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qui le premier imagina la pince & polypes. Au fur et 3 mesure que les
indications se précisérent mieux, 'instrumentation devint plus parfaite.
Actuellement on se sert de pinces droites ou courbes, articulées de
fagon A tenir moins de place ouvertes que fermées et présentant.a leur
extrémité une surface concave fenéirée, garnie sur les bords de den-
telures capables de saisir le polype. On a encore fabriqué pour les gros
‘polypes des pinces analogues au forceps, A branches séparées, susceptibles
d’¢tre introduites 'une apres Pautre dans la cavité nasale.

Yoici comment on décrit et eomment on pratique généralement I’opé--

ration. Le malade, préalablement assis sur une chaise, le cou garni d’une
aleze, est placé devant le chirurgien de fagon A avoir la ficure tournée
du coté de la lumiere. Jamais on ne doit employer le chloroforme, de
crainte d’occasionner une syncopé. La téte une fois fixée et renversée
en arriére, le chirurgien introduit la pince droite fermée jusqu’au point
ot il a constaté la présence du polype; il en écarte alors les hranches, et
par un mouvement alternatif dont la direction est subordonnée 3 la
sensation qu’il éprouve, il encace le j}g}lype entre les mors de la pince.

Il ne reste plus qu'a serrer, afin de maintenir la tumeur, et & la détacher
par un mouvement de torsion rapide, en méme temps qu'on la rameéne &
I'extérieur. Ges mouvements combinés ont pour but d’assurer arrache-
ment plus complet da pédicule, et d'éviter Phémarrhagie. Il est quel-
quefois nécessaire de repousser le polype en avani au moyen du doigt
introduit dans le pharynx. C’est tout A fait exceplionnellement qu’il est
indiqué de ramener la tumeur entre les mors de la pinee au meyen du
tamponnement postéricur (Michon), ou de refouler en bloe le polype vers
le pharynx, comme 'ont fait Morand et Sabatier.

1l est extrémement rare qu’une seule introduction de la pince suffise &
enlever la totalité de la tumenr et que la fosse nasale soit libre du premier
coup. Aussi recommande-t-on d’aller & la recherche des parties qui
auraient été épargnées et de renouveler les manwmuvres précédentes, qui
deviennent d’autant plus difficiles que linslrument atteinl les parties
supérieures des fosses nasales.

Depuis longtemps les inconvénients de cette méthode opératoire
m’avaient frappé. En effet, Parrachement, tel qu’on le pratique ordinai-
rement, et qui consiste & introduire dans les fosses nasales un instrument
relativement volumineux, lequel ne peut étre gnidé que par la sensation
vague fournie par le toucher, est, de aveu de presque tous cenx qui 'ont
vu pratiquer, une opération brutale et presque barbare, qui expose a
froisser et & déchirer la muqueuse, 4 fracturer et A arracher les cor-
nets, d’ot résnltent la douleur, I’hémorrhagie, et quelquefois méme, dans
des cas trés-rares il est vrai, des aceidents du cdté des méninges et du
cerveau.

(“est pour parer aux inconvénients réels de la méthode ordinaire d’ar-
rachement des polypes que j’ai proposé, depuis plusieurs années déja, de
modifier de la maniére suivante le manuel opératoire.
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D’abord, au lieu d’introduire an hasard un instrument dans la fosse
nasale, je preseris dele diriger autant que possible par la vue.

Ce buf est atteint avec le speculum nasi, aidé d’un éclairage convena-
ble. Tl devient ainsi facile d’éviter les cornets et surtout le cornet infé-
rieur, qui souvent se présente le premier entre les mors de la pince et est
infailliblement arraché, de contourner les obstacles, et de saisir exclusi-
vement le polype.

