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On ne saurait confondre un polype naso-pharyngien avee un
polype cancéreui, car le sexe masculin, le jeune dge du mala(!e, la con-
sistance dure de la tumeur, 'absence d’engorgements ganglionnaires,
la lenteur de la marche, permettront toujours de reconnaitre les
polypes naso-pharyngiens. : :

Pour compléler le diagnostic, il faudra déterminer exactement le
volame, le lieu d’implantation, les adhérences et les prn]gilgemen[s
dela tumeur dans les diverses cavités de la téte. L‘mirpductaon simul-
tanée d’un doigt par les fosses nasales, d’un autre doigt par la l?ou-
che, permettra le plus souvent d’élucider quelqges-uns de ces p_omts.
Les déformations de la face, les troubles fonctionnels concomitants,
serviront A faire connaitre l'importance des prolongements. Dans
certains cas, les troubles cérébraux feront reconnaitre un.prolm}—
gement dans la ecavité crinienne, toutefois ce point du diagnestie
est souvent assez difficile. En 1866, M. C. de Gandt proposa, pour
mieux y parvenir, d’avoir recours a l"o.plnhalmoscc’)pe, qui, en parel%
cas, révéle les signes de la compression des ner_ls et des couc.hef
optiques; mais ce mode d’explorat%on ne saurait dpnner que des
probabilités, attendu, comme l'a fait (_)bsgrver M. Mwirﬁlaux (de Lf)u—
vain), que les parois du crine, étant amincies, peuvent étre soulex;ées
6t venir comprimer ces régions sans pour cela que les o0s solent
perforés. i '

Mancue, Proxostic, TERMINAISON. — La marche des polypes naso-
pharyngiens est assez variable; le pl‘us sr.m_\'ent elle est lente et con-

tinue, parfois au contraire elle est trés-rapide. e

Te pronostic est d’autant plus g[‘ax'f!: que la tum(':ur dqnne lieu a
de plus fréquentes hémorrhagies et quon voit Surveripun ece'ulcmfant

sanieux qui, tombant dans le .phartynx, peut _entramer une infection
putride. La gravité du pronostic depend EIHSS} fles nombreux prolon-
gements qu’elle envoie dans les diverses r)fmtes de la Féte,‘sm‘mu‘t
du coté de la cavité cranienne. Dans ce dernier cas, le chirurgien doit
bien se garder de tenter aucune opération. : |

On ne vit pas vieux avec de semblables tumeurs; c’est tm‘uours une
affection mortelle si on ne la combat en temps opportun, (,ependfmt,
suivant M. Legouest, lorsque ces polypfas se. développent vers lag_e
de trente ans, ils pourraient rester st&t.lropn?ures pcndam‘.' un certiun
temps, puis s’ulcérer, se gangrener et s’éliminer sp?ntane,met']t; d’olt
le conseil donné par ce chirurgien de ne pas se hater d’opérer des
malades ayant atleint cet Age; mais c’est 13, malheureusement, une
terminaison tout & fait exceptionnelle. }Le plus souyvent, en e}f?‘et,- ou
1a mort survient subitement par asphyxie, ou f:lle resu_lte c?e I’épuise-
ment des malades. Le chirurgien doit donc {nlervemr directement,
car toute thérapeutique est absolument impuissante.
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TrAITEMENT. — L'étude du traitement des polypes naso-pharyn-
giens doit tre divisée en deux parties: dans la premiére, nous passe-
rons rapidement en revue les méthodes simples, qui consistent en une
seule opération pratiquée directement sur le polype; dans la seconde,
nous exposerons el disculerous les méthodes composées, comprenant
plusieurs opérations, les unes ayant pour but de mettre 2 jour la
tumeur, les autres destinées a la détruire.

Méthodes simples.

