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tification ultérieure de la base d'insertion du néoplasme (SCHUH)'.
Néanmoins il est hors de doute que ce procédé, clant admis qu'il pré-
sente certains avantages, ne peut étre employé que dans un nombre de
¢as assez restreint. C'est ainsi que les fibromes a large pédicule, & base
d’insertion étendue, ne se prétent absolument pas a I'ablation par la li-
gature ; il en est de méme des fibromes trés volumineux qui ont considé-
rablement rétréci la cavité naso-pharyngienne, ou qui se sont développés
dans différentes directions, ou ont contracté des adhérences avec les
parties molles. De méme la ligature doit étre exclue plus ou moins dans
les cas ou la tumeur s'insere sur la face supérieure de la cavité naso-
pharyngienne, dans le voisinage du pavillon de la trompe, ou enfin, ct
surtout, lorsqu'elle a pour point de départ I'apophyse ptérygoide.

En présence des ineonvénients et des dangers que nous avons signalés
plus haut, c’est & peine si 'emploi du procédé de constriction lente
peut encore étre justifié, méme dans les limiles étroites que nous lui
avons fixées. On devra évidemment le réserver pour les cas, certaine-
ment exceptionnels, dans lesquels on n’a pas a sa disposition un des
appareils dont nous allons parler, et qui permettent d’opérer rapide-
ment. Les appareils en question sont 'écraseur et l'anse galvano-
caustique ; tous deux présentent l'avantage de produire une constric-
tion rapide de la tumeur ; en outre ils n'ont pas les inconvénients de la
ligature tout en ne faisant courir qu’a un tres faible degré le danger
d’hémorragie. De ces deux procédés l'anse galvanocaustique est certai-
nement préférable, soit & cause de la facilité d’introduction de l'anse
métallique et de la double canule, & laquelle le fabricant peut donner
une épaisseur moindre qu'a n'importe quel écraseur, soit parce qu'elle
permet de diviser stirement la tumeur avec trés peu de force. Lorsqu’on
se sert d’'une batterie faible, composée d'un ou de deux éléments seule-
ment, la section s’opere assez lentement pour que le danger d’hémorra-
gie se trouve réduit & un minimum.

L’anse métallique est habituellement introduite par la cavité nasale,
et on la guide a l'aide du doigt comme conducteur jusqu'a la place
qu’elle doit occuper. Cependant il peut ¢tre avantageux, ainsi que j'ai
pu m’en convainere dans plusieurs cas de polypes naso-pharyngiens

1. Voici en peu de mots Uopinion de FOLLIN ¢l DUPLAY sur ce sujet : Abstrac-
tion faite de la difficulté de manceuvrer dans des cavités étroites, et rendues plus
resserrées encore par la présence de la tumeur, on ne parvient jamais, disent-ils, &
lier convenablement cette derniére. En introduisant le fil le long du plancher des
fosses nasales on n’étreint jamais complétement le pédicule de la tumeur, puisque
celle-ci a son grand diameétre oblique en bas et en arriere, et méme en admettant
que le fil ne glisse pas et que la constriction se fasse régulierement, on n’enléve ja-
mais que le segment du polype inférieur au plan prolongé du plancher des fosses
nasales ; le segment supérieur échappe. La- ligature constitue donc une opération
incomplete et insuffisante (Trailé élémentaire de pathol. ext., 111, p. 832).
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simples et d’'un volume modéré, d’introduire par la cavité buccale jus-
qu’a la paroi postérieure du pharynx un porte-cautere galvanique re-
courbé muni de son anse métallique, dans laquelle on engage immé-
diatement la tumeur. Les écraseurs linéaires de grandes dimensions
ne peuvent étre employés pour l'extirpation des fibromes naso-pharyn-
giens, mais on peut se servir dans ce but du serre-nceud de MAISON-
NEUVE. L’écraseur a corde de DESGRANGES, armé d'une corde mé-
tallique, semble répondre encore mieux au but a cause de sa solidité. —
L'opération pratiquée & l'aide de ces divers instruments est plus dou-
loureuse et dure plus longtemps que lorsqu'on se sert de l'anse
galvanocauslique.