Mais avec le speculum nasi, 'emploi de la pince & polypes ordinaire de-
venait & pen prés impossible, en raison de son volume trop considérable.
J'ai done fait consiruire une pince beaucoup plus petite (fig. 164), 16gere-
ment recourbée, dont articulation est trés-rapprochée des
maors, et qui, introduite dans la cavité du spéeulum, peut

S'insinuer trés-loin dans les fosses nasales, et saisir exac-

tement les polypes & mesure qu'on les découvre.

Comme on le voit, je substitue a une opération prali-
quée a 'aveugle une opération réguliere dont on peut sui-
vre avee I'eeil les différents temps. Il en résulte comme
avantage que la douleur et 'hémorrhagie sont presque
nulles, et que 'on parvient plus stirement 4 détruire la
totalité des tumeurs polypeuses. 1l est rare, cependant, que
ce dernier résultat soit obtenu du premier coup; le sang
qui s’écoule, méme en petite quantité, géne ’exploration,
et il est préférable de compléter Tablation en plusieurs
séances, faites & quelques jours d’intervalle. Mais comme
Popération est & peine douloureuse, les malades s’y sou-
mettent volontiers,

L’emploi du speculum nasi dans le {raitement chirar-
gical des polypes nasaux, dont j'ai apprécié les avantages
réels, permet en outre d’appliquer utilement, suivant les
cas particuliers, d’autres procédés que Varrachement.
Ainsi j'ai souvent appliqué l'excision ou plutdt la rugi-
nation & 'aide d'une sorte d’anneau tranchant, dans cer-
tains cas, ol, apres avoir débarrassé les fosses nasales de
véritables polypes, j'avais découvert sur la muqueuse uns
série de petites excroissances destinées & se développe
plus tard. Dans d’autres cas ol il existait un grand nom- Fi“}l":f:h;trl;’f““
bre de petits polypes pédiculés dont Parrachement avec la it
pince efit ét6 long et difficile, ai réussi A les sectionner assez rapidement
i Paide d'une anse de fil métallique et d’un serre-neeud analogue A celui
dont on se sert pour les petits polypes de Poreille, et que I'on connait
sous le nom de polypotome de Wilde. Cet instrument, convenablement
modifié, me parait méme devoir remplacer avantageusement les pinces
dans un certain nombre de circonstances; son emploi est & peu prés in--
dolent, et la section instantanée du polype se fait presque sans qu’il coule
de sang.
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Je dois rapprocher de cette derniére méthode de ligature extemporanée
des polypes un procédé récemment;préconisé en Angleterre par Thudi-
cum. Cet auteur opére les polypes du nez par la galvanocaustique, et
prescrit, ainsi que je 'ai fait, I'emploi d’'un speculum nasi pour'embrasser
le polype dans I'anse métallique. . :

Les chirurgiens se précccupent, en général, fort peu du traitement
consécutif des polypes. Lorsque les fosses nasales sont & peu prées libres
et que I'air passe facilement, les malades sont abandonnés & cux-mémes
jusqi’a ce que la récidive ait lien et qu'une nouvelle opération soif de-
venue nécessaire.

(’est 12 une mauvaise pratique, et quoigqu’il soit souvent difficile d’em-
pécher les récidives, je pense que par un traitement persévérant on peut

arriver & retarder considérablement la reproduction des polypes, ouméme,

4 modifier assez profondément la muqueuse pour prévenir le retour de la
maladie. _

Un premier point trop négligé consiste, comme je 'ai dit, & détruire
en plusieurs séances aussi complétement que possible, par ’arrachement,
I’excision, larugination, toutes les excroissances, si petites qu’elles soient,
que Iexploration la plus attentive permet de découyrir. Celles qui échap-
pent & 'examen peuvent ensuite étre atteintes par différents moyens qui
ont en outre pour résultat de modifier 'état inflammatoire chronique de
la muqueuse.

