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CONTRIBUTION A L’ETUDE

L’ACNE HYPERTROPHIQUE
DU NEZ

AVANT-PROPOS

Un cas d’acné hyperirophique du nez d'un développe-
ment remarquable, ayant été observé par le D¥ Sigallas,
mon pére, nous avons, sous son inspiration, choisi 'étude
de cette aflection comme sujet de note thése inaugurale.
Et ¢’est une bien grande joie pour nous d'inscrire le nom
de celui qui fut notre premier maitre en téte de ce mo-
deste travail qui doit étre Pachévement de nos études
médicales,

En traitant un tel sujet, nous n’avons pas la prétention
d’offrir & Pappréeciation de [nos juges, des données origi-
nales et nouvelles : la science a peu de privilégiés, Notre

seul but & été de résumer en un tableau d’ensemble;









HISTORIQUE

Les anciens auteurs ne semblent avoir connu que les
premiers deqgrés de la couperose. Et encore la considé-
raient-ils, si I'on s’en rapporte & Celse, comme une affec-
tion négligeable et dont les femmes seules s’occupaient.

Ambroise Paré est le premier qui se soit occupé de la
couperose s’accompagnant d’hypertrophie. « Celte rou-
geur étrange qui se fait au nez et aux joues... avec tumeurs
ou sans tumeurs... Cette affection est dilficile et souvent
impossible A curer »,

(’est & Sennert Daniel que nous devons le premier cas
d’hypertrophie du nez qui ait été connu. Il parle en eflet
d’un homme dont le nez atteint de couperose avait pris
un tel développement qu'il était impossible au malade de
se livrer & la moindre lecture. Le mal fit méme de tels
progrés quen 1629, il se trouva lui-méme dans I'obliga-
tion de s’amputer les parties trop exubérantes de sa
tumeur,

En 1732, Theulot, dans une communication faite & I’Aca-
démie royale de chirurgie, présente 'observation d'un
homme dont le nez servait de base d’implantation & qua-
tre tumeurs d’un poids total de cing livres. Ce chirurgien
pratiqua pour la premiére [ois: « 'excision de chacune
des parties séparées de la tumeur, & quelques jours d’in-
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tervalle », (Test done & lui que revient la priorité de la
décortication du nez.

En 1799, Civadier pratiqua la méme opération pour des
(umeurs monstrueuses, qu’il déerivit dans son Mémoire &
I'’Académie royale de chirurgie, sous le nom de tumeurs
carcinomateuses. Le mot carcinomateux n’avait pas a
celte époque le sens que nous lui donnons aujourdhui ;
selon Le Dentu il signifiait tout simplement masse char-
nue,

A la méme époque, Imbert Delonnes fait en une seule
fois 'excision de tumeurs d’un poids d’environ deux livres.
Il pensait avoir enlevé un sarcome.

Le professeur Boyer aurait excisé en 1830, trois de ces
tumeurs, développées sur le nez d’un homme de 55 i
60 ans, Il aurait admis que ces tumeurs étaient de Ia
naturejdes loupes, opinion vraie en partie, mais bien in-
compléte.

En 1834, Dahymple fait consister cetle affection « en
un simple accroissement des (éguments communs du nez »,
Son frére, & la méme époque, fait le premier essai d’une
restauration autoplastique : « Il taille une couche corti-
cale cutanée, exlirpe le lissu morbide, et sur la plaie
obtenue, réapplique le morceau cutané adhérent 4 la peau
de la joue ».

S. Cooper en 1839, décrit dans son Traité de chirar-
gie les tumeurs qui nous occupent, sous le nom de lipo-
mes du nez, C’est & lui que revient Phonneur d’avoir éta-
bli le traitement chirargical de l'acné hypertrophique, sur
des bases qui depuis n’ont pas varié,

En 1850, Hutin, chirurgien-chef de I'llétel des Invali-



des, reconnait qu'il sagit d’une hypertrophie pure et sim-
ple de la peau et du tissu cellulaire, et déclare que cette
affection n’est pas susceplible d'un traitement chirurgi-
cal.

Guibout, en 1869, désigne ces tumeurs sous le nom de
tumeurs éléphantiasiques du nez,et,se basant sur ce fait:
« que ce qui domine dans la constitution de I'éléphantiasis
du nez, ce sont les développements excessifs de toute la
partie vasculaire sanguine » préconise comme traitement
les mouchetures profondes,

L’étude vraiment scientifique de laffection qui nous
occupe commence seulement vers celle époque. Dever-
gié soutient que cetle hypertrophie nasale a pour origine
la couperose proprement dite, c’est-d-dire une maladie
des vaisseaux capillaires de la peau. Hardy, pense au
contraire avec Guérin, que Phypertrophie des glandes
sébacées joue le principal rdle dans la production de ce
qu'on appelle improprement, dit-il, I’éléphantiasis du nez.
Il propose comme trailement la cautérisation ignée, et
Guérin la cautérisation potentieile.

A ces notions Bazin vient ajout:r U'influence de la tare
constitutionnelle, et voit dans Parthritisme et la serofule
des causes prédisposantes de premier ordre. Les habitu-
des alcooliques seraient secondaires.

Ollier en 1876, dans un article sur la décortication du
nez, article qui fut lua I'Académie de Médecine el devint
méme I'objet d’une grande discussion & laquelle prirent
part les aufeurs précités, soutient que ces (umeurs
sont de nature éléphantiasique, qu'elles sont constituées

par une véritable sclérose du derme et du tissu conjone-
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qu'on leur a donné et propose de les appeler : tumeurs

acnéiques hypertrophiques du nez.

in 1881, Hébra de Vienne propose le nom de Rhino-
phyma. Il affirme que ces tumeurs sont constituées par
Phypertrophie de tous les éléments de la peau et de ses
annexes, sauf le revétement. épidermique, Il prétend enfin
que contrairement & opinion populaire, Pintoxication
alcoolique serait sans rapport avec cette aflection.

M. le professeur Le Dentu en 1888, dans une commu-
nication a la Société de Chirurgie, propose le nom de
fibrome tubéreux du nez pour remplacer ceux de: Acné
hypertrophique, hypertrophie éléphantiasique, rhino-
phyma, qui ne correspondent pas aux Iésions analomiques.
Il tend & prouver que la décortication au bistouri au lieu
du thermo cautére donne de trés bons résultats, vu les
progrés de lantisepsie et la perfection des moyens
d’hémostase.

En 1895 la question du bistouri ou du thermo cautére
est de nouveau portée devant I"Académie de Médecine, et
aux résultats rapides et excellents obtenus par Le Dentu
et Routier en 1888, par Berger en 1893, Lucas Cham-
pionniére oppose les avantages de Popération d’Ollier,
et critique les autoplasties complémentaires « laborieuses
et parfaitement inutiles ». Il présente un malade quéri
dans les meilleures conditions aprés avoir employé le
thermo caultére,

En 1897 Nedeltcheff dans sa thése inspirée par M. le
professeur Poncet signale une évolution particuliére que

peut subir I'acné hypertrophique, el qui est sa dégénéres-



cence chondroide. Il donne & ce nouveau processus, le
nom d’¢léphantiasis chondromateux du nez.

Enfin M. le professeur Pozzi, dans la séance du premier
décembre 1897 de la Société de chirurgie, estime que dans
certains cas il faut faire suivre la décortication du nez,
atteint d’acné hypertrophique, d’une restauration immé-
diate au lieu de s’en fier & la nalure pour la cicatrisation
qui est plus longue et moins régulitre. Il présente un ma-
lade guéri par ce procédé.

