678 MALADIES DES FOSSES NASALES.

Les osteomes des fosses nasales sont des tumeurs rares; elles siégent dans les
fosses nasales, ou dans les cavités annexes (sinus), ou voisines (orbite).

Le sinus frontal est plus souvent atteinl, puisque nous avons recueilli
40 observations de tumeurs de cette région (), contre un pelit nombre, dérivées
des fosses nasales, des sinus maxillaire ou sphénoidal (7 cas) ().

Que leur siége soit nasal, frontal, sphénoidal, maxillaire, ou méme orbitaire (),
ces tumeurs ont toujours les mémes caractéres anatomo-pathologiques; voila
pourquoi nous n'avons pas cru devoir scinder cette étude et séparer I'histoire
des ostéomes des fosses nasales de celle des exostoses des sinus.

Ces tumeurs sont solitaires : lorsqu’elles ont un début nasal, elles siégent sur
le plancher des fosses nasales, au voisinage du point de séparation des narines
et de la cavilé nasale proprement dite; mais elles peuvent prendre leur origine
sur la paroi latérale, dans le voisinage de la voiite (unguis) (*).

Leur forme, généralement ovoide ou arrondie, glaccommode a celle de la
cavité qui les renferme ; mais dés que les ostéornes ont franchi les limites de
leur enceinte el perforé la paroi osseuse, ils éprouvent une géne a leur partie
moyenne, et cet étranglement au niveau du squelette nasal leur donne la forme
d’un sablier.

Leur volume est variable; ils peuvent atteindre la grosseur d’un ceuf de poule :
un ostéome enlevé par Michon mesurait prés de 7 centimetres de diamétre.

La surface de ces tumeurs n’est jamais réguliére, elle présente des bosselures,
des mamelons, des anfractuosités séparant des éminences tuberculeuses.

D’Olivier (*) a divisé ces tumeurs, au point de vue de la consistance, en ostéomes
durs et ostéomes mous, les premiers formeés de tissu compact, les seconds de
lissu spongieux. :

Les ostéomes durs sont les plus fréquents. Leur dureté est supérieure & celle
de livoire, dit Duplay (°), et I'on a vu plus d’une fois les instruments s'émousser
a leur surface sans les entamer. Ils sont formés de lamelles trés minces super-
posées les unes aux autres et disposées en couches concentriques, de sorte que
leur section rappelle exactement la coupe de certains calculs urinaires. Secule-
ment le noyau manque et est formé de la méme substance que les parties péri-
phériques; parfois on trouve au centre un peu de tissu spongieux (Montaz).

Dans l'exostose molle ou spongieuse, au contraire, la coque seule a la con-
sistance des lamelles osseuses compactes: elle a, en général, une épaisseur
médioere. De sa face interne irradient, en convergeant vers le cenire, une série
d’aiguilles osseuses qui circonscrivent des espaces réguliers, occupés par un
véritable tissu médullaire.

Quelle que soit la variété a laquelle il appartienne, P'ostéome est recouvert
d’une membrane fibro-muqueuse, prolongement manifeste de la membrane
pituitaire, et qui parait jouer, par rapport & lui, le role de véritable périoste. Sa
structure montre, a sa face profonde, un lissu de jeunes cellules susceplibles
de rénovation active (Duplay).

(1) MarTIx, Contribution a Pétude des tumeurs du sinus frontal, Paris, 1888, p. 25 et suiv.

(%) BERGER, La chirurgie du sinus sphénoidal, Paris, 1890, p. 57 et suiv.

(°) Axpruws, Ostéomes des cavilés voisines du nez. New York aed. Reeord, 3 sept. 1887.

(%) MoxTaz, Note sur un cas d'ostéome des fosses nasales. In Gaz. des hdpit., 6 et 11 décembre
1888.

() D’OLIVIER, Sur les twmeurs osseuses des fosses nasales et des sinus de la face. These de
Paris, 1869, :

(%) Pathologie externe, t. 111, p. 840.
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La structure de ces tumeurs est celle du tissu osseux normal, avec ses ostéo-
plastes et ses canaux de Havers.