Ces moyens consistent dans les injections, les douches, les pulvéri-
sations de liquides dont 'emploi est si utile dans le traitement du coryza
chronique. Il en est de méme des insufflations de poudres astringentes ou
caustiques (alun, tannin, ratanhia, sulfate de zinc et et de cuivre, noix de
galle, ete.). . iy ;

Ona méme prétendu que ces insufflations pouvaient suffire pour amener
a elles seules la guérison de polypes assez volumineux. Ainsi Bryant (1)a
rapporté derniérement six observations de polypes invétérés guéris en
quelques semaines par des insufflations de tannin en poudre. Frédéricq (2)
aurait eu vingt cas de succes au moyen du bichromate de potasse. Gest
dire combien ces moyens peuvent étre utiles dans le traitement consécutif
des polypes.

Je recommande également comme trés-efficaces les cautérisations de la
mugueuse au niveau des points d’origine des polypes. Je me sers & cet
effet de solutions concentrées de nitrate d’argent, de chlorure de zine, de
perchlorure de fer, etc., que je porte & 'aide d’un petit pinceau sur les
parties misesa découvert avec le spéculum. (Cest en insistant sur ces divers
moyens que I'on peut espérer prévenir les récidives si fréquentes des
polypes muqueux. : i

Polypes fibreux (fibromes). — Les polypes fibreux sont, de foutes les

(1) The Lancet, février 1867.
(2) Ann. Soc. méd. de Gand, mars 1862,
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tumeurs des cavités nasales, celles qui, par la gravité de lears symptomes
comme par les opérations qu’elles nécessitent, offrent le plus d’impor-
tance. Leur siége varie : tantot ils occupent seulement les fosses nasales
proprement dites ; tantot, apres avoir pris naissance dans les fosses nasales,
ils envoient des prolongements dans les cavités voisines, sinus frontaux,
sinus maxillaires, fosse ptérygoide; enfin, il en est qui envahissent pri-
mitivement le pharynx et de 13 péndtrent ultérieurement dans les fosses
nasales. Suivant ces divers points d’'implantation, les auteurs ont décrit
des polypes nasaux, naso-frontauz, naso-maxillaires et naso-pharyngiens.
Nous n’avons pas cru devoir adopter cette méthode de description. Indé-
pendamment de ce que ces tumeurs présentent les mémes caracteres ana-
tomiques et donnent lieu A des symptomes analogues, quel que soit le
point de la muqueuse ol elles prennent naissance, les opérations qui leur
conviennent peuvent toutes se ranger dans un certain nombre de mé-
thodes générales, qu’il est plus utile d’étudier dans leur ensemble. D’ail-
leurs il n’est pas toujours aisé de savoir & quelle variété de fibrome on
a affaire, et nous verrons de ces tumeurs & prolongements nombreux, a
implantations multiples, dont il est fort difficile de préciser le point de
départ. Nous choisirons pour type les fibromes naso-pharyngiens, qui sont
les plus communs et qui nécessitent les opérations les plus complexes.

Parmi les nombreux travaux qui ont été publiés sur ce sujet, et qui
pour la plupart traitent des différents procédés thérapeutiques, nous indi-
querons les suivants :

GERDY, Des polypes et de leur traitement, thése de concours, 1838. — GOSSELIN,
Du traitement chirurgical des polypes des fosses nasales et du pharynz, these de
concours, 1850. — BotrEL, Dune opération nouvelle dirigée conire les polypes
naso-pharyngiens. — D'ORNELLAS, Analomiepathologique et trailement des polypes
fibreuzx, thése de Paris, 1854. — Beur, Des polypes fibreuz de la base du crdne,
thése de Paris, 1857. — RoiN-MassE, Des polypes naso-pharyngiens aw point de
vue de leur traitement, thése de Paris, 1864. — DE Gaxot, Diagnostic différentiel
des polypes maso-pharyngiens, thése de Paris, 1866. — PosTEL, Des polijpes naso-
pharyngiens, thése de Paris, 1867. — BAUDRIMONT, De la méthode nasale dans le
traitement des polypes naso-pharyngiens, thése de Paris, 1869.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Les fibromes naso-pharyngiens sont des
tumeurs primitivement développées dans le pharynx et arriere-cavité des
fosses nasales, et susceplibles d’envahir par leur aceroissement toutes les
cavités dela face.

