le pédicule du polvpe
o° Lig POl
ar un lien passé, soit du coté de la gorge, soit du coté des narines.
P 808
(6 procédé, atiribué A Guillaume de Salicet (treizidme sidele), est
dane exéeution difficile. Le plus souvent, malgré les nombreux

. nstruments imaginés dans ce but, double canule de TLevret, porte-

ligatures de Hatin, de Rigaud, de Leroy d’Etiolles, on ne réussit pas
i porter I'anse de fil jusque sur le pédicule lui-méme ; ¢'est le polype
quon étreint dans un point de sa longueur; on en pratique en réa-
lité une véritable excision. De plus, la chute du polype aprés la liga-
ture exigeant un certain Lemps, celui-ci se sphacéle, détermine de la
suppuration : de Ia des accidents septicémiques, quelquefois la pro-
pagation de l'inflammation au cerveau et aux méninges; on a vu
méme le polype, se détachant brusquement, tomber sur L'orifice supé
rieur du larynx et déterminer une suffocation mortelle. Avec los dif-
[érents procédés de ligature extemporanée, tels que les serre-nceuds
de Maisonneuve, I’deraseur linéaire de Chassaignac, on n'a pas a
redouter les mémes inconvénients ; mais ces instruments, comme les
ligatures simples, sont difficiles & placer. De plus, ils ne mettent pas
d'une facon compléte & I'abri des hémorrhagies.

De Ia ligature lente on peut rapprocher la compression prolongée
ilaide de pinces laissées d demeure. M. Letenneur (de Nantes) lui
adiiun suceés; mais c’est un procédé lent, douloureux, le plus sou-
vent msuffisant, passible, en un mot, de tous les reproches que nous
avons déja faits 4 la ligature.

4 Cantérisation. — (est certainement l'une des meilleures
méthodes simples & employer pour la destruction des polypes naso-
pharyngiens. On s'est servi du fer rouge; aujourd’hui on peut em-
ployer dans le méme but le thermocautére et le galvanocautére. Les
caustiques chimiques sont aussi d'excellents moyens. Le chlorure de
ane sous la forme de pite de Canquoin a ét6 vanté par A. Richard;
M. Verneuil a conseillé I'acide chromique; on s'est également servi
des injections interstitielles de chlorure de zinc. -

5 Eleetrolyse. — Si I'électrolyse peut étre employée comme
source de chaleur pour détruire les polypes par la cautérisation, elle
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peut agir aussi par l'action chimique de la pile dite action électro-
Iytique. Nélaton s'en est servi avee suceds de cette maniere, et depuis
lors, MM. Dolbeau et Guyon lui ont dit des succes. Les séances d'élec-
trolyse peuvent étre prolongées pendant dix minutes; elles doivent
étre renouvelées un plus ou moins grand nombre de fois.

B. Méthodes composées. — Opérations préliminaires. —
L'insuffisance ou méme l'impossibilité d’applications des diverses
méthodes simples, la nécessité reconnue d’enlever trés complitement
tous les prolongements de la tumeur pour éviter les récidives, ont
conduit les chirurgiens & I'emploi des méthodes composées. (e qui
les caractérise, ¢'est I'adjonction aux méthodes simples destinées i
détruire le polype de certaines opérations, dites operations prelimi-
naires, qui sont destinées, non pas i attaquer la tumeur elle-méme,
mais bien A ouvrir un large aceds jusqu’a elle.

Trois voies s'offrent au chirurgien pour mettre & nu les polypes
naso-pharyngiens, les voies nasale, palatine et faciale.

1° Voie masale. — Cette méthode est bien ancienne, puisqu'on
Ja trouve nettement indiquée dans Hippocrate. Dans certains cas, on
peut se contenter d’inciser les parties molles de la narine ; mais cz
procédé, applicable aux tumeurs des fosses nasales, ne présente
guere d'utilité dans Iablation des polypes naso-pharyngiens. Ce quil
faut, dans ce dernier cas, ¢’est pratiquer une résection temporaire des
os du nez, conseillée pour la premitre fois par Chassaignac en 1854,
On peut, du reste, remettre immédiatement en place le lambein
ostéoplastique ainsi créé, aprés la destruction du polype; ou hien,
laissant la voie largement ouverte, détruire lentement la tumeur,
transformant ainsi la voie nasale en un des procédés de cure lente
des polypes naso-pharyngiens.