En 1899, Ripault signale un cas d’acné hypertrophique
du nez compliqué d’¢pithélioma secondaire probablement
par des grattages intempestifs, Le sujet fut guéri par la
décortication.

Nous ne pouvons enfin terminer cel exposé sans ciler
les noms de Th. Auger, Kirmisson, Terrillon, Felizet,
Delie, Jaboulay, Péraire, Tillaux, qui se sont occupés de
cette affection au point de vue analomo-pathologique et
chirurgical.

(Vest aux travaux de ces différents auteurs que nous
avons fait de nombreux emprunts pour le développement
de notre sujet,
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générale, on peut ramener le début de Talfection a 45
ans environ,

Sexre. — L'acné hypertrophique est presque lapanage
exclusif de P’homme. Sur nos trente ohservations, nous ne
trouvons qu’un cas ou elle ait atteint une femme (Perrin,
obs. XVI1I). Cette prédisposition pourle sexe masculin est
d’autant plus inexplicable que la couperose est Pattribut
de la femme. Nous verrons bientdt que, ni les habitudes
aleooliques, ni les professions exposant aux intempéries
de I'air ne suffisent & Pexpliquer.

Profession. — Au point de vue du métier, on a invoqué
sans grandes preuves, les travaux qui exigent une longue
application dans une attitude qui favorise une circulation
plus active vers la téte ; les professions sédentaires,
comme celles de cordonnier, de tailleur, ete...

Antécédents morbides. — Pour Bazin 'acné hypertro-
phique serait une manifestation caractéristique de I'arthri-
tisme ? Pour d’autres dermatologistes, elle ne serait au-
tre chose qu’une scrofulide ? Ces opinions sont trop dou-
teuses et ont été trop coniroversées, pour que nous y
insistions.

Il n’en est pasde méme de Paction prédisposante créée
par des poussées successives d’érysipéles de la face ou
par la couperose acnéique. Lemaladede Civadier (observ.
IT) était trés souvent atteint d’érysipéle de la face et ap-
partenait 4 une famille & peu prés sujetle aux mémes in-
firmités, Ceci s’explique : & la suite de poussées répétées
d’érysipéle, il subsiste un état inflammatoire chronique du
derme qui le rend sujet aux poussées congestives, et ulté-
rieurement A un travail hyperplasique considérable.
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Jinfluence des poussées d’acné au visage, et de la coupe-
rose, est encore plus manifeste. Toutes nos observations
relatent cette cause dans les antécédents des malades, On
pourrait discuter, si I'affection débute par la rougeur
congestive qui atteint la peau au début de la couperose,
ou se localise d’emblée aux glandes sébacées pour former
des boutons d’aené, qui serviraienl « d’épine inflamma-
toire » pour Phypertrephie conséculive du derme envi-
ronnant. Les avis les plus opposés ont ¢1é émis la-dessus.
Aussi la vérité nous parait résider dans l'opinion mixte
qui admet comme point de départ de Uinflammation, tan-
1ot la congestion vasculaire du derme, tantét Pirritation
glandulaire,

(CAUsSEs UCCASIONNELLES.

Causes Externes. — Elles sont des plus nombreuses : ci-
tons d’abord toutes les influences extérieures qui agis-
sent localement sur le visage en Uirritant : le vent, les cli-
mats [roids, lexposition constanle aux intempéries at-
mosphériques, aux variations de tempéralure. C'est pour-
quoi on voit cette affection assez fréquente chez les co-
chers, les chiffonniers, les portefaix, etc. Il est bien évident
que chez ces gens-la, il faut aussi incriminer 'alcoolisme ;
mais en dehors de I'alcoolisme, toutes ces causes doivent
favoriser certainement le développement de la maladie.

Il en est de méme d’une cause identique signalée par
Bose dans sa thése : I'exposition prolongée au milieu des
poussiéres irritantes. Le malade dont il rapporte 'obser-
ration (Observ. X) était mineur dans une carriére de
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houille & Graissessac, et, par conséquent exposé sans
cesse aux poussiéres de charbon. Ajoutez a cela que les
pénibles travaux auxquels il était obligé de se livrer de-
vaient provoquer chez lui une abondante sécrétion de
sueur, condition trés favorable pour fixer la poussiére
sur les parties exposées.

Quelques auieurs ont incriminé I'application sur la face
de certains cosmétiques, Cetle cause nous parail bien
secondaire et sans nous attarder a4 discuter sa valeur,
nous eiterons Popinion d’Hébra & ce sujet : « J'ai connu,
dit-il, des acteurs comiques qui, pendant plusieurs années
s'étaient barbouillés la face chaque soir avec dilférentes
substances, sans qu’'il en soit résulté jamais aucune lésion
de la peau ».

Causes internes, — L’¢lément étiologique le plus pro-
bant et que P'on retrouve dans la plupart des cas est l'a-
bus des boissons alcooliques el particuliérement du vin
rouge. En effet, Pacné hypertrophique semble se montrer
de préférence dans les professions oa les habitudes dal-
coolisme sont la régle. C'est pourquoi Ollier désignait cette
affection sous le nom d'éléphantiasis des buveurs,

Au sujet de linfluence du vin rouge, nous rappellerons
les expériences si curieuses de M. le D* Puppier qui, en
faisant boire pendant plusicurs mois du vin rouge & des
poulets, leur voyait pousser des créles monsirueuses,
tandis que d’autres poulets placés dans les mémes condi-
tions, mais abreuvés avec de I'eau-de-vie diluée, de ab-
sinthe, ete., non seulement n'éprouvaient rien de sem-
lable, mais présentaient des crétes piles et flétries. Des

eflets analogues s’observent aussi sur lhomme ; et si un
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des manifestations les plus fréquentes et les plus carac-
téristiques de Parthritisme. Elle 'annonce ou le confirme
tant chez les hommes que chez les femmes. Pour Besnier,
Pacné rosacée diffuse hypertrophiante fait partie avee la
micrartériosclérose ¢t Uobésité du syndrome propre aux
arthritiques intoxiqués. D'autres auteurs enlin consideé-
rent cette affection comme un des attributs de la dia-
thése scrofuleuse ?

Mais quelle qu’elle soit, la prédisposition est toujours
néeessaire, car les formes hypertrophiantes d'acné, sont
rares, lrés rares, eu égard au nombre considérable de
buveurs de vin, ou d’autres liquides plus ou moins alcoo-
lisés ; et il est fort remarquable qu'on n’observe pas ces
pachydermatoses chezles femmes, bien que le nombre des

femmes nldéh}'rliques soil devenn vraiment considérable.

Nous ne saurions terminer cet exposé des causesinter-
nes sans ajouter que cette affection peut étre relevée chez
des sujets qui, & aucun point de vue, ne sont des alcooli-

ques, mais simplement des dyspeptiques chroniques.