Lepoint d’implantation exact des fibromes des fosses nasales est encore
tres-contesté. D’apres Robert et Michaux, non-seulement I'apophyse basi-
laire de Voceipital, le corps et les ailes du sphénoide et la base du crine
proprement dite sont Porigine habituelle de ces tumeurs, mais on peut
encore les rencontrer dans d’autres points des fosses nasales. Pour Néla-
ton, au contraire, I'insertion serait toujours crinienne ou hasilaire, et
nous retrouyons cette tendance encore plus accusée dans les travaux de
d’0rnellas et de Robin Massé, quilimitent 2 I'occipital et aux environs de
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la 'fosse ptérygoide le siége de ces tumeurs, dans I'espace restreint com-
pris, d'une part, entre la partie postérieure de L'articulation sphénoidale
du vomer et les insertions du muscle grand droit antérieur de la tote, et
d’a}ll;I'B part, d'une fosse ptérygoidienne a Pautre, ey

’_I\nous ng F,aurions Gtre aussi exclusif. Sl est vrai de dire que le point
d’implantation habituel des polypes est le voisinage immédiat de Iori-
ﬁf:e pharyngien de la trompe d’Bustache, c’est maintenant une vérité
_bien r,e’connue que les fibromes naso-pharyngiens peuvent s’implanter
cifms 1 f:tcm'lue d’une région assez considérable. On a observé des cas ot
Imsgf'tlc_m occupait toute Papophyse basilaire, en méme temps qu’elle
empietait sur le sphénoide, le vomer et Pethmoide; d’autres fois on a vu
le polype naitre manifestement du sinus sphénoidal. Enfin, Verneuil
Flaubert, Follin et d’autres ont constaté Pexistonce de pmlonffe.ment;
multiples présentant leurs points d’attache en divers endroits de? cavités
nasales. Faut-il,_ dans ces cas, admetire, avec I'école de Nélaton, que
toutes ces insertions sont le résultat d’adhérences secondaires? Sans
.dc_hute, c’est 12 une supposition possible, mais que rien ne démontre.
i‘ri.lc‘hé-lux, en effet, a prouvé que ces racines secondaires sont souvent plus
dlfflCl‘IeS’ a fllt[‘{l(‘;h&l‘(ll.l(} Pimplantation primitive. Nous nous rattachons
done & 1 opnion mixte, d’aprés laquelle les polypes naso-pharyngiens ont
leur point de départ habituellement sur 1a surface basilaire, au voisinage
du tr'o-u déchiré postérienr et des apophysesIptérv‘geides, mais 1‘!0L11'e?1t
exceplionnellement prendre naissance sur les divers points des fosses
nasales.

L’orlgipe des polypes fibreux naso-pharyngiens est toujours profonde :
eI_Ie sc‘l’fnt aux dépens du périoste qui tapisse les os de cette région. Une
(h:sposntlon anatomique, sur laquelle Lorain (1) a insisté spécialekr)nent ex-
plique ]a_ fréquence de ces productions au niveau de Papophyse basii:mc;
én ce point, en effet, il existe un renflement normal de la ﬁhl:o-mur_{neuse.
avec _prédomlnance du tissu fibreux et absence presque compléte de fibres
clastiques.