Quels sont les rapports de ces tumeurs avec le squelette? — Follin (1) etles
premiers observateurs avaient re-
marqué le peu d’adhérence de ces
tumeurs au squelette : cetle dis-
position anatomique étail pour
eux le caractére le plus saillant
de ces tumeurs.

Dolbeau (3) pensait que l'exos-
tose est libre dans la cavité des
sinus, qu'elle est 4 comme une
noisette dans sa coque et qu’il
suffit d’une fenétre assez large
pour I’énucléer (%).

Cette variété d'ostéomes mnon
adhérents (ostéomes morls  des
Allemands) existe certainement;
dans ce cas la tumeur, (:OH}PIMC- Fie. 518'. i—lExosl.osc c'-lmrné(?{.lc:f fosses _n‘m;ales extraite

: : par les voies naturelles. (D'aprés une pitee du docteur
ment indépendante, occupe une  Pamard)
cavité spéciale tapissée par une
sorte de muqueuse. Mais il faut étre prévenu que, dans un tres grand nombre
de cas, la tumeur adhére au squelette.

Le pédicule peut étre insignifiant, formé par du tissu ¢burné, plus souvent
ostéo-fibreux, parfois Lraversé par une ou deux artérioles : il n’a ni la dureté,
ni la résistance de la masse principale de la tumeur.

Mais souvent aussi il y a une fusion intime de 'ostéome et de la paroi osseuse ;
pour enlever la tumeur, il faut la morceler (cas personnel), ou I'enlever couche
par couche, avec la cisaille de Liston (Panas) (*).

L’opérateur peut donc renconlrer trois calégories d'osléomes: a, libres ou
mobiles; b, adhérents par un pédicule gréle; c, fusionnés d l'os.

La cause de ces différences nous échappe; cependant Montaz pense qu'il
existe un rapport non douteux entre 'adhérence de Tostéome au squelette, et
I'époque de la vie & laquelle il a débuté: début pendant la jeunesse et adhérence,
début ¢ Udage mabr et mobilité.

Pathogénie et étiologie. — La pathogénic des ostéomes est encore bien
obscure. ‘

Cloquet regardait ces lumeurs comme des polypes ossifiés, mais cetle opinion
n’est plus soutenable, car on n'a jamais vu Lossification véritable des polypes,
tandis qu'ils se crétifient, ce qui est tout différent.

L’idée de Rokitansky, qui considérait les ostéomes comme des enchondromes
ossifics, est plus séduisante. Mais comme jamais, & aucun moment de I'évolulion

(1) FoLLix, Des fumeurs osseuses sans conneion avec les 0s. Soc. de biol., 1850-1851.

() DoLEAU, Mémaoire sur les exostoses du sinus frontal. In Bull. de UAcad. de méd., 1886.

() Richet, dans son rapport a IAcadémie sur le mémoire de Dolbeau, fait juslement
remarquer que lobservation de ce dernier ne vient guére & Pappui de sa théorie. On dut
déployer, en effet, dans ce cas, une telle force pour ¢branler la tumeur que celle-ci se divisa
en deux parties.

(%) Panas, Revue de chirurgie, 1835,
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de ces tumeurs, on n’a pu déceler dans leur texture une cellule de cartilage,
cette opinion doit étre abandonnée.

Si, a Pheure actuclle, les chirurgiens sont d’accord pour placer dans la paroi
nasale Iorigine des ostéomes, ils discutent pour savoir s’ils sont une émanation
de Uos, ou du périoste, ou de la membrane de Schneider.

Origine osseuse. — La théoric de Uewostose compte de sérieux partisans, et
cependant il ne s’agit pas d'exostoses ordinaires; I'absence d'une large surface
d’implantation, la nature du tissu éburné, toute différente de celle du squelette,
I'existence des couches concentriques, constituent autant de caractéres spéeiaux
et a part (Duplay).

Pour Virchow, il s’agit d’énostoses, ¢’est-a-dire d’exostoses particulieres ayant
pris naissance dans le diploé¢, el perforant la table externe de l'os pour devenir
libres au dehors.

Si celie origine squelettique ne nous donne pas la clef des ostéomes indépen-
dants, elle répond a certains fails bien® observés dans lesquels lostéome s'est
substitué o los de la paroi, et a refoulé en dedans la pituitaire sans la détruire
(Montaz).

