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locales souvent plus dangereuses qu’utiles, et la médicalion générale qui n’agit
efficacement qu’a la condition que les végétations soient préalablement opérées.

II. TrarTEMENT CHIRURGICAL. — Il est indiqué chaque fois que les symplomes
décrits plus haut sont netlement accusés et lorsqu’on craint les complications
possibles dues a la présence des végétations. Il doit étre différé : a, quand il y
a coexistence d'une adénoidile, d’'une otile aigué, d'un léger état fébrile; b, dans
un milieu épidémique : scarlatine, diphtérie, et surtout influenza.

D’une facon générale, il vaut mieux opérer en une seule séance et sans I'anes-
thésie. Celle-ci est inutile avant deux ans. De deux & quinze ans, on pratiquera
lanesthésie générale au bromure d'éthyle. Au-dessus de quinze ans, il faut
préférer I'anesthésie locale par la cocaine.

Les procédés chirurgicaux imaginés pour enlever les végétations adénoides
sont innombrables. On peut les ramener & quelques méthodes principales, que
nous ne pouvons qu'indiquer sommairement :

1o L’écrasement avec le doigt est insuffisant, brutal et pénible;

20 L'arrachement avec des pinces compte encore beaucoup de partisans, mais
tend & ¢lre détroné par la méthode suivante ;

30 La section avec le couteau. — Clest actuellement la meilleure méthode
connue:;

4o Le grattage avec la curette au moyen de la curette de Trautmann;

50 L’ablation avec le serre-neeud;

6° La cautérisation. — La méthode chimique a fait place 4 la galvano-caus-
lique, & laquelle a succédé I'adénotomie galvano-caustique.

Si nous revenons maintenant aux procédés les plus usités, voici leur
technique :

Ablation avee le couteaw de Gottstein. — L'instrument le plus commode est
le coutean annulaire de Lermoyez possédant, & I'union du manche avec sa tige,
un méplat qui donne un point d’appui solide & 'index, el sert en méme temps

Fi6. 524, — Couteau annulaire de Lermoyez,

de point de repére pour indiquer la position exacte qu’occupe l'anneau, en
arriere du voile qui le masque (fig. 524). On se servira du numéro correspon-
dant a la taille et 4 I'dge du sujet a opérer.

Voici comment on procede dans le cas le plus ordinaire, ¢’est-a-dire lorsqu’il
s’agit d'un enfant de cinqg & dix ans. Les instruments étant préts et stérilisés,
I'enfanl, solidemenl mainlenu par un aide, est endormi au bromure d’éthyle.
L’abaisse-langue, mis en place, on introduit le couteau de Goltstein dans la
bouche, I'anneau couché de coté, son talon regardant la gauche du patient;
puis, ayant doublé l'isthme du gosier, on redresse I'anneau verticalement, on
raméne en avant le voile du palais avec. linstrument jusqu’a ce que le dos de la
lame vienne butter contre le bord postérieur de la cloison; on pousse ensuite la
lame en haut jusqu'a ce que l'anneau s'applique parfaitement a la voute du
pharynx. On conduit ensuite le couteau de haut en bas, sans perdre contact
avec la paroi poslérieure jusqu’a ce que son talon soit arrété par la base de la
langue. On curette ensuite les parois latérales de la méme facon.
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L’hémorragie, assez abondante dés le premier coup de couteau, s’arréte assez
rapidement dés que 'opération est terminée.

L’ablation avec le couteaw d'Hartmann (fig. 525) est surtoul recommandée par
son auteur pour les cas ol
les végétalions encombrent
les fossettes de Rosenmiiller
et les parties latérales du
cavum.

L’ablation avec la cureile
de Trautmann (fig. 5206)
est indiquée chez I'adulte
quand le cavum ne pré-
sente qu’un semis de granu-
lations diffuses. Cet instrument ne doit élre manié que sous le controle de la vue.

Fi1c, 325. — Couteau annulaire d’Harimann.

D.SIMAL

Figc. 525, — Curelle de Traulmann.