Lcs caractéres anatomiques des fibromes naso-pharyngiens sont tout
dl_f}?erenls de ceux des polypes muqueus. Presque touiouurz ils sont soli-
'Ean'{?s : au lieu de s’attaguer i la muqueuse parun pédicuie plus ou moins
elroit, ils s’implantent par une large base. Tandis que les polypes mu-
quenx sont blanchatres, mons et gélatineux, A peine vaseulaires, les fibro-
mes, doublés par une muqueuse plus ou moins tuméﬁée, se lgi‘éséll'l.ent
L b et e i

: guliers, sans pédicule de
formfa habituellement, ovoide, susceptibles d’émetire des prolongements
muItlples,.mais conservant toujours, comme I’a fait remarquer l%({inPCJIIa;
une (href:tlon générale oblique en bas et en arriére, comme la votite naso-
pharyngienne elle-méme. Cette remarque a son importance au point de

(1) Bull. de la Soc. de chirurgie, 1860, p. 260.
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vue des divers modes de ligature : il suffit de savoir que le grand dia-
metre de la tumeur correspond toujours & celui de larriere-cavité des
fosses nasales. Du reste, & part cette donnée générale, il est impossible de
préciser la forme exacte des polypes naso-pharyngiens.

Le volume de la tumeunr peut étre considérable, attemdre la grosseur
du poing et au dela, et déformer complétement la face en déjetant tous
les os qui la composent. Ce volume dépend évidemment du temps qu’a
mis la tumeur A se développer, de la résistance des parties adjacentes,
enfin du nombre de prolongements qu’émet le polype.

Ceux-ci sont de deux ordres : les uns peuvent &tre considérés comme
constants, les autres sont accidentels. Les premiers pénétrent parl’orifice
postérieur des fosses nasales el par le pharynx. [embranchement nasal
est raremnent unique; plus scuvent double, il pénétre des deux cotés de
la cloison et parfois perfore cette derniére. L'embranchement pharyngien
proémine plus ou moins en avant, repousse les piliers postérieurs et le
voile du palais, et vient souvent faire saillie jusqu’an niveau du corps de
Paxis ou de la troisidme vertebre ceryicale, en sorte qu'on l'apercoil par
Pinspection directe du pharynx.

Lorsque le polype se développe latéralement, il ne tarde pas a se tron-
ver circonserit par les parois
osseuses; il s’insinue alors dans
la fente ptérygo-maxillaire et
envahit la fosse zygomatique.
La, arrété de nouveau par la
branche montante dumaxillaire
inférieur, il change de direc-
tion, gagne wverticalement le
hord antérieur de I'articulation
temporo-maxillaire, passe sous
larcade zygomatique, et peut
remplir en partie la fosse tem-
porale. Dans d’autres eas, ¢’est
Uorbite qui est envahie par la
fente sphéno-maxillaire. Enfin,
onavudespolypesremplir pour
ainsi dire toutes leseavités de la
face, occuper le sinus maxil-
laire, remonter jusquaux cel-
lules ethmoidales, les perforer ef pénétrer plus ou moins profondément
dans la cavité eranienne (fig. 165). Lorsque la tumeur a pris un semblable
accroissement, il est inutile de dire que les différents os du squelette dela
face sont non-seulement déplacés, mais sont détruits en grande partie.

La structure des polypes naso-pharyngiens les a fait classer dans la
catégorie des fibromes. Ils sont constitués par un tissu ferne, jaunitre, peu
élastique, criant sous le scalpel; a la coupe, on voit qu'ils sont formés

Fic. 165. — Polype fbreux naso-pharyngien avec
perforation duerine (0. Ueber).
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d’un grand nombre de mamelons isolés, ou lobules, & fibres concentri-
ques, de sorte que ces caractéres les rapprochent de I'aspect général des
corps fibreux de I'utérus ; mais ils s’en distinguent par I’absence complete
de fibres musculaires hsses Au microscope, ce sont des faisceaux de tissu
fibreux entrecroisés, se présentant tantdt par leur tranche, tantot suivant
leur longueur. Entre eux se montrent des cellules plasmatiques a prolon-
gements éloilés :le tout est relié par du tissu cellulaire lache qui rejoint
les différents lobules. Le pédicule est constitué de la méme facon, avee
cette différence que 'implantation est toujours perpendiculaire A 1a fois

a 1’(_35 et au reste de la tumeur. Quant aux relations qui existent entre la

racine d_u polype et le périoste adjacent, de nouvelles recherches sont

necessaires sur ce point.