Nous ne ferons que les indiquer sommairement, ces méthodes éiant
pour la plupart complétement abandonnées aujourd’hui. Ce sont les
suivantes :

L’exsiccation, pratiquée par les plus anciens chirurgiens au moyen de
so!p[ions ou de poudres astringentes destinées A dessécher le polype,
i le diminuer de volume et a le rendre stationnaire.

La cautérisation, soit par le fer rouge, en garantissant les parties
voisines avec une canule métallique, soit par les caustiques, le ni-
trate d’argent, le nilrate acide de mercure, la potasse, le caustiQue
de Vienne solidifié, le chlorure d’antimoine, I’ellébore noir en pou-
dre, etc.

L'exeision au moyen d’une spatule tranchante imaginée par Celse

et remplacée plus tard par un bistouri percé 4 son extrémité boutonnée
d’un trou permettant d’y attacher un fil préalablement introduit par
les narines;-on tlirait allernativement le bistouri par la houche et
le fil par le nez.

L’arrachement, pratiqué surtout depuis invention de Fabrice d’Ac-
quapendente, qui consiste en de fortes pinces ou tenettes dont les bran-
ches étaient tranchantes & leur extrémité seulement. Les chirnrgiens du
dernier siécle introduisaient deux de leurs doigls, I'un par le nez, 'autre
par la bouche, et poussaient ainsi alternativement le polype tantot
dans un sens, tantot dans I’autre. Dans ces derniéres années, Achilles
Bonnes (de Nimes) a pratiqué I'arrachement au moyen d’un ongle
métallique monté sur un anneau dans lequel Iopérateur introduit son
index, dont la pulpe reste libre.

Le déchirement au moyen d’un fil noneux infroduit par le nez et sor-
tant par la bouche, avec lequel on sciait la tumeur en tirant alterna-
tivement sur les deux bouts.

La ligature, dont on attribue I'invention & Guillaume de Salicet, et

“qui consisle & passer un fil autour du pédicule et & exercer une con-

striction assez forte pour amener la mortification du polype. Les
anciens avaient recours & celte méthode aprés avoir préalablement
attiré au dehors le pédicule de la tumeur. Mais cette manceuvre
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étant impossible dans la plus grande majorité des cas, un grand nom-
bre d’instruments, tels que la sonde de Belloc, la double canule de
Levret, le porte-anse de Leroy (d’Etiolles), ete., furent imaginés pour
faciliter Pintroduction du fil jusqu’au niveau du point d’implaniation
du polype.

La compression, ayant pour bul de faire disparaitre les polypes en les
atrophiant. Cette méthode a été proposée par M. Lamauve (de Rouen),
qui avait recours au tamponnement employé con-
tre I'épistaxis rebelle; puis elle fut modifiée par
Malinverni, chirurgien italien, qui, saisissant le
polype avec une pince, laissait celle-ci & demeure
jusqua ce qu’elle tombat avec lui.

Le broiement, créé par Velpeau, et qui consisle

introduire dans la narine une pince & mors
larges et fortement dentée, avec Jlaquelle on serre
successivement les portions de polype qui se
présentent sous cette pince, portions qui se gan-
grénent et s’éliminent spontanément par la suite.

L'¢erasement au moyen d’un instrument dont le
dessin est ci-contre (voy- fig. 139), imaginé par
M. Péan dans le but de faire la section extem-
poranée de tumeurs placées au fond de canaux,
le vagin ou le rectum, par exemple, et qu’il avait
fait construire par M. Mathieu a cette intention,
il y a une dizaine d’années. GCet instrument rap-
pelle assez par sa forme celle d’un eéphalotribe;
il se compose de deux branches que I'on peut
introduire séparément par la bouche de facon a
bien saisir la base de la tumeur, et qui, celle-ci
une fois saisie, peuvent étre articulées facilement

et rendues solidaires A 'aide d’un écrou. Ceci

e Sl potkine fait,_on c9mprir-113 _for%ement ]‘a'hase dela tu}net}r
imaginé par M.Péan, 2 D’aided’une vis situce au voisinage de la poignée