L'ablation & la pince coupante (fig. 527) est d'une exécution trés simple : la
pince est introduite fermée jusqu’en arriére du voile, puis on ouvre les mors de
I'instrument en le portant aussi haut que possible; on ferme alors les mors en
rapprochant les branches, el la porlion de tissu saisie est détachée par un mou-

Fie. 321. — Pince de Chatellier pour ablation des végélalions adénoides.

vement de torsion. Actuellement cette méthode n'est guere conservée que pour
le nourrisson et chez l'adulte, lorsqu’il s’agit de détacher une végétation isolée,
bien pédiculée.

L’ablation avec le serre-neeud est une méthode lente, douloureuse, exigeant un
grand nombre de séances, et réclamant une dextérité remarquable de 'opérateur.

L’ablation galvano-caustique se fail avec le couleau électrique de Rousseau
(fig. 328).

Accidents opératoires. — Toutes ces méthodes peuvent donner lieu a des
accidents opératoires.

10 Chute des végétations dans le larynx. — Si cet accident, vraiment exceptionnel,
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se produit, il suffit de porter profondément lindex jusqu'a Ientrée du larynx
pour le désobstruer. : :
90 Hémorragies. — Elles ne sont pas rares, mais exceptionnellement mortelles.
o S i " iy 5 o = ¥ e R e
L’hémorragie primitive immédiale n'est pas sérieuse. Au conlraire, I'hémorragic

primitive retardée peut élre grave el ne s’arréter que quand il se produit

une syncope. et ; 1
L’hémorragie secondaire se montre en général vers le cinquieme jour et n'est
pas rebelle. : ’
Ces hémorragies peuvent tenir soit & une malformation analomigue, présence
d'une arlériole sur la muqueuse (Beausoleil, Congrés de rhinol., mai 1895), soil
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F1e. 328. — Adénolome galvano-caustique de Rousseau.

a la présence d’une adénoidite, soit a la structure scléreuse d(.::'-; \“égétaiif)l'lf‘,
soit a une faute opératoire, blessure du voile, des cornets, seclion incomplete
des végétalions, soit enfin & 'hémophilie. .

L'écoulement de sang peu abondant céde le plus souvent aux moyens ordi-
naires : lit, téle haute, cou libre, glace pilée, ergotine en potion ou en injection
sous-culanée. On peut insuffler dans les fosses nasales et en arriére du voile une
poudre hémostatique 4 base d’antipyrine ou de ferripyrine. Dans les cas graves,
il ne faut pas trop tarder a faire le tamponnement du pharynx nasal, avec un
gros tampon de gaze hémostatique a la ferripyrine. ;

59 Accidents infectieva, qu'il faul prévenir par la stérilisation des mslr_ummlts
et asepsie de I'opération. Ce sonl : la fiévre, l'otite aigué, le catarrhe diffus du
pharynx, abeés rétro-pharyngien, 'amygdalite aigué lacunaire.

Inutile d’insister sur le traitement post-opératoire; il faudra naturellement
relever I'élat général du malade, et soigner les lésions qui ont pu étre occa-
sionnées par la présence des végélations.

Quant aux récidives, il s’agit surtoul de cas o1 'opéralion a éLé incompléle. Les
récidives vraies ne sonl bien démontrées que pour les végétations tuberculeuses.

Lablation des végétations adénoides est suivie ordinairement des résultats les
plus avantageux : rétablissement de la perméabilité nasale, disparition de la
surdité, des troubles respiratoires el digeslifs, amélioration de I'état général,
accroissement notable, réveil de L'intelligence, amélioration de la parole; en
un mot, il s'opére rapidement une véritable transformation de I'enfant (*).

20 FIBROMES NASO-PHARYNGIENS

Définition. — On désigne sous le nom de polypes naso-pharyngiens les
fibromes de Darriére-cavilé des fosses nasales.

Pour les anciens toutes les excroissances charnues, celles des fosses nasales
en particulier, ayant quelque ressemblance avec le poulpe marin, étaient dési-
gnées sous le nom de polypes.