Les polypes ‘naso-pharyngiens, comme toutes les tumeurs, peuvent
passer par diverses phases d’évolutlion régressive. Gependant ils subissent
en géneral peu d’altération. Jamais ils ne se ramollissent ni ne s’ulcerent
comme les carcinomes, tant qu’ils sont liés aux parois sous-jacentes ; mais
on a signalé parfois une dégénérescence graisseuse partielle, et plus sou-
vent une inerustation calcaire limitée. Gloquet a montré un fait de ce
genre a la Société de chirurgie en 1860. I’infiltration de sérosité a travers
les fibres de la tumeur a pu en imposer pour un polype muqueux (1).
Enfin il n’est pas trés-rare d’observer une dégénérescence kystique, soit
au centre de la tumeur (Cruveilhier), soit dans ses prolongements. Mai-
sonneuve (2) a enlevé un polype naso-pharyngien qui contenait dans son
Gmbranchement zygomaltique deux kystes séreux assez volumineux.

La transformation du polype en cancer, admise encore par Boyer,
n’existe pas. Mais il n’est pas extrémement rare de voir certains polypes
naso-pharyngiens, primitivement constitués par de véritables fibromes,
présenter au bout d’'un temps plus ou moins long, et aprés un certain
nombre d’extirpations incompletes, les caractéres des sarcomes. 0. We-
ber (3) a observé plusieurs fois cette transformation, et la figure 165 repré-
sente un cas de cette nature; le sphénoide avait été détruit par la tumenr
qui faisait saillie dansla cavité crianienne et présentait  ceniveau les ca-
racteres du sarcome.

Eriotoere. — Nous ne connaissons, pour ainsi dire, aucune des causes
qui délerminent lapparition des polypes naso-pharyngiens ; tout au plus
pouvons-nous indiquer quelques-unes de celles qui y prédisposent.

: Parmi celles-ci, dge est sans contredit la plus importante. Cette affec-
tion ne se rencontre, en effet, presque jamais au deld de trente ans; elle
est au contraire relativement commune de quinze & vingt ans. On I'a ob -
servée une fois chez un enfant de deux ans.

1l est’extrémement remarquable que, sur un nombre de faits déja con-

(1) Broca, Soc. de chir., 28 {évr. 1866.
(2) Guaz. des hopitauz, 1855, p. 110.
(3) Pitha et Billroth, Handbueh der allgem. und spec. Chirurgie, Band III, p. 207.
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sidérable, la statistique ne porte absolument que sur les enfants du sexe
masculin. La seule exception que 'on connaisse est une femme de cin-
quante-cing ans, dont Richard a présenté’histoire en 1860. I’age de cette
femme, la nature de son polype, qui était excessivement vasculaire, enfin
le mangue d’examen direct de la tumeur, qui fut détruite par la cautéri-
sation, ne doivent faire accepter ce fait gu’avec doute. Jusqu'ici donc
les polypes naso-pharyngiens seraient inconnus chez la femme.

On a noté comme cause de cette affection la scrofule, la mauvaise
hygi¢ne. 11 est positif que les enfants porteurs de fibromes naso-pharyn-
giens sont généralement malingres, mais on peut se demander si ce n’est
pas le fait dela tumeur.

Quant aux causes occasionnelles, telles que chutes, coups, etc., elles
n’ont aucune valeur.

SyMpPTOMATOLOGIE. — Pendant longtemps les polypes naso-pharyngiens
restent inapercus : un peu de géne de la respiration, de 'enchifrénement
sollicitant fréquemment le besoin de se moucher, des épistaxis de temps
A autre, font croire qu’il s’agit d’un simple rhume; cependant, dés cette
période, on observe un symptomea peu prés constant, c’est une céphal-
algie sourde et tenace, parfois localisée.