Les procédés que nous venons de mentionner ne peuvent guére étre
employés que dans les limites que nous avons assignées & la ligature.
Cependant l'anse galvanocaustique permet d’enlever des tumeurs &
base d’insertion tres large, mais la section s’opere alors en ligne droite
et ne suit pas toutes les inégalités de la surface d’insertion du néo-
plasme ; aussi la récidive est-elle plus fréquente & la suite d’un pareil
procédé quapres l'extirpation totale. Bien plus encore que les autres
procédés, 'arrachement des polypes fibreux ne peut se pratiquer que
sur des tumeurs a pédicule mince, et, en outre facilement accessible aux
instruments.

L’excision a I'aide du bistouri serait encore la méthode opératoire
la plus sure pour les tumeurs a large base d'insertion, si, a cause de I'exi-
guité de I'espace dans lequel on opére, elle n'était pas le plus souvent dif-
ficile ou impossible & mener & bien sans une opération préliminaire des-
tinée a rendre le polype accessible & nos instruments. En outre cette mé-
thode expose le malade au danger d’une hémorragie dans quelque point
inaccessible & nos moyens d’hémostase. Il n'y a done, en somme, que les
petits fibromes naso-pharyngiens ayant laiss¢ libre la cavité nasale, qui
soient justiciables de ce procédé opératoire. On peut, en effet, dans ces
cas, faire passer par I'une des narines des ciseaux a polypes étroils,
dont on guide la pointe & la rencontre de la tumeur & laide du doigt
introduit par la bouche, et I'on sectionne alors peu a peu le pédicule du
fibrome par de petits coups de l'instrument (ROSER). GUERIN prétend
arriver au méme résultat au moyen d’une rugine introduvite par les
fosses nasales.

En présence des difficultés d'exécution des procédés opéraloires que
nous venons de passer en revue, il n’est nullement étonnant que I'on ait
tenté également la destruction des tumeurs naso-pharyngiennes a l'aide
de caustiques chimiques ou du fer rouge. Nous pensons qu’il faut réser-
ver I'emploi du fer rouge ou du galvanocautére pour la destruction des
restes du pédicule de la tumeur. Par contre, un procédé tout récent est
venu atlirer I'attention des chirurgiens, nous voulons parler de I'élec-
trolyse. La destruction des polypes naso-pharyngiens au moyen de 1'é-
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lectrolyse a été tentée avec succes par NELATON, CINISELLI, et en
Allemagne, par BRUNS principalement. Ce dernier a réussi a obtenir,
3 la suite dun trés grand nombre de séances, de bons résultats dans des
cas tout a fait désespérés. Pour mettre en pratique ce procédé, on en-
fonce en deux points de la tumeur éloignes I'un de lautre, deux
aiguilles de platine, réunies aux rhéophores d’une batterie galvanique :
il se produit alors une décomposition chimique des tissus, suivie de 1'éli-
mination des parties mortifiées, et de la rétraction cicatricielle du reste
de la tumeur. Jusquici, il n'est pas possible de formuler des con-
clusions sur les dangers de cette opération et les garanties de succls
quelle présente, mais les résultats obtenus doivent certainement
engager les chirurgiens a faire de nouveaux essais dans cette direc-
tion.

§56.— Il ressort de notre discussion que les diverses méthodes que nous
venons d’exposer sont toutes plus ou moins insuffisantes, Aussi, pour arri-
ver a exlirper completement des tumeurs volumineuses, & large pédicule
insérant sur un point dacces difficile, a-t-on da imaginer des procédés
ayant pour but de mettre & découvert le néoplasme et de le rendre ainsi
plus aceessible a nos instrumenls. Les tentatives faites dans cette direction
remontent & une époque relativement ancienne, et consistent & se frayer
un passage vers la tumeur, soit par la cavité buccale, soit par les fosses
nasales ou par le maxillaire supérieur. On a tenté de rendre la tumeur
accessible par la voie buccale en divisant le voile du palais. Ce procéde
a été mis en pratique pour la premiere fois par MANNE (1711), et plus
tard par DIEFFENRACH. Puis, MAISONNEUVE y apporta une modifica-
tion consistant & laisser intacte la luette. Parmi les chirurgiens alle-
mands, c'est surtout HUETER qui a conseillé ce procédé, et il a eu plu-
sieurs fois Poceasion de s'en servir. Apres avoir pratiqué la trachéotomie
et introduit dans la trachée une canule-tampon, il divisait le palais mou,
ot & I'aide de forts ciseaux de Cooper, détachait la tumeur de la base du
crane. NELATON pratiquait une incision en forme de | intéressant le
voile du palais et la partie postérieure du palais dur, détachait de la sur-
face osseuse les lambeaux limités par cette incision, et enfin pratiquait
Vexcision de portions de L'os ainsi dénudé. Glest GUSSENBAUER qui,
dernierement, a pratiqué de la fagon la plus complete la résection de la
voite osseuse, dans le but d’agrandir 'ouverture de l'incision. Il com-
menca par détacher le voile du palais comme dans I'uranoplastie de
LANGENBECK, puis enleva, & I’aide de la gouge, la portion horizontale
de I'0s palatin et 'apophyse palatine du maxillaire supérieur, de fagon a
se frayer une voie yers les fosses nasales et la cavité naso-pharyngienne.
La réunion des parties divisées s'opérait évidemment d’une fagon plus
stire dans ce procédé. Lorsqu’on aura affaire & des tumeurs volumineu-
ses, et surtout a des tumeurs ayant contracte des adhérences avec la
muqueuse, on fera bien dorénavant de s’adresser de préférence au pro-
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cédé de GUSSENBAURER, toutes les fois que 'on aura I'intention d’opérer
par la voie buccale.