~ de l'instrument. En méme temps qu'est exercée

cette puissante constriction, la lame d’une scie cachée dans l'une des
branches de Vinstrument est mue & Faide d’un mécanisme spécial, de
facon A sectionner par un mouvement de va-ef-vient la base de la
tumeur A mesure que celleci est de plus en plus comprimée. De cette
facon, la tumeur se trouve détachée au niveau de son point d'implan-
tation, non-seulement par un étranglement linéaire, mais encore tran-
chée par de véritables traits de scie. Or, on sait que ces deux moyens
sont trés-efficaces pour favoriser ’hémostase pendant et aprés Iopé-
ration. C’est ce qui eut lieu chez un malade qui fut opéré par M. Péan

ATV IN
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4 PHolel-Dieu, en 1868, pendant qu’il remplacait par intérim M. Voil-
lemier. Chez ce malade, I’ablation de la tumeur put éire faite avec
une rapidité et une facilité yraiment extracrdinaires, et la guérison
définitive fut obtenue en quelques jours.

Mais dans la grande majorité des cas, lorsque le polype a aequis un
.cert:}in développement, ces procédés sont insuffisants ; non-seulement
ils ne permelient pas toujours au chirurgien, de pratiquer P'ablation
compléte de la tumeur, mais encore leur mode d’application présente
souvent de si grandes difficnltés, que déja, au temps d'Hippocrate,
on avait compris la nécessité de recourir 4 des opérations dites
préparatoires ou préliminaires, ayant pour but de créer une voie par
laqueile on pat avee facilité agir directement sur le polype. Ge sont
ces opérations que nous allons déerire tout d’abord en parlant des mé-
thodes composées.

Méthodes composées.

Ces méthodes comprennent: A. les moyens préliminaires; B. les
moyens d’ablation. '

A. Moyens préliminaires. — On peut les rattacher & trois voies prin-
cipales, suivant qu'on se crée un chemin par le nez, par la face ou par
la bouche; de 12 trois méthodes: méthode nasale ; méthode faciale ou
mazxillaire ; méthode buccale ou palatine. '

Nous allons décrire successivement chacune de ces méthodes. Tou-
tefois mous ferons observer que les moyens préliminaires varient
suivant qu’ils se bornent & créer une -voie que l'on ferme deés que
la tameur est extirpée, d’olt le nom de procédé de cure rapide qui leur
a été donné, ou bien suivant qu'on maintient cetle ouverture, pour
8tre @ méme d’attaquer de nouveau la tumeur si elle tend a récidiver,
pendant un temps assez long, sans ére obligé de faire & chaque séance
une flutre ouverture. Je dirai plus loin pourquoi j'ai imaginé le
premier ce moyen que on peut appeler procédé de cure lente.

1° METHODE NASALE. — La méthode nasale comprend un certain
nombre de procédés dont quelques-uns sont d’origine fort ancienne,
puisque déja on voit Hippocrate et ses successeurs fendre l'aile du nez
dans toute sa hauteur. L’incision seule du nez, soit sur la ligne mé-
diane, soit sur laile, a été mise en usage avec plus ou moins de
succds par un grand nombre de chirurgiens, parmi lesquels nous cite-
rons Garengeot, Eustache (de Béziers), Dupuytren, Roux, Roberston,
Dieffenbach, Lenoir, Giraldés, Chassaignac, etc. Mais dans bon nom-
bre de cas, lincision cutanée ne suffisant pas, les chirurgiens mo-
de}'nes imagindrent de nouveaux procédés. Cest ainsi que M. Chas-
saignac fait une incision transversale d’'une orbite & 1’autre, puis une
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seconde incision qui, partant de I'nne des extrémités de la premiére,
aboutii au niveau de 'orifice des narines, ou elle devient brusquement
transversale et est prolongée parallélement & la premiére incision
jusquh la narine de autre c6ié. Le nez se trouve ainsi inserit dans
un lambeau rectangulaire ne tenant plus & la joue que par un seul
eOté. La peau est séparée des cartilages par de rapides incisions, et le
lambeau ainsi formé est ramené tout d’une piéee sur la joue. Chez le
premier malade opéré suivant ce procédé par M. Chassaignace, le nez
ainsi ouvert ne présenfait plus qu'une vaste cavité ; I'ethmoide, le
vomer, les cornefs, les parois internes des sinus maxillaires, avaient
été détruits, de telle sorte que ce chirurgien put enlever le polype
sans avoir a faire de section osseuse. Aussitdt apres cette ablation,
la rhinoplastie fut pratiquée et ce malade sortit guéri un mois apres.