Causes anatomigues. — La structure méme normale de
la pean du nez. La peau du nez est en ellet frés vascu-
laire, ce qui explique la rongeur que présentent certains
sujets a la suite d’excitations alcooliques. Elle est en outre
remarquable par la grande quantité de glandes sébacées
qu'elle renferme dans son épaisseur. Ces appareils glan-
dulaires apparaissentaun niveaundes faces latérales oi elles
sont trés abondantes ainst que sur les ailes etle lobule,

« On en trouve, dit Testut, de toutes les dimensions et
de toutes les formes, depuis le simple follicule jusqu’d ces

Sigallas %






SYMPTOMATOLOGIE

L’acné hiypertrophique se présente dordinaire avec les
caractéres généraux suivants : elle débute généralement
par une éruption d’acné rosacée ne se localisant pas seu-
lement an nez, mais envahissant presque toujours le front
et les joues, et s'accompagnant de rougeurs congestives.
Tantdt hypertrophie de 'organe est uniforme et arrive 4
donner au nez un volume double de celui qu’il avait &
Iétat normal, constituant ce qu'on a, avec si forte raison,
qualifié de nez en morille, nez en pomme de terre. D'au-
tres fois le processus hypertrophique donne naissance a
des tumeurs pédiculées, de nombre, de volume et de for-
me variables, séparées entre elles par des sillons pro-
fonds. La peau qui recouvre le nez ainsi hypertrophié a
une teinfe rouge vineuse, a laquelle s’ajoutent des rugo-
sités qui recouvrent sa surface. Elle est sillennée de tra-
jets vasculaires, trés dilatés, visibles & I'eeil nu et formant
des arborisations parfaitement distinctes, dont tous les
rameaux serpentent i la surface ou dans I'épaisseur du
derme. (Zest sous l'influence des congestions incessantes
qui se produisent que le derme s’altére, non seulement
dans son aspect, mais encore et surtout dans sa struc-
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ture et ses ¢léments constitutifs, qu’il s’épaissit, prolifére
et peu & peu s’hypertrophie.
Nous avons deux gqroupes de symptomes & étudier

les symptdmes objectifs et les symptomes subjectifs.

S,r;m,n:;;;m-s Objectifs, — Ce sont: le siége et la forme

de Phypertrophie, son volume, sa consistance, son aspect,

Siége et forme. — (Vesl la base du nez qui est envahie
le plus souvent par U'hypertrophie. L’anatomie de celte
région, si riche en vaisscauxet glandes sébacées explique
celte localisation, Plus spécialement, le lobule et les ailes
du nez sont alteinls, et cette localisation donne lien &
trois tumeurs, correspondant 'une au lobule, les deux
aulres aux ailes : ¢'est la forme (1rilobée. De ces trois
tumeurs, celle correspondant au lobele se développe
beaucoup plus que les aulres, et arrive & descendre jus-
qu’au niveau du menton. Le malade que nous fimes opé-
rer présentait cet aspect (rilobé et la tumeur médiane, de
la grosseur dwn ceuf de poule, descendait jusqu'a un
centimétre au-dessous de la lévre inférieure. Le plus sou-
vent les tumeurs latérales n’atteignent pas un tel déve-
loppement el sont séparées de la partie médiane par des
sillons profonds, on s’accumulent les séerétions des glan-
des sébacées. Des sillons identiques, & direction variable,
les subdivisent elles-mémes en deux ou trois lobes secon-
daires. Cette forme trilobée est ce que 'on pourrait appe-
ler la forme classique de l'acné hypertrophique.
~ Dans d"autres cas, la lobulation est multiple, témoin le
malade de Lucas-Championniére, dont le nez était cou-

vert de tubercules violacés de la grosseur d’une noix,



séparés les uns des autres par d’étroits sillons el ressem-
blait ainsi & uns énorme framboise .,

[Yautres fois sur le derme uaiformément épaissi, se déve-
loppent des tumeurs allectant les formes les plus bizarres.
Une des tumeurs du malade de Civadier. (Observ. 1I),
ressemblait « en grosseur et figure 4 une amande dans
sa coque » et une aulre « située un peu av-dessus du
nez, avail la grossear d’une petite aveline et la forme
d’'une créte de coq ».

Volume el dimensions. — Si les formes qu’affecte
Pacné hypertrophique sont trés variables, on peut dire
qu’il en est de méme de son volume, Depuis la grosseur
de quelques boutons d’acné réunis et confondus entre
eux, il peut aller jusqu'a prendre des dimensions colos-
sales.,

Le malade deTheulot (obs. 1) présentait quatre tumeurs
dont « l'une était grosse comme un ceufl de poule, deux
autres chacune comme le poing, el la plus grosse avait le
double de ce volume, Celle-ci descendait jusqu’au menton
et couvrait du edté gauche, toute la base de la mdchoire
inférieure ». Poids total 5 livres, Le professeur Rizzoli a

tronuvé chez un de ses opérés, les dimensions suivantes :

Tumeur du edté du drodt :

hauteur . . . .+ . .+ .8 41 centimétres,

[argl:ur - w - - ® ® & # 8 ——
circonférence transversale, , 20 —_

circonférence longitudinale, , 27 —



Tumenr du eite gauche,
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circonférence transversale , . 18 —
— longitudinale , ., 17 -

Le Docteur Demeules a trouvé chez un malade qu’il

opéra, les dimensions suivantes :

largeur du nez & sa base. . . 14 cent.
hauteur — LS L cent.

Guérin en 1872 a rencontré une tumeur presque éqgale
au volume des deux poings.

De nos jours on n’a pas l'occasion d’observer des cas
aussi monstrueux ; il en est decette monstruosité comme
de heaucoup d’autres, qui sont destinées & devenir de plus
en plus exceptionnelles, A mesure que les ressources de
la chirurgie sont plus accessibles et que les opérateurs se
multiplient, les grosses tumeurs deviennent plus rares,
par la seule raison que les malades trouvent plus facile-
ment 'occasion de s’'endébarrasser. Aussi peut-on actuel-
lement considérer les dimensions extrémes de ces masses
hypertrophiées, comme n’excédantpas le volume du poing
d’un adulte.

(lonsistance, — Ordinairement les masses hypertro-
phiées sont molles et flasques (consistance lipomateuse).
Elles sont dures cependant en certains points.,

Aspect. — Lapeaudunez hypertrophié est d'un rouge



plus ou moins vif, parfois violacé; elle est sillonnée de
grosses veines variqueuses et criblée d’'une multitude d’ori-
fices de glandes sébacées, trés dilatés, an point qu’ils for-
ment, selon Leloir et Vidal, « un entonnoir si large qu'on
peut vy introdaire un tuyau de plume ». De plus elle est
trés souvent parsemée d’éminences papilliformes, ce qui
lui donne 'aspect d’une peau d'orange & gros grains,

Enfin les follicules sébacés étant trés développés, et
leur séerétion & la fors viciée et acerue, recouvrent la sur-
face des tumeurs d'un enduit graisseux et luisant, Cette
matiére sécrétée s'accumule méme dans les sillons dont
nous avons parlé, et répand une odeur désagréable.

Symptimes subjectifs. — Les phénoménes morbides que
détermine ['aené hypertrophique sont de deux sortes :
moraux et physiques, ou mieux fonctionnels.