Depuis les travaux de Levret, au siécle dernier, on réserve le nom de polypes

1) M. MaGNuUs, Résultats post-opératoires aprés Uablation des lumeurs adénoides.
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a des productions organiques, se détachant par un pédicule plus ou moins large
d'une surface muqueuse.

Or les polypes naso-pharyngiens, a de rares exceptions prés, ne méritent pas
ce nom.

Ils ne sont pas pédiculés, leur base d’'implantation est large, et, pour éviter
toute erreur, on devrait les désigner sous le nom de fibromes.

Nous n’entreprendrons pas de faire 'historique de ces néoplasmes, ils ont
été l'objet de travaux innombrables. On trouve en téte de ce chapitre les indica-
tions bibliographiques les plus importantes; chemin faisant, nous en citerons
d’autres.

Nous rappellerons simplement que les fibromes naso-pharyngiens ne sont bien
connus cliniquement et anatomiquement que depuis les recherches de Nélaton
el de ses éléves. Depuis cette époque, presque tous les chirurgiens se sont
occupés de celte redoutable affection, tant au point de vue de sa marche, que
des méthodes de traitement qu'elle réclame; les noms de Legouest, Gosselin,
Verneuil, Michaux (de Louvain) doivent étre inscrits 4 coté de celui de Nélaton.

MaxxE, Observation de chirurgie au sujet d’'un polype extraordinaire. Avignon, 1717. —
Levrer, Observation sur la eure radicale de plusieurs polypes, ele. Paris, 1747, in-8. —
Gerpy, Des polypes el de leur traitement. These dagrég. de Paris, 1833. — Frauberr,
Observation d’ablalion de Pos maxillaire supérieur en totalité pour une affection indépen-
dante de cel os. In Arch. gén. de méd., 3¢ série, L. VIII, p. 436, 1840. — RoBERT, Des tumeurs
fibreuses des fosses nasales et du pharynx. In Clin. ehirurg. de UHdtel-Diew, Paris, 1860. —
GosseLiN, Du traitement chirurgical des polypes des fosses nasales et du pharynx. Paris,
These de concours, 1850. — Hucuier, Bull. de la See. de ehir., 3 mars 1852 et 8 nov. 1854, —
Micuaux (de Louvain), Considérations sur les polypes naso-pharyngiens. Bruxelles, 1847. —
D’OnyELLAS, Analomie pathologique et traitement des polypes fibrenx. These de Paris, 1854.
— Ropin-Masse, These de Paris, 1864. — Beur, Des polypes fibreux de la base du erdne.
These de Paris, 1857. — LANGENBECK, Deulsche Klinik, 1859, n° 48, et Eeho médical suisse, ne 7,
1860. — VerNmuiL, Documents inédils lirés des Archives de 'ancienne Académie royale de
chirurgie. Des polypes nasaux et naso-pharyngiens. Paris, 1860. — TrELAT, GUYON, PANAS,
VERNEUIL, OLLIER, BOECKEL, Cuassatezac, DUMENIL, Lappg, DoLBEAU, LANNELONGUE, Bull.
de lo Soc. de chir., 1873. — SPILLMANN, art. Nez du Dictionnaire Dechambre, 1879. — PEan,
Clinique chirurg. de Uhopital Saint-Louis, t. 1. Paris, 1879. — PLuverre (de Marseille), Des
polypes naso-pharyngiens chez la femme. Revue de chirurgie, 1887. — OLLIER, Académie des
sciences, el Sociélé de chirurgie, 1839, Société de chirurgie, avril 1893,

Anatomie pathologique — Les polypes naso-pharyngiens présentent une
structure un peu spéciale. — « Ce sont des fibromes, mais des fibromes en voie
d’évolution, c'est-a-dire se rapprochant des sarcomes; leur tissu est jaunatre,
peu élastique » (Jamain et Terrier). — « Il est formé de fibres paralléles entre
elles, forlement serrées les unes contre les autres, et perpendiculaires au point
d’insertion : le plus souvent elles continuent cette direction dans toute I'étendue
de la traversée.