M. Marius Desprez proposa Popération suivante : 1° Incision des
parties molles le long des sillons naso-labial et naso-génien, dirigée en-
suite sur le bord antérieur du maxiljaire supérieur depuis le sillon
indiqué jusqu’a 'os propre du nez du méme coté; la partie latérale
du nez ainsi détachée est relevée par un aide. 2° Incision de la sous-
‘cloison & son union avec la lévre supérieure et prolongée de facon &
détacher, doublé de la muqueuse, le cartilage triangulaire de I’épine
nasale antérieure et de la créte qui lui faif suite dans I’étendue d’un
centimeélre. 3° Division, en relevant perpendiculairement le bistouri,
du cartilage jusqu’a la hauteur des os du nez; on reléve ce second
lambeau taillé sur la cloison. &° Introduction parallelement au plancher
des fosses nasales, de chaque coté de la cloison, de la branche tres-
étroite d’une pince de Liston ; on détache le vomer aussi prés que pos-
sible de la voufe palatine, et, I'instrument étant reporté dans la méme
direction au niveau du bord inférieur des os propres du nez, on
coupe jusqua I’apophyse basilaire. Le chirurgien s’assure alors si la
voie qu’il s'est créée est assez large pour extraire le polype, soit en
totalité, soit par fragments. Cette voie est suffisante dans les cas oll
la maladie a déja détruit le bord antérieur du maxillaire supérieur ;
dans le cas contraire, on peut disséquer 'os dans une étendue
d’'un centimétre ou d’un centimétre et demi, en ayant soin de déta-
cher préalablement le périoste de la plaie latérale. (Thése de Paris,
1857.)

M. Chassaignac, le premier (Moniteur des hipitauz 1854), et, aprés
lui, MM. Langenbeck, (1859) et Huguier (1860), dans le but de s’ouvrir
une voie plus large, tout en évitant les délabrements que laisse aprés
elle I'ablation totale ou partielle du maxillaire supérieur, ont imaginé
un certain nombre de procédés que I'on peut rattacher i la méthode
nasale, et qui consistent dans le déplacement des os. On fait une inci-
sion au niveau de la racine jusqu'au coté externe de l'aile du nez;
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on disséque la peau en respectant le périoste; on coupe les os pro-
pres du nez jusqu’a I'épine nasale du frontal, puis, par une incision
transversale, Ja base de Tapophyse maxillaire. Les os sont ensuite
luxés en haut & T'aide d’un élévateur introduit dans les fosses nasales
et soulevés au devant du front, tout en restant adhérents par un
lambeau périostique d’une part, muqueux de Paufre. Le polype, une
fois enlevé, ces os sont remis en place et la peau réunie par des
points de suture.