Les troubles fonctionnels ne se montrent qu’a la période
d’élat de l'affection, ¢'est-a-dire au moment oii les masses
hypertrophiées, ayant atteint un grand développement,
apportent un obstacle & 'accomplissement de diverses
fonctions. Et d'abord pendant la nuit, dans la situation
horizontale, les tumeurs oblitérent les narines par leur
propre poids et rendent la respiration par le nez difficile.
Force est au malade de respirer par la bouche ; mais le
processus hypertrophique continue sa marche et peu i
peu les tumeurs recouvrent la bouche elle-méme. De
sorte que, nous dit Imbert Delonnes (observ, III) en par-
lant de son malade: « pour jouir des doucenrsdusommeil,
ou se procurer le calme heureax du repos, qu'on trouve
si parfait dans une position horizontale, il fixait & son

honnet de nuit une fronde avec laquelle il isolait, en le



suspendant, un ennemi qui Paurait étouflé sans cette pré-
caution »,

Il en est de méme lorsque le malade veut manger ou
boire : il doit relever avec la main la tumeur. « Pour
manger et boire, dit encore Pauteur précité, il relevait,
mais loujours avec peine, des masses lourdes qui sem-
laient lui interdire 'vsage des aliments et des hois-
SOns »,

Pour se moucher, le malade de Hutin (observ. IV) met.
lait alternativement le pouce sur lorifice de chaque
narine, et soulflait fortement de l'autre. Le malade du
professeur Rizzoli avait de la dilficulté a cracher, & se
moucher et aussi a parler intelligemment. Lorsque la ra-
cine du nez est envahie par I'hypertrophie la vision est
alteinte. Le crocheteur opéré par Ollier (observ. VIII)
en était arrivé i ne se servir que d'un eeil, la vision bino-
culaire étant impossible.

Les phénoménes douloureux sont nuls : tout au plus,au
début, une légére sensation de chaleur et des picotements
au nez accompagnés quelquefois de céphalalgie. Les
tumeurs elles-mémes sontindolentes et méme insensibles,
au peint qu’on pouvait, chez le malade de Bose, (obsery. X)
enfoncer des épingles dans leurs masses sans provoquer
la moindre douleur.

Les troubles moraux sont de beaucoup plus importants
que les troubles fonctionnels. On comprend en eflet com-
bien la vie doit étre pénible pour ces malheureux, qui
honteux et rougissants d’eux-mémes osent & peine se
montrer en public. Tout le monde attribue en effet, et

bien souvent & tort, A cetle affection une étiologie que les






ANATOMIE PATHOLOGIQUE

La tumeur enlevée au malade qui fait 'objet de I'obh-
servation IXX, avant été soumise a 'examen de M. le
professeur Letulle, nous ne saurions mieux faire que de
reproduire intégralement les belles pages d’anatomie-
pathologique qu’il a bien voulu nous rédiger sur la cons-
titution de cette tumeur,

Nous étudierons ainsi successivement les Iésions des
divers éléments de la peau et du tissu cellulaire sous-
cutané malades, en nous rapportsnt aux coupes que
nous devons également & la bienveillance de ce maitre
distingué.

Voici cet examen :

Sur les coupes, & un faible grossissement, la piéce
parait constituée par un nombre considérable de logettes
remplies de qgraisse et de dimensions les plus variables,
creusées au milien d’un tissu fibreux, dense, cloisonné,
aréolaire.

Le revétement épidermique de la peau est conlinu,
non uleéré, mais souvent creusé de- larges et profondes
dépressions correspondant & 'embhouchure des conduits
folliculaires etdes canaux excrétenrs des glandes séba-

cées, multipliées et extraordinairement hypertrophices
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comme on le verra plus loin, Aprés coloration au picro-
carmin de Ranvier, le revétement épidermique de la
peau, monire:

1° Un épaississement notable par places de la couche
cornee ;

2° Une augmentation considérable de stratumgranulo-
sum, dont les cellules vivement teintées par le réactif,
contiennent une forte proportion de grains d’éléidine.
Sur les parties bien perpendiculaires & la surface de la
peau, il n’est pas rare de compter quatre et méme cinq
assises de ces cellules polygonales paralléles A la couche
du derme,

3" Le corps mugquenxe de Malpiqghi est peu altéré, plu-
t0t vacuolaire sur plusieurs points, en particulier autour
des grandes dépressions correspondant & l'embouchure
des larges canaux. excrétoires des glandes sébacées; Ia,
les cellules du stratum filamentosum sont, pour la plu-
part, gorgées d’'un liquide plutdt séreux que muqueux et
condensé en une énorme vésicule qui refoule de cdté le
noyau de I'épithélium ; en ces points, les filaments d'union
sont dilacérés et mal reconnaissables.

4° En outre, toutes les couches de I’épiderme sont lar-
gement infiltrées de noyaux de cellules lymphatiques,
arrivées par diapédése entre les éléments épithéliaux.
Ces noyaux ont les formes et les dimensions les plus va-
riées ; ils prédominent dans les deux couches du corps
muquenx de Malpighi spécialement an niveau du sfratum
gqerminalivum,

Le derme est remarquable par sa condensation fibroide

et par la disparition presque compléte du corps papillaire.
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Assurément la peau était soulevée en masse et saillante,
le derme élant distendu des parties |I‘.-1‘r}l'r.-ud¢s€i la surface
par Pénorme quantité de ginuriuﬁ séhacées hypertrophiées,
logées dans les parties sons-jacentes.

Les poils sont des plus rares, tous réduits & de minces
filaments follets perdus au milien des vastes clapiers
sébacés donl nous allons voir les caractéres.

Les glandes sudoripares,plus rares encore que les poils,
enfoncent, par ei, par li, leur canal excréteur demeuré
normal au milieu des travées fibreuses qui Uentourent.

La lésion principale consiste en une prolifération
extraordinaire des glandes sébacées, dont I'hypertrophie
est souvent considérable. Elles sont si nombrenses sur
toutes les coupes, qu'elles occupent & elles seules la
presque totalité du derme épaissi ; diversement dirigées,
suivant le sens dont la cu:}upc’les a alteinfes, ces glandas
en gqrappe se présententavecdes formes et des dimensions
extrémement variables. Les plus volumineuses, celles qui
sont & peu prés perpendiculaires & la surface de la pean
et coupées dans leur plus grande longueur, atteignent
jusqu’a 1.600 p et méme 1.850 p, prés de deux millimé-
tres ; ce sont de beaucoup les plus rares. Souvent cepen-
dant elles arrivent & 720 p de diamétre, quelle que soit
la direction de leur masse, paralléle, oblique ou perpen-
diculaire par rapport & la surface de la peau.

Les ilots glandulaires coupés transversalement présen-
tent maintes fois un aspect polycyclique des plus remar-
quables : on peut compter souvent sept et neuf lobules
énormes, étalés, comme [en rosace, et divergeant d'une

maniére plus ou moins réguliére autour d’un centre repré-
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senlé par une grande cavité plus ou moins pleine de cel-
lules sébacées en liquéfaction graisseuse et au milieu
desquelles il est habituel de reconnaitre la coupe d'un
poil follet. Chacun des lobules acineux est, soit arrondi,
soit deux ou trois fois frangé sur ses bords, indice du
nombre d’acini constituant la masse sébacée primitive.
Ces colossales rosaces glandulaires donnent & la coupe
un aspect caverneux des plus typiques.

Le contenu de chaque glande sébacée est composé d'un
nombre trés grand de grosses cellules sébacées polygo-
nales remplies de vacuoles de graisse.