Quelquefois les fibres sont enroulées sur elles-mémes, ce qui donne a la
tumeur un aspect lobulé, mais méme dans ces cas elles redeviennent parallgles
et perpendiculaires a l'os au niveau de l'insertion de la tumeur. On trouve
cependant dans I’ Anatomie pathologique de Cruveilhier un exemple de polyp-
fibreux composé de fibres enroulées, méme au niveau du pédicule » (Spillmann, in
Dict. Dech., art. Nez). Au milieu de ces faisceaux de fibres, on trouve des éléments
cellulaires jeunes, cellules embryonnaires, corps fibro-plastiques, ce qui, comme
nous le disions en commengant, rapproche les polypes naso-pharyngiens
des sarcomes.

C’est 1a un fait sur lequel insistait Lannelongue, en 1875, a la Sociélé de
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chirurgie (séance du 25 juin). En présenlant un polype naso-pharyngien (!u‘il
venait d’enlever, il s’exprimait ainsi: « La lumeur renferme, & coté d'un tissu
fibreux trés abondant, de nombreuses cellules les unes plus petites, embryon-
naires, les autres plus volumineuses, plus agées; d’autres enfin déformées avec
prolongement unique ou double, constiluant, en un mot, des éléments fibro-
plastiques ». Lannelongue ajoutait : « Telle est d’ailleurs, si j'en juge par les
faits qui me sont personnels, la constilution anatomique que I'on rencontre le
plus fréquemment dans les polypes naso-pharyngiens. Quatre fois, dans qulatre
opéralions que jai pratiquées, j'ai rencontré laméme disposition, et cela e.\:phc.;ua
Ja tendance si marquée de ces tumeurs a la récidive, tendance qui esl I'exception
dans le fibrome et que 'on peut considérer comme une régle dans le sarcome ».
Lannelongue insistait aussi sur la grande vascularité de la tumeur qu'il présen-
tait. Les vaisseaux sanguins contenus dans les polypes sont en général peu
apparents, mais ils sont trés nombreux. Muron nous dit qu’ils présentent
beaucoup de vaisseaux artériels et veineux n’offrant que des tunigues incomplé-
tement développées. Voila un fait de la plus haute importance, et qui explique
bien les hémorragies toujours trés abondantes, parfois mortelles, quise produisent
lors de Pablation de ces tumeurs quand on entame leur masse.

Les fibromes de Parriére-cavité des fosses nasales peuvent subir diverses
transformations. Boyer affirmait & tort qu’ils peuvent devenir cancéreux. D’apres
0. Weber, ils pourraient se transformer en sarcomes, mais seulement apres les
tentatives opératoires. Ils peuvent sinfiltrer de sérosité (Broca), subir une dégé-
nérescence graisseuse partielle, I'incrustation caleaire (J. Cloquet), une dégéné-
rescence kystique quon trouve soit au centre de la tumeur (Cruveilhier), soit
dans un de ses prolongements (Maisonneuve).

Le tissu propre du polype naso-pharyngien est toujours recouvert par la
muqueuse sous laquelle il s’est développé. Cette muqueuse est tantot amincie,
ulcérée, tantot épaissie, tomenteuse, en lous cas trés vasculaire.

Le fibrome naso-pharyngien, en général unique, offre le plus souvent une
large base d'implantation.

Pour Nélaton, ces polypes s'insérent toujours & la base du crane; celte opinion
a 616 soutenue par deux de ses éléves : d’Ornellas (th. de Paris, 1854), Robin-
Massé (th. de Paris, 1864). D’aprés ces auteurs, I'implantation se ferait exclusi-
vement dans Iespace compris entre I'insertion du musele grand droit antéricur
et I'articulation sphénoidale du vomer dans le sens antéro-postérieur, el, trans-
versalement, d’une fosse ptérygoidienne & 'aulre.

