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Dalrymple (1834); plus récemment, Grynfeltt(de Mon tpellier !}, Le Dentu 2 qui
s est aussi spécialement oceupé du sujet et a qui nous devons lautre dénomi-
nation d'abrasion du nez, Kirmisson ?, Delie * (d’Ypres, en Belgique), P. Ber-
ger, Routier, Jonnesco, Schwartz®, Lucas-Championni¢re, Reclus® ont fait con-
naitre une série de beaux sucees obtenus par laméthode de la décortication.
Cette méthode consiste & peler le nez, A n'enlever que les téguments
affectés en respectant la charpente ostéo- sartilagineuse sous-jacente.
Appareil instrumental :
Bistouri et des ciseaux;
Deux pinces a dissection :
Deux pinces-érignes, & dents multiples ;
Un bon nombre de pinces a [orcipressure ;
Une sonde cannelée;
Un thermo-Paquelin ;
Des ligatures.

Il y a lieu de distinguer deux classes de procédés : ceux oi la plaie est
abandonnée & elle-méme apres I'exérese du néoplasme (proc. d’'Ollier au bis-
tourt et, plus tard, au thermo ; procédé de Le Dentu au bistouri); el ceux
ou la perte de substance est recouverte immédiatement soit par la méthode
francaise (Bouisson, Delie), soit par la méthode italo-allemande (Jonnesco)
soit avec les greffes de Thiersch. La plupart des chirurgiens, méme aprés

l'abrasion cruentée, préferent renoncer a Fautoplastie : le nez se cicatrise
avec une rapidité remarquable. 11 reste souvent un peu ratating, en bec de
corbin, de teinte plus ou moins bleudtre ; mais, en somme, sa forme et son
aspect sont parfaitement tolérables (fig. 746).

Proceac genéral (Ollier, Le Dentu). — Que L'on emploie de préférence le
thermo ou le bistouri, il faut d'abord inciser le nez sur la ligne médiane
depuis sa racine jusqu’a la pointe ; puis, on prolonge I'incision a droite et &
gauche en contournant les narines, sans toucher, autant que possible, a leur
bord libre.

Cela fait, on disseque A droite et & gauche les deux lambeaux triangu-
laires ainsi circonserits Jusqu'aux sillons naso-géniens, en rasant exacte-
ment le squelette du nez, pendant qu’un doigt ou un instrument quelconque
approprié (manche de bistouri, pince termée, cte.), introduit suceessivement
dans chaque narine, sert de guide et empéche Leffraction du squelette.

Quand la dissection des lambeaux est terminée, on les détache entivre-
ment sur les eotés et a la partie supérieure du nez.

' A. Bose. Essai sur les tumeurs diles éléphanliasiques du nez, Th. Montpellicr, 1878.

* Le Dentu (Soc. chir., 24 ocl. 1888).

* Kirmisson (Ibid ., 31 oct. 1888).

* Delie (Tbid., 1o mars 1893 : M. Félizel, rapp.).

*Salvage (Th. Paris, 1895-96, ne k).

§ Lucas-Championniére, Reclus, Berger, i propos d'unmalade présenté par Tillaux et qui
avait un nez invraisemblable 4 la suite d’aené hypertrophique (Sac. de chir., 2% mai 1899)

RHINOTOMIE SOUS-LABIALE DE ROUGE Ti5

Le procédé d Ollier au thermo et celui de Le Dentu ont certainement leur_s
avanfages respectifs : le premier met & I'abri de 'hémorragie, qui est habi-
tuellement considérable, comme, du reste, dans toutes les opérations sur le
nez; il se préte mieux & I'anesthésie chloroformique, mais il peut c-ompl'o—
meltre la vitalité du cartilage, et exige du temps, beaucoup de précautions
aussi; le second est plus ;;X})("('litl'f‘, plus facile & exécuter avee précision,

Fie. 746. — Rdsultat ¢loignd de Uopération chez le malade ci-dessus représenté.
mais donne généralement beaucoup de sang : les pinces ni les lEf_}'il[.lll_‘[.‘fh‘% ne
peuvent étre appliquées sur le squelette nasal, la compression des arteres
faciales sur la machoire est insuffisante ; on ne peut compter que sur la com-
pression divecte avee des tampons de gaze ou de eoton. L\\‘fzclcclh:-('i, il est
vrai, et avec le pansement congéeutif, aidé déja de quelques ligatures ShE ]51
périphérie de la plaie, on finit prescque toujours par obtenir I'hémostase l'lif;lllkl-
live. Le choix, en somme, entre les deux procédés, reste surbordonné au
tact de P'opéraleur et aux conditions individuelles du patient.