La plupart de ces cellules sébacées sont plus ou moins
réquliérement quadrilatéres, 4 peu prés aussi larges que
hautes, et mesurent en moyenne de 20 & 23 el 29 . Le
noyau, bien au centre, ne dépasse guére 74 9 ., arrondi,
avec un ou deux nucléoles trés vivement teintés par I'hé-
matéine ou le bleu polychrome de Unna. Les épithéliums
en bordure, & la périphéric de l'acinus sont plus petits,
sombres, encore exempts de graisse; les cellules les plus
élevées, ou déja tombées dans le canal excréteur, sont
déformées, d'un jaune sale, et leur noyau anguleux, atro-
phié, a souvent méme disparu,

Sur la plupart des glandes sébacées le canal exeré-
teur extrémement distendu, pouvant par exemple mesu-
rer jusqu'a 400 p. est devenu un véritable cloaque, irré-
gulier, commun & plusieurs glandes hyperplasiées et rem-
pli de détritus variés, parmi lesquels on peut reconnaitre
des épithélinums séhacés en fonte avancée, un poil follet
gréle et souvent déformé, enfin de nombreux leucocytes

el des microbes d’autant plus abondants que la coupe est
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plus proche de la surface de la peau. Ces cloaques com-
muniquent directement avec les grandes et profondes
dépressions signalées & la surface de Pépiderme. Il est &
noter que les couches épithéliales de 'épiderme s’enfon-
cent réguliérement le long de ces boyaux énormes, mais
que la couche cornée disparait trés vite, alors que le stra-
fum granulatum, avec ses ¢léments gorgés d’éléidine, y
forme une bordure fort épaisse, plus importante, plus
riche en éléidine qu'a la surface de la peau.

Deux points sonl encore & noter dans I'étude microsco-
pique de celte piéce inléressante :

1° Sa richesse en cellules granuleuses d’Ehrlich et en
clasmatocyles ;

2" La présence de lésions inflammatoires dans le sque-
lette conjonctivo-vasculaire,

1" Cellules granuleuses d'Ehriich et clasmatocyles.
— La coloration des coupes par le bleu polychrome de
Unna montre un grand nombre de cellules Lein-
tées en rouge sombre au milieu des mailles du tissu con-
jonetif,

Dés au-dessous de I'épiderme, les travées fibreuses du
derme sont parsemées de grandes cellules fusiformes en
général, granuleuses, rougedtres avec un noyau ovoide
trés clair, Mesurées, elles ont souvent 40 a 42 p. de long,
mais trés minces elles ne dépassent pas 3 4 5 p. d'épais-
seur, Leur protoplasma est composé d’un nombre incal-
culable de petits grains arrondis,” trés homogénes, qui,
aux extrémités de la cellule, semblent s’effriter et, de
fait, sont souvent tombés dans les espaces connectils cir-

convolsins,
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Dans le corps papillaire qui persiste sur quelques
points, ces éléments apparaissent souvent sous forme
non plus de longues trainées fusiformes, mais comme des
organes polygonaux, (riangulaires, ou encore conoides,en
ce sens qu'une de leurs extrémités est large, massive,
presgue rectangulaire, alors qu'au-deld du noyau, l'autre

extrémité s'effile progressivement.

De toute fagon ces clasmatocyles (car on ne saurait les
désigner sous un autre terme) sont pen volumineux ; les
triangulaires (coupées transversalement) ont 9 p. 5 sur 7,

y compris la coupe du noyau,

Quelques-uns, polymorphes & 'exiréme, montrent une
de leurs extrémités biflide, semant les grains homogénes
au loin ; d’autres encore ont un protoplasma branché, un
prolongement aussi volumineux que Ie corps de la cel-
lule se détachant de lui & angle aigu ou méme & angle
droit, et montrant ses granulalions protoplasmiques en
voie de clasmatose évidente,

Dans le derme lui-méme, autour des hyperplasies glan-
dulaires sébacées et autour des vaisseaux, les dispositions
sont des plus nettes. Autour des vaisseaux, on reconnait
tout d’abord un nombre considérable de grosses cellules
granuleuses d'Ehrlich, bien reconnaissables & leur noyau
bleu clair, translucide, et & la masse imposante de gra-
nulations protoplasmiques, homogénes, lassées autour de
lui, Ces cellules granuleuses d’Ebrlich ne sont cependant
pas aussi volumineuses qu’onle pourrail croire, a en juger
par leur relief coloré. Autour des veinuleselles mesurent,

en moyenne, 7 & 8 p ; autour des artérioles, elles m’ont
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paru plus grosses, atteignant 7 p. sur 12 p el méme 9 p.
sur 15 . .

En méme temps, et & cité de ces cellules d’Ehrlich
existe une forte proportion de cellules clasmatocytles
aussi granuleuses, aussi claires, aussi ellrilables que cel-
les de la surface du derme. Le contraste est remarqua-
ble et permet de considérer la cellule d’Ehrlich comme
un clasmatocyte rétracté oa condensé, suivant I'opinion
que 'on a de la contexture de ces éléments si curieux,
mis en lumiére par les travaux de Ranvier. En tout cas,
il ne faut pas oublier que les clasmatocyles dans ce cas
é¢taient considérablement plus nombreux et plus dissémi-
nés que les cellules d’Ehrlich.

Autour des glandes sébacées, I'étude des clasmato-
cytes montre quils sont nombreux, minces, couchés
dans les espaces connectifs serrés qui séparent les tra-
vées fibreuses denses formant comme une gaine 4 chacun
des lobules sébacés. Quelquefois cependant, les clasma-
tocytes, la encore, peuvent posséder une de leurs deux
extrémités bilide, en clasmatose évidente,

Autour des glandes sudoripares, élasmamc}'teﬂ et cel-
lules d’Ehrlich sont des plus rares.

2° Lésions inflammatoires du squelette interstitiel, —
Les altérations inllammatoires sont de deux ordres: les
premiéres, chroniques, se caractérisant par une transfor-
mation fibreuse diffuse du tissu conjonetif du derme et de
Phypoderme, tout au moins des parties superficiclles de
I’hypoderme, enlevées avee la masse tumorale, La sclé-
rose est surtout marguée autour de chaque glande séba-

cée, et dans les intervalles séparant les lobules acineux,



= o =

les minces bandes conjonetives qui, accompagnées de
capillaireset de veinules, y apportent la vie aux épithéliums
glandulaires, sont fibroides, pauvres en éléments cel-
lulaires, et manifestement tassées par la pression exercée
contre elles par les glandes hypertrophiées,

De méme, le squelette inter-glandulaire est devenudense
et brillant, surtout chargé de cellules granuleuses, pau-
vre en cellules adipeuses et modérément vasculaire. Enfin,
autour des vaisseaux artériels ou veineux, la gaine péri-
vasculaire est certainement condensée.

Les lobules adipeux du derme et de I’hypoderme sont
réduils au minimum, et consislent en quelques rares cel-
lules graisseuses incrustées an milieu des aréoles fibroi-
des de la gangue interstitielle épaissie.