Les procédés consistant & arriver sur la tumeur par les fosses nasales
sont beaucoup plus répandus que les précédents, surtout que la défor-
mation qui en résulte est relativement minime. Lorsqu’il suffit d’obtenir
une dilatation permettant I'infroduction des doigts dans la cayilé naso-
pharyngienne, les procédés en question sont certainement toujours pré-
férables a toutes les autres opérations préliminaires.

La simple division du nez sur la ligne meédiane donne déja suffi-
samment de place pour permettre I'ablation de petits polypes du nez, a
I'aide du bistouri et des ciseaux, ainsi que pour faciliter }‘introdtlcti611
de l’anse galvanocaustique ou d’autres instruments servant a extirper
des fibromes naso-pharyngiens peu volumineux. Mais les résections
osseuses temporaires, introduites surtout par LANGENBECK dans la
pratique chirurgicale, donnent certainement beaucoup plus de place que
la simple incision.,

Pour pratiquer la résection ostéoplastique de I'apophyse montante du maxillaire
supérieur et de U'os propre du nez (V. LANGENBECK), on fait d'abord une incision
partant de la région intersourciliére et descendant & peu pres jusqu'a I'extrémité
inférieure ‘de la vofite osseuse du nez, sur la face latérale de cette derniére
pour se diriger ensuife le long de la limile externe de I'aile du nez. Les lam:
beaux sont alors disséqués de facon a dénuder les os dont on a soin de conserver
le périoste. On incise ensuite tout prés de la cloison la mugueuse qui tapisse la
face interne de l'os propre du nez, puis a Vaide d'une scie pointue on divise l'os
le long de cette incision, et I'on en fait autant pour Papophyse montante du
maxillaire supérieur, que 'on sectionne a sa base par un trait de scie allant de
Torifice antérieugy des fosses nasales a la cavilé orbitaire et pénétrant dans le
sinus maxillaire. Ges os sont ensuite renversés en dehors a I’aide d’un éléva-
toire tout en restant en relation avec le périoste et la mugqueuse. Puis, une fois
la lumeur enlevée, ils teviennent prendre la place quils occupaient aupa-
ravant.

LlNHAR’F, aprés avoir incisé la peau et le périoste sur la ligne médiane, sépa-
rait 'un de 'autre les os propres du nez, puis sans dissection préalable des tégu-
ments, il divisait d'un coté, a 'aide de la scie, 'apophyse montante & sa has-e et
4 son sommet, ce qui lui permettait de renverser en dehors fout un e6té du
nez (il se produit a ce moment une fracture de l'os unguis). GLLIER pratigquait
une incision en forme de fer a cheval commencant a la limite inféro-externe
des ailes du nez, et passant sur le dos de I'organe, puis rabattait en basle lam-
beau ainsi formé.

Enfin dans ces derniers temps BRUNS & indiqué un proeédé, qui, en somme,
est le méme que celui que CHASSAIGNAG avait déja décrit brievement en
1856 : Les parties molles et le squelette osseux du nez sont divisés de facon a
ce qu'ils puissent étre renversés en dehors et maintenus plusieurs jourf; sans
inconvénient dans cette position, si 'opérateur a quelque intérét a laisser le
champ libre; c’est surtout ce dernier avantage que BRUNS revendique en faveur
de ce procédé.