Ovigine périostée (1) ou fibro-mugqueuse. — Les auteurs du Compendivimn de
chirurgie avaient déja émis Ihypothése du développement de la tumeur aux
dépens de ces concrélions, sorles de stalactites rencontrées quelquefois par eux
sur les parois des sinus. Dolbeau a accepté cette maniére de voir, qui repose
aujourd’hui sur des vérificalions pathologiques el anatomiques. En 1855,
Verneuil a présenté a la Société de biologie le sinus maxillaire d'un jeune
homme de vingt-cinq ans, sur la muqueuse duquel on voyait de petites concré-
tions osseuses, lrés adhérentes.

D’aulre part, Sappey admet (Anat., t. III, p. 693, 3= édition, 1877) « que ce
périoste posséde une trés grande aptilude & s'imprégner de sels calcaires, et il
a pu constater deux fois la présence d'une simple lamelle osseuse dans son
épaisseur,... qui peut s'ossifier, et en s'ossifiant continue a rester indépendante
de la paroi sous-jacente ».

Si la théorie de Virchow convient aux ostéomes adhérents ou fusionnés a l'os,
il faut accepter Ihypothése de l'origine périostée de ces tumeurs, pour les cas
ou elles sont absolument libres el indépendantes.

La cause intime du développement des ostéomes échappe absolument, et
influence de la scrofule, de la syphilis, du traumatisme n’est nullement établie.

Une notion éliologique certaine, mais non absolue (%), est celle de I'age: il
sagil d’une affection ostéogénique particuliére & I'enfance et a l'adolescence,
c'est en effet de quinze a vingt ans qu’on rencontre ces tumeurs.

Symptomes. — Les ostéomes des fosses masales restent obscurs pendant
une longue période, ne déterminant que I'enchifrénement, de la tendance aux
épistaxis.

Deuziéme période. — Aprés plusieurs mois d’évolution, la tumeur des fosses
nasales a acquis un développement suffisant pour produire trois ordres de
symptomes: a, des phénoménes compressifs; b, des troubles d'obstruction, et
¢, des déformations.

(") L'hypothése d’une périostite chronique aboutissant 4 une produciion osseuse a &té
abandonnée, car jamais aucun observateur n’a pu saisir sur l'os sous-jacent trace de ce
travail inflammatoire.

(?) Le malade observé par Monlaz avait cinquante-deux ans!
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Les phénomeénes compressifs sont caractérisés par des douleurs diffuses, un
sentiment de pesanteur dans les narines, de la céphalalgie, des névralgies
parfois opiniatres.

L'entrave au passage de D'air par 1'une des narines, la géne de la respiration,
la perle de I'odorat, constituent les troubles d’obstruction.

Les déformations portent sur l'aile du nez qui est soulevée, et sur le sillon

naso-génien qui est effacé: la joue ne tarde pas elle-méme a étre repoussée au
dehors.
’ Lorsque I'ostéome nasal est arrivé a produire de tels troubles fonctionnels,
il est facile de constater, par la rhinoscopie antérieure, I'existence de la lumeur
osseuse. On apercoit, remplissant une des fosses nasales, un corps dur, noi-
ratre, résonnant sous le stylet comme un séquestre osseux; d’aulre part la
cloison est déjetée du coté opposé a la tumeunr.

Le doigt, introduit derriére le voile du palais, permetl en oulre de sentir et de
toucher la partic postérieure de I'exostose, el de déterminer ainsi son diamétre.
Enfin I'exploration au moyen de I'acupuncture, en montrant souvent I'aiguille
tordue ou émoussée, donne la notion de
la dureté excessive de la tumeur, et achéve
de fixer le diagnostic (Duplay).

La muqueuse pituitaire en rapport avec
I'ostéome se sphacele, et il en résulte une
ulcération qui est le point de départ d'une
rhinite fétide.

Dans une derniére période, la tumeur
peul franchir I'enceinte nasale (épiphora,
tumeur lacrymale), repousser l'eeil, en
produisant de I'exophtalmie, de la conjonc-
tivile, de I'cedéme des paupiéres.