M. Beckel a proposé un procédé analogue: Premidre incision
transversale d’un sac lacrymal 4 P'autre; seconde incision partant d’une
extrémité de la premiére, suivant.le sillon naso-génien et détachant
laile du nez ; troisiéme incision séparant la sous-cloison de la I2vre.
Le nez est percé  aide d’un trocart, d’un sac lacrymal A Pautre ; les
os sont divisés transversalement avec une scie 3 chaiue, puis vertica-
lement avec une scie & guichet, ¢t la cloison des fosses nasales est
coupée verticalement aussi avec un fort bistouri. On rejette sur un
cOté le lambeau ainsi formé, en brisant ’apophyse montante du méme
cOté. Les cornets et le reste de la cloison étant extraits, on enléve le
polype, et I'on remet le nez en place en le fixant avec des points de
suture. La portion de cloison conservée dans le lambeau a pour
but de s’opposer A I'affaissement du nez.

Ce procédé differe, comme on voit, du précédent en ce que les os
sont laissés adhérents & leurs cartilages et au reste du lambeau. Cette
modification avait d’ailleurs été conseillée par Malgaigne avant que
Beckel I'eiit mise & exéculion.

M. Lawrence imagina un autre procédé, qui consiste & diviser les
téguments sur les parties latérales du nez du c6té interne des sacs la-
crymaux, au point de jonction des ailes du nez avec la levre supé-
rieure, & couper Papophyse montante du maxillaire et les os du nez
avec des cisailles, & diviser la cloison et & relever le nez sur le front;
Popération terminée, le nez est remis en place,

M. Ollier, au contraire, sous le nom d’estéofomze wverticale bilatérale
du nez, propose une opération qui a pour but de rabaisser cet organe.
Celte opération consiste en une incision cutanée en forme de fer 4
cheval, partant du point le plus reculé du contour supérieur de la
racine et descendant jusqu’au méme point ‘de laile du nez du edté
opposé. Les os propres sont coupés de haut en bas avee une scie fine,
et le nez peut alors étre abaissé. On .peut encore se donner plus
d’espace en mobilisant la cloison, soit avec le doigt, si elle est amincie
et peu résistante, soit au moyen d’une incision antéro-postérieure.
Le polype une fois extrait, le nez est relevé et réuni par des points de
suture.

Nous ne ferons que mentionner ici un procédé imaginé par
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M. Rampolla (de Palerme), qui, se basant sur le peu d'épaisseur de Ia
parol osseuse qui sépare le sac lacrymal des fosses nasales et sur la
proximité du sac avec les arrigre-narines, a proposé d’utiliser ces rap-
ports normaux pour aller attaquer les polypes par celte voie, en per-
forant 'os unguis. Gette méthode, i laquelle on pourrait donner le nom
de méthode orbito-nasale, n’a trouvé que trés-pea de parlisans,

Enfin, quelques chirurgiens, MM. Legouest, Denucé et Verneuil
entre autres, ont appliqué 4 la méthode nasale le procédé de cure
lente que nous avons imaginé pour la méthode huccale. Les moyens
préliminaires auxquels ont recours ces chirurgiens sont ' peu prés
les mémes que ceux dont nous venons de parler. M. Legouest fait
une incision le long de I'aile du nez, du grand angle de I'eil & la
lévre supérieure, ouvre largement la narine et renverse le nez d’un
coté. M. Denucé divise les léguments par trois ineisions, l'une au
niveau de la racine du nez, la seconde sgivant le sillon naso-génien,
la troisiéme le long de la base du nez; il comprend dans son lambeau
les os propres du nez et restque la paroi antérieure du sinus maxil-
laire. Enfin, M. Verneuil découvre I'orifice nasal par une incision sur
le dos du nez. La voie ainsi ouverte, au licu d’étre refermée aussitot,
est laissée béante afin qu'on puisse agir surle polype par des moyens
que nous indiquerons plus loin. Mais en agissant par cette voit;, on
s’expose bien plus 3 délerminer des érysipeles qu’en agissant par la
voie buccale,

2° METHODE FACIALE 0U MAXILLAIRE. — Cette méthode consiste, soit
dan§ 'l’ablalion lotale, soit dans la résection partielle du maxillaire
supérieur.

a. Ablation totale. — L'application de cette opération au traitement
des polypes naso-pharyngiens est généralement attribuée 3 Flaubert fils
(de Rouen), et la plupart des auteurs la décrivent sous le nom &’opé-
ration de Flaubert. Cependant, déja en 1832, elle avait 6t6 faite dans
le 11?1‘:1116 but par Syme (d’Edimbourg), tandis que Flaubert ne la
pratiqua, pour la premiére fois, qu’en 1840. L’exemple de ce dernier
fut bientdt suivi par Michaux, Robert, Guersant, Maisonneuve, ete., et
depuis cette opération a 6té pratiquée un grand nombre de fois.