RHINOTOMIE TRANSVERSALE INFERIEURE (CASTEX)

Celte opération a été imaginée et maintes fois employée par A. Castex
(de Paris) ! « pour les cas divers ot il est indiqué d’avoir un large acces dans

t A Caslox (Congr. fr. de chir., p. 286, 1896).
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les fosses nasales sans détériorer I'extérieur de la régiou » : curettage et
thermo-cautérisation de rhinoscléromes, ete. ..

Procédé de Caslex. — « Mener une incision commencant sous le sillon
vertical qui sépare en dehors laile du nez et la joue. Détacher ainsi laile
correspondante, puis passer horizontalement entre les narines et la limite
supérieure de la levre, et arriver sur l'autre coté de la face ou elle se termine
en dehors de l'aile nasale correspondante quon détache de méme.

«Quand cefte ineision est bien compléte, désinsérer avec les ciseaux droits
ou méme le bistouri, en procédant horizontalement d’avant en arricre, la
cloison cartilagineuse de son attache inférieure au plancher.

« Toute la portion molle du nez est alors complétement mobilisée, au point
que sa pointe peut ¢étre trés relevée. Les deux 10sses nasales sont largement
accessibles a la vue et aux manceuvres chirurgicales. Veut-on, par exemple,
réséquer une partie de la cloison, rien de plus facile. On conserve en ce cas
le bord antéricur de la cloison cartilagineuse pour prévenir l'affaissement
du galbe nasal. Les parties, une fois remises en place et suturées, la eicatrice
est & peine visible, dissimulée qu'elle est sous I'ombre portée par l'auvent
nasal. »

RHINOTOMIE SOUS-LABIALE DE ROUGE

Nous désignons sous le nom de 2iinolomaie sous-labiale I opération que

Rouge (de Lausanne) a proposée jadis « pour pénétrer dans les fosses
nasales a travers le sinus labio-gingival supéricur » et quil avait pratiquée
60 fois, dans lozeéne ordinaire grave, lors du Congres international de
Geneve en 1878, Recommandée ensuite par Morel-Mackenzie, cetle opération
a &té récemment I'objet d'un chaleureux plaidoyer de la part de Gh. Audry
(de Toulouse) !, qui a constaté ses avantages dans deux cas de syphilis
grave des os du nez. Nous les avons constatés également de notre coté.

Elle est simple, peut donner un jour suffisant, et ne laisse aucune cica-
frice extéricure.

Procéde d’ Audry. — « Le malade étant mis en position de Rose apres
anesthésie chloroformique, la face tournée vers la fenétre, saisiv la levre
supérieure a ses extrémités par deux pinces de Museux qui la relevent par
leur propre poids. Inciser la muqueuse dans le sillon labio-gingival supérieur
et en allant d'une premiere molaire a I'autre. En rasant le maxillaire supé-
rieur, puis en entaillant en arricre, on arrive aussitot dans les fosses nasales.
Introduire par la plaie un fort écarfeur & deux branches et rabattre énergi-
quement la levre et toub le nez en avant el en bas. Achever de le mobiliser
par deux coups de rugine sur - le bord osseux qui circonserit louverture,
Hémoslase par tamponnement. L'opération fondamentale terminée (extrac-
tion de séquestres, ete.), rabattre tou! lappareil naso-labial ¢t faire un

t Audey (dreh. prov. chir., p. 223, 1803).

DEVIATION DE LA CLOISON DU NEZ T
suture exacte de la muqueuse. Au besoin, si la cloison persistait et génait,
on la diviserait & la base ou l'on en retrancherait un fragment. »

DEVIATION DE LA CLOISON DU NEZ

La déviation, ordinairement congénitale, de la cloison ne justifie I'inter-
vention chirurgicale que lorsqu'elle est trés prononcée, qu'elle obstrue la
fosse nasale ou méme vient bomber 4 I'entrée de fa narine.