Les ostéomes des sinus demeurent, cux
aussi, lalents pendant toute la premiére
période de leur évolution intra-cavilaire ;
mais, dés que par leur volume ils exer-
cenl une compression pariétale, ils de-
viennent douloureux, et le siége de cette ¥ 319. — Exostose du sinus maxillaire
douleur, ses irradiations suivant les divers e
branches du trijumeau (au front, 4 la tempe, dans l'orbite, dans les dents),
so'nt en rapport avec le point de départ frontal, sphénoidal, -ethmoidal, maxil-
laire, des exostoses. - :

Les' tur_neurs osseuses restent généralement limitées & la cavité qui leur a
;1581‘1;;;, 2:;3}2:('2; f;?f{? fglilg(f;‘;iim ieur: f)!}‘"lCGillt-e, elles Peuvcn_t s’élendre aux

nasales, S a travers une des parois du sinus.
fairl'lé:,;figfrlln(k?nsi laf[‘tlellve les 0§ttjzomes se ‘répanfd{:’nt, au so'rtir de Ieunj cav.ité,
= (; eur :;lmlc, symptor;;athue, leur gravité pronostique ou opératoire.

l.es ostéomes du sinus maxillaire, remarquables par leur v 1), vi

souvent faire saillie au dehors, repoussant laq partie cl.\):terne de 1(;]}1;11{(::((3)’(;‘1;.!1;169?

() Fergusson a vu un ostéome atteignant un ids 300 2
‘erg I : 2 g i poids de 300 & 400 grammes; la tu H
enlevée par Michon, en 1850, pesait 126 grammes. g 7 e

9 q Ao Pl e A y 3
.(q) L‘dm.hl décrit une pr ¢paration du musée de Florence, consistant en une énorme tumeur
osseuse, intérieurement éburnée, extérieurement en partie épineuse, en parlie spongicuse,
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Les ostéomes du sinus [rontal, aprés avoir déterminé de violentes douleurs par
compression des nerfs frontausx, refoulent I'eil en avant el en bas, provoquent
de 'exophtalmie, de I'cedéme de la conjonctive et des paupiéres, et méme la perte
de la vision (*). A une période avancée, la paroi du sinus peut étre usée, détruite
en plusieurs points, comme dans le cas de Jobert, cité par Duplay (fig. 520), et

I'on sent alors une tumeur dure,

réguliere ou mamelonnée, lisse ou

rugueuse, complétement immobile, -
faisant saillie sous lo peau, ou dans

la cavité orbitaire (2).

Les phénoménes orbitaires que
nous venons d’esquisser sont com-
muns aux ostéomes orbitaires et aux
ostéomes du sinus frontal : il est
souvent difficile de déterminer si le
point de départ de la tumeur est bien
dans le sinus, ou si elle n’y a péné-

Fig. 520. — ()‘%[S'-omc (151 ‘s‘inus frontal. Lré que secondairement.
(Musée Dupuylren.) = %

Cette similitude symptomatique

ne doit pas surprendre, car ostéomes du sinus frontal ou ostéomes orbitaires sont
de la méme famille, et ils évoluent tous les deux dans la méme région,

Plus graves, surtout aw point de vue opératoire, sont les cas oll l'ostéome fait
saillie du ¢dté de la cavité cranienne. Panas a opéré une femme dont 'ostéome
frontal pénétrait jusque dans les méninges, et il a cité le cas de Badal, qui,
aprés avoir enlevé la portion orbitaire de I'exostose, aurait vule cerveau paraitre
dans la plaie.

Oulre ces prolongements orbitaires et criniens, l'osléome peut envahir les
cellules ethmoidales. Berger et Tyrman () en ont cité 10 observations.

Les ostéomes du sinus sphénoidal produiraient d’abord des compressions des
nerfs optiques, et, dans une période plus avancée, aprés avoir perforé les parois
du sinus sphénoidal, ils se propageraient vers les cavités voisines (naso-pharynx,
nasale, cellules ethmoidales el orbites). Ces tumeurs, a croissance lente, pour-

raient pénétrer dans la cavité cranienne sans donnerlieu & aucun phénomene sub-
jectif; mais on pourrait observer une céphalalgie trés violente (Luclke et Berger).