Elle comprend deux temps principaux: 1° la division des parties
molles ; 2° la section des parties osseuses,

Lr femps. — Pour diviser les parties molles, bien des procédés ont
¢té proposés. Gensoul, qui le premier pratiqua I’ablation du maxillaire
supérieur, faisait trois incisions : la premitre, verticale, partant un peu
au-dessous de I'angle interne de I'il et venant tomber direciement
sur la lévre supérieure au niveau de la dent canine; la seconde, hori-
zontale, partant de l'aile du nez et s’arrétant & 10 millimétres environ
de Toreille, et la troisidme, verticale, partant & 10 millimétres en
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dehors de 'angle externe de I'ceil et venant tomber a Uextrémité de la
seconde.

Syme faisait une incision cruciale.

Regnoli une seule incision, de I’angle externe de I'eil & la commis-
sure labiale.

Blandin deux incisions: la premiére, verticale, de I'angle interne de
I'ecil & six lignes en dehors de la commissure labiale ; une seconde,
horizontale, de I'extrémilé de la premiére au niveau de I'os malaire.

Dieffenbach incisait la partie latérale du dos du nez, divisait la
lévre supérieure au méme niveau; de Pextrémité supérieure de sa pre-
miére incision, rejoignait le grand angle de @il ; pratiquait une trei-
siéme incision de P'angle externe de I'eil & Parcade zygomatique, et
réunissait ces deux dernidres incisions en coupant le cul-de-sac oculo-
palpébral.

Lisfranc pratiquait une premiére incision verticale de angle interne
de Vil & laile du nez, qu’il contournait ensuite pour venir inciser
la lévre supérieure sur la ligne médiane ; puis une seconde incision
allant, comme celle de Regnoli, de l'angle externe de I'eeil & la com-
missure labiale. :

Tels sont les procédés qui avaient déja été employés avant que Flau-
bert appliquit réguliécrement cette opération a I'ablation des polypes
naso-pharyngiens.

Voici comment il procéda pour diviser les parties molles: Il fit
une premiére incision légérement oblique en dehors et eu bas, com-
mencant au niveau et un peu en dedans de l'angle interne de I'eeil
et se terminant 2 la commissure des I¢vres; une seconde ineision
commencée au niveau de ’angle externe de I'eil, & prés de 4 centi-
métres en dehors, sur lextrémité de l'arcade zygomatique, vint
tomber sur la premidre au niveau du bord supérieur de laile du
nez : ces deux incisions pénétraient jusqu'aux os, la lévre supérieure
disséquée jusqu’a la ligne’ médiane ; puis le chirurgien isola com-
plétement Lout le bord antérieur de I'apophyse montante du maxii-
laire et détacha le lambeau supérieur triangulaire en rasant I'os.

Depuis lors, voici les principaux procédés qui furent appliqués.

Velpeau imagina le procédé qu’on a appelé le coup de sabre et qui
consiste en une seule incision courbe partant de la commissure la-
biale et arrivant & la naissance de I'arcade zygomatique.

Blandin, Heyfelder et Syme pratiquent une incision analogue dont
Pexirémité supérieure se rapproche seulement plus ou moins de
’angle externe de I'ceil.

Malgaigne y ajoute une seconde incision qui fend la lévre supérieure,
incision que Syme, bient6t aprés, prolonge jusqu’au grand angle
de I'eeil.