Les autres lésions inflammatoires sont aigués, récen-
tes et caractérisées par une inflaimmation de lymphocytes
bien vivants accumulés sous forme d’ilots nodulaires
infectieux, encastrés dans les rares espaces conjonctivo-
vasculaires décelables entre les paquets de glandes séba-
cées. Souvent, ces amas de cellules Iymphatiques sont
groupés autour d’une vésicule on d’une artériole dont les
parois et lalumiére sont cependant normales. En quelques
points, il m’a semblé que le centre de ces ilots infecticux
était occupé par la coupe d'un ou deux canaux sudori-
pares encore intacts. Une fois enfin, au milieu d’une large
conlée d’¢léments inflammatoires, existaient deux cellules
géantes, irrégulicres, munies d’un protoplasma sombre
et peu élendu, au milieu duquel il ne m'a pas été possi-
ble de colorer de microbes, en particulier de bacilles tu-
berculeux,

Sigallas 3






PATHOGENIE

La pathogénie de I’Acné hypertrophique est encore
trés obscure, et le champ des hypothéses est ouvert,
sitdt que l'on se demande par quel mécanisme la peau du
nez peut devenir le sitge de ces tumeurs monstrueuses,
dont nous venons d'étudier la constitution, Sans doute,
nous savons quaulour d'une pustule d’acné servant d’é-
pine inflammatoire, un processus hyperplasique s’est
déclaré, transformant le derme en un lissu embryon-
naire souvent trés vascularisé, puis fibreax. Mais cefte
explication n’est pas suffisante. Dans certains cas, Palfec-
tiona débuté par une rougeur souvent intense de la
peau du nez et méme du front -et des joues, survenant
sans cause appréciable, et les pustules d’acné sont (rés
secondaires et ne se montrent quelquefois qu’aprés
plusieurs années d'intervalle,

Le début de Paffection peut done &tre attribué a la
congestion du derme consécutive 4 des pustules d’acné
ou primitive, Mais alors, il faut s2 demander & quoi est
due celte congestion, dans les cas on elle estle phéno-
méne initial, et comment elle peut arriver & produire un
développement aussi considérable de la peau ?

A défaut de raisons suffisantes, nous devons invoquer
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la vascuralisation remarquable dvo nez, son exposilion
conslante au froid et a la chaleur, la richesse de la peau
en glandes sébacées. On peut aussi faire intervenir 'ac-
tion irritante sur ces glandes, des produits de désassimi-
lation de 'organisme, en raisonnant par analogie, et en
comparant 'eflet de ces déchets, 4 celui de cerlains mé-
dicaments tels que le brome, l'iode dont P'élimination
s'accompagne d’acné. L'eflet congestionnant de Pabsorp-
tion de lalcool sert & expliquer, en partie, la stase san-
guine dans les vaisscaux du nez, et les Iésions du tissu
ambiant,

Restent les cas sans cause connue, tel que celui rap-
porté par M. Spillmann, concernant un jeune homme qui
n'ayant jamais eu d’acné et n’ayant jamais bu de vin,
était porteur d’une hypertrophie assez volumineuse du
nez.

Que conclure ? Aprés avoir énuméré les divers fac-
teurs qui paraissent entrer en ligne de compte dans la
production de Pacné hypertrophique, nous devons tout
simplement avouer lignorance ot nous sommes, de Pin-
connu qui pousse les éléments de la peau du nez a subir

une telle évolution.



EVOLUTION DIAGNOSTIC. PRONOSTIC

La marche des tumeurs qui constituent 'acné hyper-
trophique est trés lente, Elles ne se développent que peu
A peu, et pour en arriver a4 prendre le volume énorme
qu'elles présentent trés souvent, il faut qu’elles aient
débuté depuis un temps assez long. Leur progrés est
presque insensible, au point que, dans le commencement,
il passe souvent inapergu pour le malade, surtout si ce
dernier n’apporte & sa toilette qu'une attention médiocre,
On peut compler facilement quinze, vingt et méme trente
ans, le temps nécessaire & Uhypertrophie, pour prendre
le volume que nous lui avons vu acquérir chez les malades
dont nous rapportons plus loin les observations,

Le malade de Bosc (obs. X), pour ne citer qu'un exem-
ple, avait vu commencer son mal 18 ou 20 ans avani sa
guérison. A ce sujet, Bosc fail une remarque trés inté-
ressante : « On a observé, dit-il, que le néoplasme aug-
mente d’autant plus vite qu’il est plus ancien; ce qui se
comprend facilement, car ces tumeurs, quoiqu’elles
n'aient rien de commun avec les tumeurs érectiles, sont
trés riches en vaisseaux, et elles le sont d’antant plus
qu'elles existent depuis plus longtemps, »

Quant & leur terminaison, on peut dire qu’elles n'ont
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aucune tendance & s’atrophier et & disparaitre ainsi d’el-
les-mémes. Elles sont, au contraire, essentiellement tena-
ces, indéfiniment progressives, et furent longtemps con-
sidérées comme rebelles 4 toute thérapeutique.

Actuellement aucun autre moyen que Pablation des
masses hypertrophiées ne semble pouvoir enrayer la
marche de ce processus morbide, qui arrive 4 alteindre
des dimensions colossales, comme nous 'avons vu.

Il est vrai que ces tumeurs n'ont sur lorganisme au-
cune influence infectieuse et qu’elles ne compromettent
en rien ’état général. Les chirurgiens qui en ont extirpé
quelques-unes, ne les ont jamais vues se reproduire, aussi
peut-on les considérer comme bénignes.

Diagnostic.,— L'acné hypertrophique se distingue faci-
lement des autres lumeurs du nez par son aspect géné-
ral, par ses antécédents étiologiques, par sa bénignilé,
Nous venons de dire en effet que malgré son volume, elle
ne porte aucune atleinte & la santé,

L’absence de phénoménes douloureux et d'ulcération,
l'intégrité du systéme ganglionnaire, la marche trés
lente sans retentissement sur I'économie, permet de la
distinquer d’avec certains processus dégénéralifs, tels
que le lupus hypertrophique ou I'épithélioma & forme vé-
gélante,

A sa période de complet développement, I"acné hyper-
trophique ne peut étre confondue qu'avec I'éléphantiasis
des Arabes. Ollier, dans son mémoire de 1876, prélen-
dait méme que les tumeurs que nous considérons aujour-
d’hui comme étant de I'acné hypertrophique étaient de
nature éléphantiasique,



R [

Ces deux aflections ont eneffet un point commun : IPhy-
pertrophie du derme et du tissu conjonctif sous-culané.
Mais elles différent par beancoup d’autres cdtés, et 1é-
volution, la symptomatologie, ['anatomie pathologique de
chacune d'elles, présentent des signes particuliers qui
permettent de lesclasser dans deux groupes distincts,

Outre que I'éléphantiasis est une maladie trés rare en
Europe, elle a comme si¢ge de prédilection les membres
inférieurs. Son évolution est typique. La maladie apparait
avec des signes précurseurs constants :d’abord des phé-
nomeénes ¢énéraux tels que vomissements, céphalalgie,
frissons et fievre intense s'accompagnant d'une transpira-
tion abondante, avec de Pagitation et méme du délire.
Puis les phénoménes locaux apparaissent : douleur dans
la région qui doit s’enflammer ; les téguments rougissent,
se tuméfient, deviennent lisses, tendus, luisants ; les
trones lymphatiques qui partent de la région sont durs,
saillants, quelquefois méme visibles, grice 4 une trainde
rouge qui marque lear trajet jusqu’aux ganglions o ils
aboutissent et qui sont gonflés, douloureux A la pression.