9> Vole palatine. — Déjit, en 1747, Manne d’Avignon incisa sur
1a ligne médiane le voile du palais pour aller & la recherche d'un
polype naso-pharyngien; Dieffenbach, en 1834, et Maisonneuve, en
1859, exécutérent la méme opération, mais en laissant intact le
bord libre du voile du palais. Ils firent, en un mof, la boutonniére
palatine.

En 1845, Adelmann enleva un polype naso-pharyngien A (ravers
la voute pulatine déja perforée. Nélaton, au contraire, en 1848, ap‘rés
avoir incisé le voile du palais sur la ligne médiane, fit la résection
partielle de la volite palatine osseuse et s'ouvrit ainsi une large voié.
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(iette méthode, qui-a I'avantage de ne laisser aucune cicatrice appa-
rente a €té employée par un grand nombre de chirurgiens. Elle a,
par contre, l'inconvénient de laisser & sa suile un trouble persistant
de la phonation et de nécessiter une opération pour combler la fente
pratiquée sur le voile du palais. Dans ces derniéres années, M. Eug.
Beckel (de Strashbourg) a conseillé de faire sur le voile du palais
uné incision transversale, au lieu d'une incision longitudinale. Cette
manitre de faire donnerait au chirurgien plus de jour; elle aurait en
méme temps I'avantage de se préter beaucoup mieux & 1'oblitération,
méme spontanée, de la fente ainsi créée.

5° Woie faciale. — Dans cette dernidére méthode, on s’ouvre un
large accés jusqu'au polype, en pratiquant P'ablation du maxillaire
supérieur. Syme ((]’I:,‘dimbourg) fit, le premier, cette opération, en
1852; Flaubert fils, de Rouen, I'exécuta en 1840.

Sans doute I'ablation du maxillaire supérieur ouvre au chirurgien
e voie fres large, mais on n'obtient cet avantage qu’au prix d’une
difformité persistante. Aussi a-t-on cherché & pallier les inconvé-
nients de cette méthode : c’est ainsi qu'on a proposé la résection
temporaire du maxillaire supérieur; une fois la tumeur enlevée, I'os
estremis en place et, de cette maniére, on évite la difformité. L'idée
de cette opération appartient & Huguier, qui I'a indiquée pour la
premitre fois en 1852 devant la Société de chirurgie, et I'a_de nou-
veau trés nettement formulée en 1854. (Vest done tout & fait & tort
q'en Allemagne on a revendiqué la priorité de cette idée en faveur
de Langenbeck et de V. Bruns. D'ailleurs, la difficulté de la conso-
lidation de 1'os remis en place, le peu de jour que donne cette opé-
rition, font perdre & cette idée ingénieuse une grande partie de sa
valeur.

M. Ollier a conscillé la résection sous-périostée du maxillaire supé-
rignr, Mais, en ce point, le périoste ne donne qu'une reproduction
ossense trés incompléte; aussi, tout en s'efforant de conserver cette
membrane, ne faut-il pas trop compter sur son pouvoir ostéogénique.

Enfin, dans le but de diminuer la difformité, on fait des résec-
tions partielles de la machoire supérieure ; on a conservé par exemple
le plancher de l'orbite. Quand ce procédé sera applicable, il mérite
detre conseillé. ;