L’insertion des polypes en ce point s’expliquerait par la présence du périoste
si épais qui recouvre I'apophyse basilaire. 11 adhére & la muqueuse du pharynx

dans une étendue de 1 centimétre earré environ, dans un point qui répond®

immédiatement 4 la terminaison de la cloison des fosses nasales. Ces faits ont
616 signalés par Lorain (Soc. anat., 1860). Le professeur Tillaux (Traité d'anat.
topographique) écrit : « La face inféricure de I'apophyse basilaire est recouverte
par un trousseau fibreux qui offre une épaisseur considérable. Sa forme est
triangulaire; le sommet s‘engage enire I'apophyse basilaire et l'apophyse
odontoide, la base regarde la cavité pharyngienne. Son épaisseur sur l'adulte est
de 18 millimetres et sa hauteur de 27 millimétres. L'importance de ce tissu
fibreux vient de ce qu'il est presque toujours le point de départ des polypes
naso-pharyngiens, de ces singuli¢res tumeurs qui ont une prédilection si mar-
quée pour le sexe masculin et pour I'adolescence » (fig. 268, page 566).
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Spillmann (Dict.” Dech.), résumant la pensée de Gosselin, écril que, pour
cet auteur, les polypes naso-pharyngiens peuvenl s'implanter : 1° sur les fosses
nasales, et en particulier sur la partie la plus reculée de la lame de I'ethmoide
et des cornets; 20 A la limite du pharynx et des fosses nasales, c'est-a-dire sur
l'aile interne de I'apophyse ptérygoide, sur le bord postérieur de la cloison et sur
la face inférieure du sphénoide; 5° dans le pharynx méme, sur l'apophyse basi-
laire, les premiéres vertébres cervicales et les environs.de la trompe d'Eustache.
Celtte opinion est celle de Michaux (de Louvain), de Robert; ils admettent non
seulement que les polypes peuvent s’insérer primitivement sur les fosses nasales,
mais aussi sur les premiéres vertébres cervicales; ils ont I'un et I'autre cité des
faits indéniables de ce dernier mode d’insertion. Nélaton a fail remarquer que
lorsqu’on examine un malade la bouche ouverte et la téte renversée en arriére,
le doigt explorateur, porté directement en arriére, atteint I'atlas et I'apophyse
odontoide; et que, porté un peu plus haut, derriére le voile du palais, il fombe
sur I'apophyse basilaire. I1 se fonde sur ce fait pour affirmer que beaucoup de
polypes que I'on croit implantés sur les premiéres vertébres cervicales le sont
en réalité sur I'apophyse basilaire. La remarque du grand chirurgien est exacte,
mais elle ne saurait infirmer les faits cités plus haut, de Michaux et de Robert.

Les fibromes naso-pharyngiens qui, comme nous I'avons dit, ont une large
base d’implantation, peuvent du reste présenter des insertions multiples. Ces
faits ne sont pas niés par Nélaton el ses éleves; mais, pour cux, il n’y a qu'une
insertion vrate, celle qui se fait a4 la base du crine dans la région qu’ils ont
indiquée ; s'il existe d’aulres inserlions, elles ne sont pas primitives. Il s’agit
d’adhérences secondaires ou fausses, qui se sont produites pendant I'évolution du
polype. Leur mécanisme est des plus simples. La muqueuse qui recouvre le
polype senflamme, s'ulcére et s’accole 4 une autre muqueuse également
uleérée; le travail de cicatrisation des ulcérations ameéne une adhérence qui peut
d’ailleurs étre trés solide et trés large. Toutefois, pour Nélaton et son école, ces
adhérences secondaires sont moins solides que 'adhérence primitive. C'est la
une assertion inexacte, pour Michaux, qui a cité des cas ol cette adhérence dite
fausse, puisqu'elle ne se fail pas a lapophyse basilaire, est au contraire plus
solide que I'insertion a la base du crdne, considérée comme primitive.