Alors les phénoménes généraux disparaissent ; les phé-
noménes locaux tendent & s’amender, mais la parlie at-
teinte reste infilirée, cedématiée. Au bout d’un laps de
temps des plus variables, il se produit une nouvelle
poussée qui laisse les téquments encore plus tuméfiés,
Ces poussées de lymphangite se répétent et déterminent
des altérations de plus en plus notables. La maladie
passe alors dans sa seconde phase : elle est chronique,
Chaque acets qui va se produire sera moins violent dans

ses symptomes fébriles, mais occasionnera un accrois-
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sement graduel de intumescence. Les ganglions lympha-
tiques gardent un certain volume et forment des bubons
indolents, parfois énormes,

Dans I'évolution de l'acné hypertrophique, nous ne
trouvons rien de cetle marche aigué. Pas de réaction
f¢brile, pas de prodromes ni de troubles généraux ; un
beau jour, sans cause appréciable, des papules d’acné
accompagnées d’unerougeur intense de la peau apparais-
sent sur le nez et le visage. Peu a peu les boutons du nez
augmentent de volume, les divers éléments de la peau
prennent part & ce développement et au bout de dix,
vingt ans, le nez se trouve avoir des proportions énor-
mes, sans que la santé du malade s’en soit ressentie le
moins du monde un seul instant.

Quant & I’Anatomie pathologique de VEléphantiasis,
elle nous apprend que son siége primitil est dans le sys-
téme lymphatique. Il n’en est pas de méme pour les tu-
meurs que nous étudions. L'engorgement des ganglions
sous-maxillaires et parotidiens n’a pas été noté, et cepen-
dant, le réseau lymphatique est extrémement riche sur
la peau du nez. De plus, I'histologie nous apprend qu’on
ne trouve jamais de tissu embryonnaire dans I'éléphan-
tiasis. « Je n’al jamais pu découvrir dans mes recher-
ches, dit Rindfleisch parlant de cette alfeciion, aucune
trace de tissu embryonnaire ».

Comme on le voit, ces deux aflections, qu'au premier
abord on pourrait confondre, présentent dans leur évo-
lution et dans leur structure des diflérences telles, que la
confusion n’est pas possible.

Pronostic. — Si 'on s’en rapporte & lextréme lentear



de I'évolution de D’acné hypertrophique, au grand dge
auquel parviennent les individus qui en sont atteints, & la
persistance d'une santé parlaite, sans doute le pronostic
de l'affection peut étre considéré comme hénin,

Il n'en est pas de méme si I'on considére I'état de pro-
fonde mélancolie quengendre une pareille difformité chez
un sujet & qui la vie en public est interdite, & cause des
perpétuelles railleries dont il devient I'objet.

« Qui de nous, dit Guibout, n’a pas rencontré sur son
chemin ou dans sa clientéle, un ou plusieurs de ces mal-
heareux dont le nez hypertrophié fixe [Iattention, attire
les regards de la curiosité et de indiscrétion. A cel
aspect, si dans un premier mouvement d’irréflexion,
un rire involontaire, provoqué par le ridicule n’a pas
affleuré nos lévres, avons-nous pu du moins nous dé-
fendre d’un sentiment d’étonnement, de pitié et de
commisération, & la vue d’une infirmité qui est une véri-
table infortune, un chagrin de tous les instants, et trop
souvent une cause de désespoir pour ceux qui en sont
atteints. Un de nos honorables confréres, le D Tréves,
nous a communiqué Pobservation d’un de ses clients, qui
ﬁ’ayant pu étre guéri de la lésion qui nous occupe, et
qui ne se sentant pas la force d’ime nécessaire pour
accepter avec résignation une si grande difformité, avait
mis {in & son existence en se jetant par une fendlre ».
Aussi verrons-nous, en étudiant le trailement, que I'abla-
tion des masses hypertrophiées, inutile ordinairement au
point de vue de U'existence, devient, pour des conside-

rations plastiques urgentes, une opération de nécessité.
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Il faut avoir soin d’espacer d’environ cing millimétres
les igniponctures, pour ne pas avoir une destruction en
masse des téquments, laquelle pourrait entrainer & sa
suite des cicatrices vicieuses, On fait ainsi, & deux ou
trois semaines d'intervalle, des séries de caulérisations
en touchant dans les séances ultérieures, les points
situés entre les pointes de feu qui ont été antérieure-
ment failes.

Lies soins consécutifs sont des plus simples : on nettoie
matin et soir les parties opérées avec de 'eau boriguée,
et on panse ensuite & la vaseline borigquée. Il se produit
pendant quatre & cing jours une inflammation assez vive ;
si elle 'est trop, on la calme avec des cataplasmes émol-
lients,

Peu a peu l'intensité de linflammation se calme, et il
se fait insensiblement un processus de rétraction cica-
tricielle, qui réduit le volume des parties atteintes, et le
blanchit dans une certaine mesure (Perrin, obs, XVI).

Ce procédé est des plus efficaces ; mais il peut laisser
des dépressions arrondies plus ou moins profondes, cor-
respondant aux caulérisations, séparées entre elles,
par de petites saillies mamelonnées.

Aussi en présence de ces résultats, Broeq a conseillé
I'électrolyse, selon le procédé suivant : Introduire
I'aiguille électrolytique en platine irridié et reliée au
pole négatil, dans [intérienr des orilices sébacés & une
profondeur variable suivant I'épaisseur des téguments ;
faire passer un courant, suivant la douleur éprouvée
par les individus, de un et demi & cing milliampéres,

Quandles orifices sébacés sonttrés dilatés, on fail exécuter
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A Paiguille des mouvements de circumduction, ce qui
permet au courant d’agir sur toutes les parois du conduit
el ce qui facilite la sortie des matiéres grasses qui y sont
accumulées. Lorsqu’on a fait un nombre de piqires suf-

fisant (deux & trois par minute), on badigeonne avec de
I’aleool camphré,

Tous les deux jours, on fait la méme opération électro-
Ivtique pour détruire toutes les glandes. Enfinil fant agir
sur les dilatations vasculaires avec des aiguilles des plus
[ines, coudées aangle obtus, & septou huit millimétres de
la pointe, toujours reliées au pole négatif. On pique la
varicosité, on imprime & la partie coudée de Paiguille une
direction paralléle aux téguments, on cathétérise en quel-
que sorte le vaisseau, et on fait passer le courant avec
précaution pour n'avoir ¢u’une destruction limilée au
vaisseau,

Des pigtres électrolytiques analogues sont pratiquées
sur toutes les varicosités visibles, Par cette méthode on
agit :

1° Sur les glandes dilatées et hypertrophiées ;

2¢ Sur la séborrhée hmleuse ;

3° Sur les tissus hypertrophiés ;

4° Sur les dilatations vasculaires,

Il est de premiére importance dans celte opération
d’avoir un bon porte-aiquilles ; pourva qu’il soit bien en
main, un manche quelconque est d'ordinaire suffisant. Si
I’on veut pouvoir fermer le courant & volonté, on se ser-
vira avec avantage du porte-aiguille de Unna. (’est un

cylindre d’os traversé par un fil de laiton communiquant
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diate des lévres, se préte i une facile et rapide cicatri-

sation.

Traitement des tumeurs sessiles, — Lorsgue 'hyper-
trophie est développée en masses sessiles, el comprend
une grande étendue de la pean du nez, les moyens pré-
cilés ne sauraient convenir, et le chirurgien doit alors
procéder a I'extirpation de ces masses en pratiquant Po-
pération qu'Ollier a désignée sous le nom de « décortica-
tion du nez ».