Appréciation des diverses méthodes. — Il est hien difficile.
an milieu des nombreux procédés que nous venons d'indiquer, de
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faire un choix, qui sera déterminé seulement par I'étude des faits
particuliers. Tout ce que nous pouvons dire ici, e'est que tous ces
procédés méritent d'étre conservés et trouveront leur application
suivant les cas. Toutefois rarement les méthodes simples, arrache-
ment, rugination, cautérisation, ligature, suffivont. Il faut pour cela
que le polype soit de petit volume, et ait son insertion limitée i la
cavité pharyngienne. Ces méthodes conviendront bien plus aux polypes
muqueux de la cavité naso-pharyngienne ou fibro-myxomes, qu'aux
véritables polypes naso-pharyngiens. Dans l'immense majorité des
cas, il faudra y joindre I'une des opérations préliminaires que nous
avons signalées. Autrefois on admettait la nécessité;d’opérations trés
larges, permettant un accés facile jusqu'au polype, pour l'enlever
entierement et détruire son point d'insertion. Aujourd’hui, sous
I'influence des remarques faites par MM. Legouest, Gosselin, Ver-
neuil, A. Guérin, sur la guérison spontanée des polypes naso-pharyn-
giens avec les progrés de I'ige, on n'est plus aussi convaincu de la
nécessité des larges opérations préliminaires dans tous les cas. Saus
doute, lorsqu’il s'agit de polypes énormes, ayant poussé des prolon-
gements multiples dans les diverses cavités de la face, lorsque des
hémorrhagies graves commandent une intervention radicale, il faut
avoir recours X une opération préliminaire permettant d’enlever com-
pletement la tumeur; c'est alors la voie faciale ou la voie nasale qui
conviendront, suivant les cas. Une autre circonstance doit intervenir
dans la décision du chirurgien : c’est celle qui est relative i I'ige du
malade. Le sujet est-il un adolescent, de dix-huit ou vingt ans, appro-
chant par conséquent de 1'age auquel on observe la rétrocession et la
guérison spontanée des polypes, c'est une raison pour se monlrer
parcimonieux dans I'emploi des opérations préliminaires. On peut
espérer en effet qu'en détruisant incomplétement la tumeur, cn
ayant recours i ce qu'on a appelé la cure lente des polypes, on verra
peu A peu la guérison se compléter d’elle-méme avec les progrés de
I'age. La voie palatine se préte admirablement & la cure lente des
polypes naso-pharyngiens. Suivant les cas, on pratiquera la simple
boutonnidre palatine, ou I'opération de Nélaton (section du voile et
de la voute palatine osseuse.) On aura ainsi une voie qu'on Jaissera
largement ouverte et par laquelle on pourra procéder, par des opéri-
"tions successives, A la destruction lente du polype, soit au moyen de
I'arrachement, soit au moyen des saustiques ou de l'électrolyse. On
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espere (uavee les progrés de 1'age, la tendance i la répullulation de
Ja tumenr diminuant, on arrivera i en triompher d’une maniére (!é{.i;
nitive. On pourra alors, par une opération autoplastique
aux inconvénients résultant de la fente palatine. ,

S‘agw-_l_i au contraire d'un jeune enfant, los circonstances sont tout
antres. Si I'on pratique une extirpation incompléte, 1
reproduira sans cesse i cet age de la vie, et il est ’

remédier

a tumeur se

l : ocs A craindre que,

o , T e 2 X :

dans cette lutte inégale entre la tendance 3 1a prolifération du néo-
asme et la destructi 1 hi i i 1

plas la destruction par la main du chirurgien, le petit malade

1e finisse par succomber. Ajoutons A cela Uindocilité des malades
s malades,

qui, a cet age, se préteraient fort mal aux manceuvr

‘ ; _ es nombreuses
el successives nécessaires pour la destruction d

: . : e la tumeur. Iei done
lacure rapide doit avoir le pas sur les procédés de eure lente; ot
Zavonsitdsiseds 4 : ' :
comme nous lavons déj dit, les méthodes faciale ot nasale nous
paraissent 'emporter en pareille circonstance sur la

araisser ' voie palatine.
Nous dirions donc volontiers sous for :

is d 5 s me de conclusion, si nous ne
craignions d’éire trop absolu : Rarement les méthodes simples con-
viennent au traitement des polypes naso-pharyngiens j
e malade approche-t-il de 1'3 ]

_L alade’ 1}pp1:ouhe t-il de I'age adulte, la tumeur a-t-elle un

wolime modéré, n'entraine-t-clle pas de péril imminent, on peut
L} 4 ;

lenfer la cure lente par I'arrachement, les cautérisations, électro

. " s L S x b = ; ? "
Iyse. La voie palatine se prete trés bien & ce traitement

Au contraire, s'agit-il d'un j ¢ : - i

o , s’agit ‘11 d'un jeune enfant, d’nn polype volumineus,
i prolongements multiples, menacant i bref dél

: : al I'existence; sl
nest enlevé en totalité, :

il faut avoir recours i la cure rapide, au

: . ; A n e - - %

moyen d'une large opération préliminaire. Suivant les cas ce
y

d : ! i sera
la méthode nasale ou la voie faciale qui devra étre conseillée
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| S0Us ce tilre, nous étudierons les plaies et les fractures des sinus
rOn . e 3 - L Fi, ’
laux, et la présence de corps étrangers dans l'intérieur du sinus.