Quoi qu’il en soit, nous adoptons pleinement les conclusions des modernes,
a savoir que si, dans I'immense majorité des cas, les fibromes naso-pharyngiens
s’insérent sur la surface basilaire, ils peuvent aussi prendre naissance sur l'ori-
fice postérieur des fosses nasales, l'aile interne de ’apophyse ptérygoide. Leur
insertion primitive sur la colonne vertébrale a été vue, nous le savons, par
Robert, par Michaux; il s'agit la de cas extrémement rares, mais qu'on ne
saurait nier. Cruveilhier et Wirchow n'ont-ils pas rencontré des fibromes im-
plantés sur les vertébres dorsales? Pourquoi n’en serait-il pas de méme au
niveau des vertébres cervicales?

Les polypes naso-pharyngiens, arrivés & un certain développement, se montrent
sous la forme de masses lobulées. Ils sont durs, résistants, peu élastiques, crient
sous le scalpel, et donnent & la coupe une surface lisse, terne, jaunitre, quel-
quefois inégale et mamelonnée.

Sur le vivant, ils offrent une coloration rougeétre plus ou moins foncée, due
a la vascularisation dela tumeur qui les recouvre.

Leur volume est trés variable; il n’est pas rare de voir dans le pharynx des
masses ayant le volume d'un ccuf, du poing.
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En s'accroissant, les fibromes naso-pharyngiens déplacent, usent, perforent,
détruisent les os ; ils poussent des prolongements, plus ou moins nombreux, qui
envahissent les parties voisines du point primitif d’implantation.

« Les prolongements se font: soit du coté des fosses nasales, soit vers le
pharynx buccal, soit dans les fosses zygomalique et temporale, soit dans I'or-
bite, soil enfin dans le crane » (Jamain et Terrier).

La présence de l'orifice postérieur des fosses nasales sur les bords duquel le
néoplasme peut d'ailleurs s’insérer primitivement, explique I'envahissement de
ces cavités : 'abaissement facile du voile du palais, la destruction quelqueflois
observée de la votte osseuse palatine nous rendent compte de la présence des
lobes de la tumeur dans le pharynx buccal et dans la bouche elle-méme.

La communication des sinus frontaux, sphénoidaux, maxillaires, des cellules
ethmoidales avec les fosses nasales, nous permet de comprendre I'envahissement
de ces cavités par le néoplasme dés qu’il a poussé un prolongement dans les
fosses nasales.

Les prolongements du polype peuvent arriver dans la cavilé orbitaire, de deux
facons différentes : soit par destruction
de sa paroi interne, et en particulier de
I'unguis, soit par la fente sphéno-maxil-
laire.

« I’envahissement des fosses zygo-
matiques, d’ordinaire unilatéral, se fait
par la fente ptérygo-maxillaire; le pro-
longement temporal résulte du prolon-
gement zygomatique arrété par la bran-
che montante du maxillaire inférieur
el dévié en haut » (Jamain et Terrier).
Le prolongement, pour arriver & la
fosse temporale, passe sous larcade

/5 zygomalique, aprés avoir contourné
3% larticulation (temporo-maxillaire qui

i peut étre luxée; cas de Flaubert, in Th.
Fig. 329. — Polype fibréux naso-pharyngien Postel. Paris, -1887)_

avec perforation du crane. (0. Weber.) ic pro]ongemenl..s erfnicns résaltent

soit de la destruction des parois des sinus frontaux envahis par le fibrome, soit
de la destruction des cellules ethmoidales (fig. 329).

Etiologie et pathogénie. — L’étiologie des polypes naso-pharyngiens est des
plus obscures. Les traumatismes antérieurs, les mauvaises conditions hygié-
niques, la scrofule ont été invoqués, sans preuves, comme Causes de leur
développement.

Les deux seules condilions étiologiques qu’il importe de bien préciser sont
relatives & I'dge et au sewe du malade.