On peul y remédier : soit en fracturant la partie sail-
lante du cartilage, notamment avec la pince porte-a-faux
de Lannelongue (fig. T47) ; soit en la supprimant avee un
emporte-piece, comme l'a fait Blandin, ce qui entraine
une perforation permanente de la cloison, peu impor-
tante, du reste, ou méme parfois avantageuse; soit en
faisant une petite résection sous-périchondrale,al exemple
de Petersen et de la plupart des chirurgiens contem-
porains.

Procédaé de Pelersen. — Apres anesthésie cocainique,
tailler sur la convexité de la déviation un lambeau qua-
drilatere & base supérieure ; détacher la membrane muco-

Fic. T#1. — Pince porle-a-
faux de Lannelongue. Fig. 748. — Scie de Bosworlh.

périchondrale avee une petite spatule, et sectionner le carlilage horizon-
talement le long du bord inférieur de la perte de substance.

Passer la spatule par la bréche cartilagineuse, et décoller le cartilage
d'avee la muqueuse du coté de la concavité de la déviation. '

Exciser le cartilage, rabattre le petit lambeau, et le suturer. Tamponne-
ment & la gaze iodoformée.

Lorsque la partic & exciser est de nature osseuse, on se sert d'une petite
pince-gouge ou de la scie de Bosworth (fig. 748).

Au besoin, pour se donner plus de jour, on délacherait Iaile correspon-
dante du nez suivant la pratique de Moldenhauer.
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POLYPES MUQUEUX DES FOSSES NASALES

Les seuls modes de traitement opératoire usités aujourd’hui pour les
polypes muqueux des fosses nasales sont : Uarrachement, qui est préféré par
les chirurgiens généraux, et la ligature extemporanée, anse froide ou anse
rouge, uniquement employée par les spécialistes,

A. Arrachement. — Bien mieux réglé quautrefois, aidé de pinces plus
convenables, d'excellents moyens d’élairage et de lanesthésie cocainique
ou chloroformique (téte en bas), échelonné, au
besoin, en plusieurs séances, l'arrachement ne
mérite point l'anatheme que cerfains onl pro-
noncé contre lui ; ee n'est plus une méthode
aveugle, barbare, mutilante, si I'on suil les
conseils du professeur Duplay. On peul tou-
el el _j(;gi’s sl}ln-m"ngm"(lu ‘i'ag,on a bien \"uir ce quon

de Duplay. doit faire, c'est-a-dire porter la pince sur les

petites tumeurs elles-mémes ct non sur le voi-

sinage, muqueuses et cornets. L'arrachement ne nécessile point un outillage
spécial et délicat, il est applicable & tous les cas et n'expose pas davantage
a ce qu'on est convenu d'appeler la récicive. 1l faut ajouter, au point de vue

Fig. 750. — Pince a polypes de Duplay.

de la facilité des mancuvres que les fosses nasales affectées de polypes
sont souvent plus larges que d’ordinaire, quelquefois d'une capacité énorme.
On se sert pour Larrachement du spéculum de Duplay (fig. 749) ou d'un
miroir frontal, et des pinces droites ou courbes de Duplay (fig. 750) ou de
celle de Ruault, (fig. 751). Autant que possible, pendant que le malade souffle
fortement par le nez, la prise doit avoir lieu sur le pédicule. Si I'hémorragic
devient génante, avant de commencer les manccuvres d’extraction, on
douche la fosse nasale avec de I'eau chaude boriquée, ou bien on la tam-
ponne provisoirement avec de la gaze; les autres polypes, sl y en a plu-
sieurs, se présentent souvent & la queue leu leu au fur el & mesure quon les
enleve. Sile sang continue malgré tout & masquer le terrain opératoire, on
tamponne de nouveau, et I'on renvoie le patient & une huitaine de jours.