Diagnostic. — 11 reste obscur tant que la tumeur ne fait pas saillie & I'exté-
rieur, ou plutdt n'est pas accessible. Mais, deés que la tumeur est assez visible
pour qu’on puisse apprécier tous ses caracléres, sa dureté et sa consistance
(stylet), son point d’attache, sa marche lente, la distinguent suffisamment des
polypes fibreux, qui sont mous, saignants, implantés dans le naso-pharynx; et
des exostoses spécifiques, qui sont multiples, ne dépassent jamais les dimensions
d’un haricot, n’occasionnent aucun trouble et coexistent avec des lésions simi-
laires sur d’autres points du corps.

faisant hernie hors du sinus maxillaire sous forme d’une forte massue (Virehow, Traité des
tumeurs, t. 11, 17¢ lecon, in Duplay, loc. ¢it.).

1) Une malade de Panas était atleinte d’une atrophie papillaire complete : elle percevait
encore la lumiére, mais e’était tout (Panas, Revue de chirurgie, 1885). ,

(%) Les osléomes du sinus frontal occupent, dans quelques cas, les deux sinus et fonl
saillie dans les deux orbites (Obs. de Baillie, d’Evans, in these de Martin, loc. cil.).

() BErGER el TymwmaN, Die Krankheilen der Keinbeinhohle und des Siebbeinlabyrinthes.
Wieshaden, 1886. Voy. These de Martin, loc. cit. :
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La radiographie pourra rendre des services précieux pour montrer les con-
nexions, les attaches de la tumeur.

Un calcul des fosses nasoles, entouré de sels calcaires, donne au stylet les
mémes sensations que Uosiéome des fosses nasales. Les antécédents, la dureté
moindre du corps élranger qui se laisse entamer par une aiguille exploratrice,
alors qu'elle s’émousse sur la tumeur osseuse, la composition des parcelles
enlevées, erétacées dans le cas de calcul, osseuses dansles ostéomes, permettront,
dans les cas douteux, d’approcher du diagnostic (voy. Eclairage des cavités dela
face pour le diagnostic des ostéomes du sinus mazxillaire, p. 539).

Marche. — Durée. — Terminaison. — 1l s’agit d'une affection lentement
progressive, qui demande des mois et des années pour se produire a 'extérieur :
le fait de Hilton, d’élimination spontanée de la tumeur & travers une lame
osseuse nécrosée, est lout a fail exceptionnel.

: Pr‘pnostic. — Une tumeur qui s’accroit constamment, qui ne rétrograde
jamais, qui dans son développement produil des compressions et des défor-
mations graves, qui pousse des prolongements dans les cavités voisines el
jusque dans le crine, qui nécessite toujours, & un moment donné, une inter-
vention chirurgicale difficile, aléatoire et dangereuse, est une tumeur entachée
d’un pronostic sévére.

Traitement. — L’extirpation est la seule opération qui convienne aux
ostéomes nasaux et maxillaires; mais, comme I'a dit Dolbeau, on doit intervenir
sans retard dés qu'on a la certitude de l'existence d'un ostéome : dans de
pareilles conditions, grace 4 une large fenétre qu'il faut savoir se ménager (par
le sillon naso-génien ou la fosse canine), il sera possible d’arracher la tumeur
d’un seul bloc. Vouloir fragmenter une tumeur d’une dureté d’ivoire, c'est
s’exposer & briser les instruments, & fracturer les os voisins en prenant point
d’appui sur eux.

Dés que la bréche osseuse est jugée suffisante pour permettre l'issue de
I'ostéome, il faut le saisir avec un davier, le mobiliser et 'amener au dehors.

Malheureusement, ces considérations opératoires ne sont pas applicables aux
ostéomes du sinus frontal et sphénoidal; ces tumeurs sont si adhérentes, qu'il
faut de grands efforts pour les ébranler : leur ablation peut, dans les c7-as de
prolongement cranien, ouvrir la cavité du crdne el meltre & nu les méninges
(P.anas)_ct le cerveau (Badal) : il n’est donc pas étonnant que la mortalité opéra-
toire soit trés grande : elle est de 30 pour 100 dans la statistique de Berlin pour
les cas opérés.