Les fibromes naso-pharyngiens s'observent presque exclusivement dans le
sexe masculin. Cependant il existe des faits indisculables de polypes naso-
pharyngiens chez la femme. Pluyette (de Marseille) a pu en réunir 22 cas; mais
il n'en retient, faute de renseignements précis, que 9, ‘qu’il considére comme
absolument authentiques. Dans ces 9 cas se trouvent ceux bien connus, et cilés
partout, de A. Richard et de Verneuil.
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Cest de quinze a vingl-deux ans que les fibromes naso-pharyngiens se ren-
contrent dans le sexe masculin; on n’en verrait plus aprés trente ans. Des cas
ont été observés chez des sujels de cing, et méme de deux ans. Verneuil a
trouvé, dans les Mémoires de U'ancienne Académie de chirurgie, un fait de Voisin.
chirurgien de I'Infirmerie royale de Versailles, oii il est question d'une tumeur
ayant I'apparence et le sidge d'un polype naso-pharyngien chez un nouveau-né
(le sexe n'est pas désigné). Un point qui mérite d'étre signalé, c’est que le polype
fibreux se verrait a tout age chez la femme. Des deux malades de Verneuil,
I'une avait soixante-deux, l'autre soixanie-quatre ans. Pluyelte nous montre
que c’est surtout dans 'dge adulte que ces tumeurs existent chez la femme. Sur
les 9 cas qu’il rapporte, 6 fois les malades avaient dépassé I'age de vingt ans.
« Au point de vue de la pathogénie de ces productions morbides, nous savons
qu'on doit tenir grand compte de I'évolution du squelette. Cette évolution
entraine avec elle une sorte d'irritation physiologique des couches périostiques,
irritation qui peut en quelque sorte se dévier et donner lieu a des tumeurs.
Il y aurait aberration et exubérance nutrilives, comme le dit le professeur
Gosselin, qui d’ailleurs fait remarquer la valeur un peu hypothétique de cette
assertion » (Jamain et Terrier).

Rappelons enfin la structure spéciale du périoste de I'apophyse basilaire.

Pluyette écrit : « Partant de ce principe que l'aptitude a produire du tissu
fibreux est spéciale a l'individu, nous admetfons que la menstruation joue
le role d'une révulsion continuelle qui détourne la production de l'apophyse
basilaive pour la reporter dans les parois utérines; d’olt il résulte que le
fibrome utérin est chez la femme l'analogue du fibrome naso-pharyngien chez
I’homme ». D’o1, si nous comprenons bien l'auteur, la rareté du polype du nez
chez la femme, sa f{réquence chez I'homme. Nous laissons a Pluyetle la res-
ponsabilité de cetle opinion.

Symptomes. — Le début des fibromes naso-pharyngiens est souvent
inconnu. Le malade se plainl d’une géne respiratoire légeére, d’'un enchifréne-
ment plus ou moins prononcé, il est sujet a de légéres épistaxis. En méme
temps, un écoulement séreux se fait par les narines. On note dans la plupart
des cas une céphalalgie sourde, gravative. On croit avoir affaire 4 un coryza
chronique. Malgré un traitement approprié, les symptomes du début s’accusent.
L’individu atteint se plaint bientdt de la sensation d’un corps étranger dans les
fosses nasales; le gott, 'odorat sont émoussés, I'ouie est souvent affaiblie, soit
qu’il y ait des phénoménes congestifs du coté de la trompe d’Eustache, soit
que son ouverture pharyngienne soit plus ou moins obstruée par la tumeur
naso-pharyngienne.

Ces lroubles fonctionnels aménent Uobservateur & un examen plus attentif
du malade.

Souvent alors, en examinant les fosses nasales directement ou a l'aide du
spéculum, on trouve dans une narine, ou dans les deux, une tumeur rosée ou
rouge, dure, non élastique, peu mobile. Si on examine la bouche du malade,
on voit assez souvent le voile du palais abaissé soil en totalité, soit d'un
seul coté.

La tumeur a-t-elle atteint un certain volume, elle fait saillie dans Je pharynx
buccal; on I'apercoit mamelonnée, rosée ou rouge, selon que la muqueuse qui
la recouvre est plus ou moins congestionnée. Le doigt, introduit dans la bouche
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