1 accroissement de la tumeur ne tarde pas & donner lieu & des symp-
tomes plus accusés : I'enchifrénement augmente, le malade a la conscience
d'un corps étranger qui obstrue ses fosses nasales; un écoulement mu-
queux, souvent purulent, se produit presque conlinuellement. D’autres
fois, lorsque la tumeur siége primitivement sur la volte naso-pharyn-
gienne, elle vient toucher le voile du palais a sa partie postéricure, et
détermine des nausées. Presque toujours, A cette période de I'affection, il
existe un certain degré de surdité; le gout et l'odorat sont également
émoussés. Enfin, les phénomeénes mécaniques de la déglutition sont génés,
et le voile du palais, ne pouvant plus s’élever sans rencontrer la paroi
antérieure de la Lumcur, les liquides ingérés ont de la tendance A refluer
vers les fosses masales. Clest 12 ce qu'on peut appeler la seconde période
de la maladie, celle des troubles fonctionnels. Il est déja possible, par
I'exploration direcle, d’apercevoir la tumeur.

Bientdt commence la troisieme période, celle de déformation, ol le
développement croissant de la tumeur déjette lés pieces osseuses de la
face. Les troubles atteignent alors leur maximum : Iodorat est perdu, le
gofit et 'ouie sont trés-compromis; le voile du palais est souvent fortement
repoussé en avant; la respiration nasale est nulle. Tout le coté de la
face correspondant A la tumeur se déforme (fig. 166); le sillon naso-génien
sefface; Uil est projeté plus ou moins hors de Lorbite par le refou-
lement en haut du plancher inférieur. Il en résulte de la diplopie,

une lendance aux conjonctivites, de I'épiphora, parfois des névralgies
rchellcs, une ocelusion incompléte des paupieres. Lorsque la tumeur a
poussé des prolongements du coté de la fosse temporale ou zygomatique,
on constate d’ordinaire un empatement général de toul un coté du visage;
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Parcade zygomatique parait déjetée, le creux parotidien disparait plus
ou moins, la mastication est génée; il n’est pas rare de voir la volite pa-
exceptionnels, vu la céeité suar-
venir par compression du nerf
oplique.
Quand la tumeur émet des
prolongements intracrdniens, il
semble qu'on devrait constaler
des troubles cérébraux graves;
il n’en est rien : I'envahisse-
ment se fait assez graduelle-
ment pour que le cerveau s’ha-
_bitue aux conditions anormales

de compression, et dans la plu-

part des cas ou cette complica-

tion a été signalée, on ne l'a

reconnue qu'a I'antopsie. 11 est

probable cependant que Iana-

lyse minutieuse des symplomes

. doit donner des indications sur

les prolongements de cette na-

: ; Al ture : peut-étre I'examen de la

vl 22 i o Doy Dupille, Pexploration de la sen-

sibilité et des mouvements du

latine abaissée du coté de la cavité buccale. On a parfois, dans des cas

voile du palais pourraient-ils fournir- des renseignements sur I’'innerva-

tion de la troisiém paire et du ganglion sphéno-palatin, mais la plupart

des observations publiées manquent de détails a cet égard. Dans quelques

cas, pourtant, on a noté des phénomenes nerveux, graves, la plupart du

témps du coma; d’autres fois des symptomes d’encéphalite se sont décla-
rés A ladernitre période. :

Dracnostic. — Nous serons bref sur le diagnostic des pol‘\"pes naso-
pharyngiens & leur début. Trés-rarement le chirnrgien est alors consulté
par les malades; qui prennent leur affection pour un coryza simple.
Toutefois il faut se méfier de ces rhumes chroniques, s’accompagnant
d’un éeoulement muqueux, surtout quand celui-ci est limilé & une seule
narine. L'inspection rhinoscopique peut parfois faire reconnalire déja
une tumeur en un point des arriére-narines.