B. Ligature extemporanée. — Ge mode d’ablation est incontestablement
plus élégant et permet de.débarrasser les malades plus vite que arrache-

POLYPES MUQUEUX DES FOSSES NASALES T,

ment, puisquil ne s'accompagne pas ou presque pas d’hémorragie. Mais il
n'offre pas davantage en lui-méme la garantie d'une cure radicale.
Les instruments qui servent a la ligature extemporanée se nomment

Fig. 751. — Pinee & polypes de Ruault,

Se.’vre—nw_i.ﬁds ou polypotomes, el agissent par diérése mécanique (anse froide)
ou par diérese thermo-électrique (anse rouge). Les polypotomes du premier

Fig. 752. — Serre-nweud de Blake.

genre, lous construits d’apres les mémes principes essentiels, sonf repré-
sentés aujourd’hui par de nombreux modeéles : polypotomes de Ruault, de

VE /[7(0.5'

Fig. Ti3. — Anse galvano-caustique de Chardin.

Delstanche, de Beausoleil, de Baratoux, de Blake, ete. Ce dernier est un des
plus simples et des meilleurs (fig. 752). Comme polypotome galvano-caus-
tique, on emploie généralement la petite anse de Chardin (fig. 753).

Les auteurs recommandent de cautériser le point d'implantation des
polypes apres leur ablation, quel que soit le procédé mis en ceuvre, afin de
prévenir, nous disent-ils, leurs récidives si fréquentes par repullulation des
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pédicules. Nous n'avons jamais mangqué, pour notre compte, d'employer une
solution de chlorure de zine au dixieme, que nous portons, apres hémostase,
au moyen dun applicateur convenablement recourbé. Mais nous nous
sommes souvent demandé si cette précaution supplémentaire nest pas seu-
lement illusoire, mais inufile, fondée sur une-erreur; s’il y a réellement
récidive ; si ce ne sont pas de nouveaux polypes ou d’anciens polypes qui
nous donnent le change, les uns en se formant de toutes picces dans les
parages, les autres en ne se révélant quapres l'ablation des premiers.

Hajek (de Vienne), qui avait probablement congu des doutes analogues, a
tenu & vérifier le sort des pédicules apreés I'arrachement des polypes; il a
constaté que, loin de repousser, ils sont voués a la disparition compléte. La
récidive n'étant plus admissible, et cest aussi I'opinion de Castex, — la
cautérisation traditionnelle n’a done plus sa raison d’étre. Seulement, quand
" on croit avoir tout enlevé, il faut prévenir le patient de I'apparition possible
d’autres polypes, et lui recommander de revenir pour I'examen au moindre
nouveau symptome.

1l est (rés rare quion soit obligé de recourir, pour I'ablation des polypes
muqueux antéricurs, & des opérations préliminaires, telles que la réclinaison
du nez et la rhinotomie sous-labiale de Rouge. Marmaduke Sheild ! n'emploie
cette dernitre que dans les cas rebelles ou l'ablation des cornets inférieurs
ou du moins de leur majeure partic lui parait indispensable.

Quant aux polypes muqueux qui se développent & lorifice postérieur des
fosses nasales, nous avons observé qu'on arrive a les enlever facilement,
soit avec le doigt, soit avec des pinces courbes, en passant derriere le voile
du palais, pendant quon les refoule & travers les fosses nasales au moyen
Q’une sonde de Belloc ou d'un tampon 2 ficelle. La section du voile ne doit
étre envisagée que comme un auxiliaire tout & fail exceptionnel.

TUMEURS ADENOIDES DU RHINO-PHARYNX

Ces tumeurs sont dues, comme on le sait, & Ihypertrophie compléte ou
diffuse des glandes lymphoides du pharynx nasal, de la glande de Luschka
qui occupe la voute. Elles sont particulierement communes dans I'enfance.

Le traitement chirurgical est le seul qui leur convienne, ou du moins
celui qui s'impose dans la grande majorité des cas. 1l consiste en la destruc-
tion ou en I'ablation, par la voie buccale, au moyeun dinstruments divers
tels que les pinces coupantes de Leewenberg et leurs nombreux dérivés, et
des curettes tranchantes, dont le nombre n’est pas moins considérable.