1Aussi Panas, justement impressionné par ces cas malheureux, appréciant,
d’aulre part, que la marche des exostoses est lente, souvent stationnaire, con-
S(‘?ille-l-il d’attendre le plus possible avant dintervenir. L'ostéome menace-t-il la
vision? 11 faut faire la résection partielle. L’ceil est-il perdu? Il faut I'énucléer.

Il_ n’y a donc pas de régle de conduite uniforme en face d'un ostéome : il
efsl intra-nasal, maxillaire, on agira comme le conseille Dolbeau, mais s'il s'agit
_d.un osléolme fronlal ou sphénoidal, si surtout on soupgonne un prolongemént
intra-cranien, il faudra savoir sabstenir ou procéder économiquement au fur
et & mesure des nécessités pathologiques, pour ne pas s'exposer a des compli-
cations mortelles.
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Iv
ANGIOMES DES FOSSES NASALES

Les angiomes vrais des fosses nasales sont des tumeurs rares, si on a le soin de
ne pas les confondre avec les ectasies veineuses de la cloison (Villedary, th. Bor-
deaux, 1887), ou avec les fibromes vasculaires, primitivement développés dans le
pharynx nasal et ayant envahi les fosses nasales, ou avec les polypes hémorra-
giques, résultat de l'organisation du caillot provenant d’hémorragies sous-
mucueuses (1)

Roe () (de Rochester), Jarvis (%), Luc (%), ete., ont successivement étudié cetle
variété de tumeurs vasculaires. Dans un mémoire qui nous a beaucoup servi
pour la rédaction de cet article, Luc a eu le mérite de séparer les angiomes
vrais des fibromes naso-pharyngiens vasculaires : il a pu réunir ainsi nzuf cas
& angiomes vrais, sur lesquels il a basé un « essai » de description nosologique.

Egger nous a fourni une étude tres compleéte des fails les plus récents (1897,
loc. cit.)

Ftiologie. — Les renseignements tirés du sexe, de I'age, ne fournissent rien
de saillant ; nous ignorons aussi absolument les causes occasionnelles de celte

affection : le malade observé par Verneuil avait,indépendamment de son angiome
nasal, une série de nevi (face, muqueuse huecale).

Anatomie pathologique. — Une seule fosse nasale est atteinte, le plus
souvent la gauche (7 fois sur 9). Le point d’implantation a lieu, le plus fréquem-
ment, par une large base, sur la partie supérieure de la cloison et parfois aussi
sur la voute et les cornets supérieurs (°).

Dans les seuls fails ot il existe une description histologique (Clinton Wagner,
Delavan, Roe, Luc, Egger), on trouve associés les tissus myxomaleux el cover-
newx : la lumeur observée par Clinton Wagner n’était pas homogeéne; on y lrou-
vait des parlies myxomateuses, fibro-myxomateuses et caverneuses; dans le fait

(") EcGEr, Contribution d Uélude des lumeurs vasculaires de la cloison nasale. Communicalion
a la Sociélé francaise d'otologie, de laryngologie et de rhinologie, 6 mai 1807. In Annales des
maladies de Poreille, du larynz, du nez et du pharyni, juin 1897. — Ce Lravail, avec une obser-
vation personnelle compléle, avec examen histologique, contient une revue des cas les plus
récenls de tumeurs vasculaires des fosses nasales (Ricketts, Cobb, Schwager, Imasz; Burck-
hardt, Lange, Schadewaldt, Alexander, Scheier, Heymann, Noquet, Bard).

Nous sommes heurcux de pouvoir remercier le docleur Egger des maltériaux qu’il a bien
voulu nous fournir pour la rédaction de différents articles de celle deuxieme -édition.

(2) Rok, New York med. Jowrnal, 15 janvier 1886. — Travail renfermant une observation per-
sonnelle et un résumé des faits observés et publiés par Verneuil (1875), par Clinton Wagner
(1884), par Seiler, Delavan (voy. Findication bibliographique dans Luc).

(%) Wix. C. Jarvis, Vaseulars Tumors of the nasal passages. and their treatment by crushing
with the cold snare, with the history of « successful case. In [nternat. Journal of surgery and
antisepl., vol. I, n° 1, janv. 1888, analysé par Lefferts, in Centralbl. of laryng. 1888-1889, p. 578.