Plus tard les symptomes font penser A un polype muqueux; I’explo-
ration est alors nécessaire. On ne pourra pas confondre des tumeurs
si différentes de nombre, de coloration, de siége :la présence d’un seul
polype vasculaire, volumineus, implanté par une large base, sur la partie
postérieure desfosses nasales et surtout sur lavofile sphéno-pharyngienne,
ne permetira pas de commettre d’erreur. Cependant le diagnostic est
quelquefois obscurei par la coexistence de polypes muqueux avec un
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fibrome naso-pharyngien, en sorte que les symptomes propres A ee der-
nier pourraient étre méconnus et mis sur le compte des polypes muqueux
masquant en avant la tumeur naso-pharyngienne. Il suffit d’étre prévenu
de la possibilité de cette coexistence, qu'une exploration minutieuse per-
mettra toujours de reconhaitre. |

Nous n’avons pas a insister sur le diagnostic des abeds de la cloison,
de I'hypertrophie de la muqueuse, de la déviation de la cloison ou des
cornets : si 'on peut confondre ces fumeurs avee un polype muqueux,
la confusion n’est guére possible avec un polype naso-pharyngien.

Nous citerons seulement pour mémoire le fait exceptionnel, rapporté
par Gruveilhier, d'une hernie du cerveau et de ses membranes & travers
I'ethmoide simulant un polype.

11 est beaucoup plus difficile parfois de reconnaitre une tumeur pha-
ryngienne de mauvaise nature. Plusieurs fois des chirurgiens ont com-
mis cette erreur. Pourtant Iexamen attentif des symptomes et des cir-
constances alt se trouve le malade permet généralement de I’éviter. Le
polype tibreux .est une affection du jeune dge; le cancer ne se monire
que dans la deuxidme moitié de la vie. Le premier a une marche lente,
et ne s’accompagne que de peu de retentissement sur la santé générale;
le cancer se développe rapidement, ne reste pas circonserit, et détermine
rapidement des signes de cachexie; il se caraclérise par des douleurs
lancinantes, par des engorgements ganglionnaires qui manguent dans
le polype et qui ont une valeur considérable; enfin les signes du tou-
cher montrent : pour le polype, une tumeur dure, & peine résistante, net-
tement limitée;] pour le cancer, une masse mollasse, tendant a s'ulcérer,
friable, saignant sous le doigt, diffuse sur les bords.

Des abeés rétro-pharyngiens chroniques ont pu simuler chez des en-
fants l'existence d’un polype. Nous avons eu sous les yeux 'exemple d’un
enfant de quatre ans, qui arriva & Phopital avec une déformation notable
de la joue droite et une saillie volumineuse sous-maxillaire. Il y avait un
nasonnement prononcé et un ronflement guttural continuel, amenant
parfois des acces d’oppression. En examinant le fond du pharynx, on
voyait distinctement une tumeur gris rosé, du volume d’un euf, formant
une saillie du eoté droit de I'arridre-gorge, offrant, en un mot, ’aspect
d’un polype fibreux. Mais le toucher montra qu'il s’agissait d'une collec-
tion fluctuante, et 'on apprit que U'enfant avait eu, un an auparavani, °
un torticolis dont il ne s’éfait jamais remis. Il s’agissait d'un abees
par congestion des premiéres vertébres cervicales. Dans un cas de Mar-
jolin (1), ¢’était une masse tuberculeuse développée & la partie supérieure
du pharynx.

Le diagnostic est parfois obscur entre un polype et une tumeur du

_voile du palais, kyste, abcés ou autres. Michon (2) a cité un cas-eu I'on

(1) Bullet. Soc. chir., 25 avril 1860.
(2) Gaz. des hopit., 2 juin 1864.