Appareil instrumental :

Le couteau annulaire de Schmidt (fig. T54) ;
La curette de Hartmann (fig. 753) ;

! Marmadulke Sheild (Treves's Syst. of Surgery, 1T, p. 338, 1846),

TUMEURS ADENOIDES DU RHINO-PHARYNX
La pince coupante de Ruault (fig. 756) ;
Une abaisse-langue de Trousseau ou de Frinkel ;
Un miroir frontal el une lampe ;
U'n siphon de Weber (fig. 757);
Un pulvérisateur a cocaine (10 p. 100 ou un petit masque pour anes-

Fig. 75%. — Couleau annulairo de Schmidt.

thésie au bromure d’éthyle. — Le bromure (voy. p. 118) est préféré
généralement a la cocaine, parce quil donne une ancsthésie rapide,
sire et inoffensive, surlout chez les enfants.

Curellage du rhino-pharynz. — Procédé (d'aprés Castex '). — « Apres
avoir préparé le sujet pendant une huitaine de jours par des douches

st

o

Fig. 755. — Curette de Hartmann.

chaudes & I'acide borique 3 p. 109 ou au naphtol 0,5 p. 100 au moyen du
siphon de Weber, et aprés avoir fail séance tenante une douche chaude &

Fig, 736. — Pince coupante de Ruanlt.

I'acide phénique 1 p. 100, — l'anesthésie étant complete, — le sujet élant
couché ou de préférence assis et maintenu la téte convenablement relevée
sous un bon éclairage naturel ou artificiel, — pendant qu'on maintient la
bouche ouverte de la main gauche avec un abaisse-langue, insinuer I'anneau
tranchant de Schmidt derriere le voile du palais, puis abaisser le plus
possible la main droite afin d’aller trancher les adénoides qui pourraient

+ A, Castex, Traité de chir. de Le Dentu et Delbet, p. 612 el suiv., V, 1897.
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placés & la partie la plus antérieure de la vonte ph

du bord postérieur du vomer.

i Srieur, qui dar inzaine de jours, consiste simple-
Le traitement ultérieur, qui dure une quinzaine de :

Jimales o Ay e - ade
e ment en irrications nasales boriquées. Quelquefois pourtant, au bout

| 1 ~harvny avee N 1 q 0=
huit jours, on touche, en outre, le rhino-pharynx avec une solution iodo
« A quatre ou eing reprises abaisser et relever ! ] )

AT e [ iodurée. podl Gl e

13 main pour uelsiranthaitae | lnsirument, se ! Le curettace du rhino-pharynx est une opération aussi bénigne et aussi

& L - . s 5 s dz i > Yoo : - et

déplacant chaque fois, suive les diverses parties - efficace que simple. Les complications sont tres rares, et les récidives
oid ¥ - :F =)

de la surface naso-pharyngienne, a droite, a  tiannelles
gauche, au milicu, en haut, en arriere, Le couteau exceptionnelles.
de Sehmildt et ses similaires ne coupent que ce
qui dépasse la surface naturelle du pharynx.

«Au besoin, pour curetter exactement toute la 2
voute du pharynx, utiliser la curette de Hartmann Ces polypes, qui sont spéciaux i 'adolescence et qui. ont leur b‘ase fl !11‘1-I
par des mouvements de droite & gauche. T.'ef- Jantation habituelle, sinon exclusive, & apophyse basilaire: de 10(;('1})1?&
fort déploye doit ¢tre assez grand pour bien E%('m‘ corps du sphénoide, guérissent quelquefois spontanément par sphacele
atteindre I'implantation des adénoides : 'éhranle- ' ' '

POLYPES FIBREUX NASO-PHARYNGIENS

o = > e s et par suppuration au cours de leur évolution ; .m“i"“ i_l "(f saglt WaI‘OI“:; i[&l)(;
m({n{- spécial qui en résulte est percu par laide , d'une eucrison toute fortuite, sur laquelle nous ne des ons jamais .f'[fl pte
qui maintient la f{‘tc.. ' o In.;:l‘“‘.]m\_ La regle est quils continuent c:.nnsium.mo'nt..c'c 8 a‘CC}‘Gif?f‘l’.pc?‘lT