(*) Luc, Contribution G Uétude des angiomes des fosses nasales. In Arch. de laryngol., n® 6,
ot Sociélé clinique de Paris, 1890. — Cet important travail contient deux observalions per-
sonnelles. — Consultez encore H. BurkmarDT, Angiome der Nasenscheidewand. Bericht tiber
den Betrich des Ludwigs Spitals Charlottenhilfe, Stutigard, t. I, 1884-1886.

(%) Roe (loc. cit.) fait remarquer, A ce propos, que ces tumeurs caverneuses ne s'insérenl
pas sur les poinls des fosses nasales ol existe du tissu caverncux (mucueuse du cornet
inférieur et partie inférieure de la cloison).
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de Roe, il y eul une dégénérescence angio-myxo-sarcomateuse. On voit done
que Vangiome vrai est extrémement rare.

Symptémes. — L’obstruction d'une fosse nasale, des épistaxis graves, &
répétition et toujours par la méme narine, constituent souvent les seuls phéno-
ménes du début.

La tumeur qui se présente dans la fosse nasale est arrondie, irréguliére, a
surface lisse, de couleur rouge ou bleu foncé, élastique, rénitente : elle s'attache,
par une large base, a la partie supérieure des fosses nasales.

Des baltements et des mouvements d’expansion synchrones a la systole
cardiaque peuvent exister (Verneuil, Roe). La pigiire la plus fine, fait:-y ala
tumeur, occasionne un écoulement sanguin qui n’a aucune tendance a s’arréter
spontanément (Jarvis, Luc).

Diagnostic. — La confusion avec un polype muqueux serait a craindre, sion
négligeait de tenir comple de la couleur violacée de la tumeur, des épistaxis &
répétition, du peu de mobilité de la tumeur et de sa large insertion sur la
cloison. Cette méprise serail facheuse, car toute intervention se compliquerait
d'une hémorragie grave (Luc).

Pronostic. — Il est sérieux, en raison des hémorragies spontanées et opéra-
toires, des récidives, de la transformation possible de la tumeur en sarcome.

Traitement. — Les procédés les plus divers (fer rouge, serre-nceud, anse
galvano-caustique, bistouri, curette et acide chromique comme hémostatique),
ont été employés pour la destruction ou I'ablalion des angiomes vrais : I'hémor-
ragie élant ici I'accident & redouter, il faul tout mettre en ceuvre pour I'éviter
(seclion lente,anse portée an rouge sombre, destruction de labase de la tumeur,
nécessité d’un jour suffisant pour cautériser le pédicule, ete.).

L’électrolyse pourrait, peut-étre, trouver dans ces cas une ulile application.

Vv
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3 el r So . - g - r .y
11 existe dans les cavités nasales des tumeurs constituées entiérement par
I'élément glandulaire : ce sont les adénomes cylindriques des fosses nasales.
1o s : o e e A S . :
L ﬁnsiencu de ces ‘tumeurs a été signalée par C. Robin. Verneuil en a rap-
porté une observation qui a ét¢ le point de départ de la these de Pugliése (1)
Dans Ies.ardeu?\ cas de Robin c,_t de § eu]__eull, I'implantation de la tumeur était
Jarge et siégeait dans les parties supérieures des fosses nasales. Ces tumeurs
différent des polypes muqueux par leur consistance plus ferme et par leurs pro-
longements dans les cavilés voisines (sinus maxillaire, orbite) : 'examen micro-
3 Y ¥ arc e s o "y o *3 i 3 o Lo
scopique d’une pcu(,ell_o de la tumeur pourra trancher le diagnostic hésitant.
! Gmci‘, a une opération large (résection parlielle du maxillaire supérieur),
Verneuil put, dans son cas, se mettre a I’abri d’une récidive ; mais le malade de
xobin, qui avail subi plusieurs fois l'arrachement de son polype (Roux
> \ ' . = o \ e
Gosselin), succomba & une méningite.

(Y Pucritise, Essai sur les adénomes des fosses nasales, Paris, 1862,

[GERARD-MARCHANT.]