b « Quand ]‘('lllt"l’EI:tI(JlI (-sl‘ t.er-.mim"f‘ (elle ne doit GhE 1 jeune «.Ege,. B ontiant S(_)m.(‘“t‘ la mof't (mu:n}lc 11(:1‘(1(0*1‘1?{?_;.1({%(_.“,‘
Si;-;l:rmhde W alar: pas durer pl.us d’'une quinzaine de secondes), seplicémie, méningite), et quiils disparaissent r.E_cu;c-;?i.emes, p:l ”d 1‘01;.}1!'-
apres le réveil anesthésique, déblayer le nez en véoressive, aux approches de Udge adulte, vers vingt-cing ans, comme I'ont

recommandant au sujet de se moucher fortement, pratiquer de nouvelles i)i:n stabli Gosselin, Legouest, Verneuil.

Méthodes de trailement opéraloire. — C‘i‘sE: sur ces 1'!(_)fl.i01‘|9 que sm}fim:-
dées nos deux méthodes actuelles (-1‘111Tm=\'(\]!tmn chtru}rg}u‘}alf* %-\I;]_T?!fl?,&‘g
lente, qui se borne aux opérations pm‘cnnm‘n(‘,usos. et 1'.(‘.pf:t:z<‘f (¢ :E«qln(jr \::‘1
ignipuncture, autérisation en fleches de (..‘an_qi_lmpj (.llch‘}t‘l_ﬂ;(.‘.-.b_),. p: ;[ u‘:: 1"1
accidents les plus inquiétants, (‘hcr(:hant. a gagner (.u ‘L‘]‘lf}‘)s‘_}u. 1 ;w;
période de régression naturelle, — Verneuil (i{;‘f(?[l['l-zllt...l1_;‘!%[{[(1& ]{110(118(;)! ‘ t
vicueur cette méthode devant la Société de chirurgie (12 (lec.e.m hre e, T(
lah'mri{hor.ic extemporanée, qui supprime totalement la {,t'm.]eur en le(‘t n{,uy;
séance. Cette dernidre nous parait préférable toutes l(_:_» f}()_ln‘ qu .o.n slthg)];l(:l(_
en présence de sujets tres jeunes, de polypes en pleine ¢v Olirltltjli, (m, i
ragies menacantes, et que I'état général permet de compter sur une ¢
sante tolérance de Popération.

A. Méthode extemporanée. — a. Mesures cCOmmunes Ec‘ztolus tses pw]ii(:f;_

— Les opérations requises par la méthode 'ex[;‘(.zrnpo_ram_).\(lz‘ son iilr]l—c(;‘c_)th;ﬂd

blement toujours sérieuses, et, comme le dit fort bw:n’\ ftftrmac{)\la ,(.1h.i.mrl

elles exigent « une bonne expérience des grandes Ol}f"rfl 101'1:% ; ( ; .,Om 5

oie ». Elles sont graves par la perte de sang dont_ elles p(ju\-(,ln ]‘h a(.cl,e h[l)l(w

Fie. 759 el s s :-m-r, par le danger de suf'l'm:aﬁn}l c'lu? A l'irruption du hﬂ.l'lg ((1.n‘:=,‘. 1:( u{;
ahiy 1"_01:11{%81::1:&1 ulld'fli?giﬁ‘i o ;'.("Sl)il‘E-LT.(liI'(“ par le danger de septicémie ou (T-it’, hroncl1(3_—1313@1_@‘1(.)111](ﬁegl,lliﬂi
& humepwrs ad fnofdes s b.sinus spheriofdal; . trompe conséeutive i Uinfection de l.a plaie opératoire ou \ }‘lnllt.lub-’.lolllll .:[:iu, L€l,(‘q
Woemana g L sités, de parcelles alimentaires, par la longueur el la complexité des

Fig. 758. — Tumeurs adénoides du rhino-
pharynx vues de face (Castex et Lacour).

@, lumeurs adénoides ; &, trompe d'Euslache ; ¢, pha-
rynx, d, sinus sphénoidal,

irrigations avec l'eau phéniq
d'ouate dans les

1 3 c e ¢ a1l arer VG ‘A g
maneuyres, enfin par les mutilations plus ou moins considérables quelles
S oo : nécessitent souvent sur le squelette et les cavités naturelles.
oreilles et les narines. » | .