Cette opération consiste simplement dans la mise & nu
de la charpente ostéo-cartilagineuse du nez, sur toute
I'étendue du mal. Selon Pexpression de Poncet, le chi-
rurgien « fait avec les pinces et un bistouri ce que l'on
fait avec lesdoigts en enlevant le brou d’nnenoix fraiche
sans briser la coque, en enlevant 'écorce d'une branche

gans loucher au bois »,

La décortication du nez pouvant élre praliquée soil 4
I'aide du thermocautére, soit & 'aide du bistouri ou de
tout autre instrument tranchant, nous allons examiner ces
deux procédés : nous meitrons en regard leurs qualités et
leurs défauts, et nous comparerons leurs avantages res-
pectifs avec le but cherché, quiest de rendre an nez sa
forme primitive. '

Décorticationau thermocautére. — On a représenté
tort Ollier comme 'auteur et le partisan de la seule dé-
cortication au fer rouge. Il suffit de lire son beau travail
pour se convaincre qu’il n’a pas rejeté les aulres moyens
d’exérése, puisqu’il les a méme employésavec son habileté

ordinaire, mais qu’en préconisant la décortication au fer
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rouge, il a tout simplement choisi le meilleur procédé pour
son époque. L'illustre chirurgien vit en effet, dans l'emplon
du bistouri pour la section de tissus trés vascularisés, une
source de dangers par les hémorrhagies immédiates et
secondaires, par les érysipéles qui en étaient si souvent
la conséquence, et c’est pourquoi au bistouri, il substitua
« le cautére actuel », grice auquel il pouvait disséquer
et enlever, sans purdre une goutle de sang, toute la masse
hypertrophiée, prévenant du méme coup les hémorrha-

gies secondaires et les érysipéles.

Le manuel opératoire indiqué par Ollier dans son rap-
port & I'Académie, n’a pas varié depuis, sauf que les cau-
téres tranchants en forme de hache dont il se servait ont
été remplacés par Je thermo et le galvanocautére. Ces
deux  instruments ont sur celui d’Ollier le trés grand
avantage que l'on peut disséquer les tissus comme avec
un bistouri, et augmenter & volonté, soit leurs qualités
tranchantes, soit leurs qualités hémostatiques. Nous
accorderons cependant notre prélérence au thermocau-
tére ; le galvanocautére étant moins sir comme agent

hémostatique.

Une premiére incision esl pratiquée sur la ligne média-
ne le long de la tumeur ; puis un aide écartant les lévres
de 'incision avec des pinces, on dirige le fer rouge parallé-
lement & la surface extérieure ducartilage,et on disséque
ainsi la tumeur de chaque cité jusqu’a ses limites génien-
nes.L’opérateur doit aller trés lentement dans cette dissec-
tion minutieuse, et éviter soigneusement de léser les. carti-

lages. Dans ce but,un doigt de la main gauche est introduit



dans la narine qu'on dégage et la distend pour permetire
d’apprécier 'épaisseur des tissus. De plus, il ne faut
jamais intéresser l'ouverture des narines, et on doit leur
laisser toujours une zone de peau, bien qu’elle fasse tout
d’abord un bourrelet disgracieux, La rétraction cicafri-
cielle des narines remonte plus tard ce bourrelet et ré-
qularise 'ouverture. L'opération, quoique longue et labo-
ricuse, se fait « pour ainsi dire a4 sec » grdce aux qua-
lités hémostatiques du fer rouge.

Les suites sont des plus simples, On applique sur la
plaie un pansement simple, variable d’ailleurs suivant les
cas, et on laisse la plaie se cicatriser d'elle-méme. La
chute de l'escharre se produit d’ordinaire vers le dixiéme
jour, et s'accompagne quelquefois d'un léger suintement
sanguin. La cicatrisation n’est compléte qu'au bout d'un
certain temps guni varie suivant les sujetls : vingt-cing,
lrente ou, au maximum, quaranle jours.

La cicatrice reste pendant quelque temps dure etvio-
lacée ; mais peu & peu elle blanchit, elle s’assouplit et se
confond bientdt avee les parties voisines. Chez celles-ci,
sur la peau du front et des joues, qui trés souvent com-
mence & &tre envahie par le processus lt].-'[mrlmphique,
il se produit un changement heureux, « Il semble, dit
Ollier, que dés que le centre fluxionnaire a été supprimé
hypertrophie des tissus environnants s’arréte et rétro-
grade d'elle-méme. La peau pilit, les petits mamelons
s’affaissent, et le malade perd en méme temps celte sen-
sation de chaleur et de congestion qui l'incommodait
tant », Une fois la cicatrisation compléte, le nez prend
el conserve une forme trés réguliére, déterminée par le

Sigallas i
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squelette ostéo-cartilagineux (ui a été conservé, L’ab-
sence de peau le rend seulement plus anguleux et plus
pointu qu’a I'état normal. Mais cette petite imperfection,
d’ailleurs inévitable, n’empéche pas le malade de s’ap-
plaudir de l'opération et de rentrer bravement dans le
monde o son amour-propre avait eu jusque-la tant &
souffrir. :

Critique. — Le plus grand reproche que l'on puisse
faire & la décortication au fer rouge, c’est que le tissu
inodulaire, qui nécessairement remplace la peau du nez,
a une tendance indéfinie 4 se rétractler, et doit faire crain-
dre un aplatissement et un rapetissement ultérieur de
I'organe. Celte rétraction est falale, elle diminue toujours
le volume du nez, et, dit Ollier « sans 'hypertrophie des
cartilages, elle aurait pour résultat de substituer une dif-
formité en défaut & une diflormité en excés.

Or, malgré I'affirmation de M. Ollier, basée surun seul
cas, on peut considérer I'hypertrophie des cartilages
comme rare ou, du moins, comme de trop peu d’impor-
tance pour faire abandonner toute crainte au sujet d’un
aplatissemént tardif du nez. Le nez parait donc souvent

trop petit pour le visage, les cartilages, non seulement
écrasés, mais aussi rétraclés, laissent les ouvertures des

narines a peine suffisantes pour la respiration. L'opéré de
M. Lucas-Championniére, donl la reproduction se trouve
au musée Saint-Louis, présente un nez atrophiéet écrasé,
Le lobule semble s’détre rétracté an point de découvrir
les narines dont les parois externes exisient i peine.

De plus, la difficulté de limiter le champ d’action dufer

rouge, nécessite de la part de l'opérateur une grande



e

prudence, s'il veut raser les cartilages sans les endom-
mager. kn effet, la perforation des ailes du nez, par né-
erose conséeutive 4 une cautérisation (rop profonde, est
un danger & considérer et A éviter.

En résumé, les avantages de la décortication au fer
rouge, relatifs aux hémorrhagies et aux érysipéles facile.
ment évités par ce moyen, disparaissent devant cette con-
sidération, que grice & lantisepsie et a la perfection des
moyens d’hé mostase, on arrive au méme but sans s’expo-
ser aux inconvénients ficheux que nous venonsde signaler
quel que soit linstrument de diérése que nous avons
employé.

Décortication au bistouri. — La dissection des mas-
ses hypertrophiées avec le bistouri est le seul moyen de
faire une ablation compléte du tissu morbide et de pro-
céder & une décortication régulicre du squelette du nez.
(’est le procédé par excellence pour bien voir ce qu’on
fait et n’enlever que ce quon veut,

Le premier qui ait décrit la décortication du nez par
ce procédé, est S. Cooper en 1839, « Il faut, dit-il, obte-
nir la distension des narines au moyen de charpie, et
ensuile praliquer une incision perpendiculaire & la peau
malade dans la ligne médiane du nez. On peut alors sai-
sir avec une paire de pinces le bord de la peau divisée,
et exciser avec soin le tissu malade. L’hémorrhacgie est
généralement abondante. Quelques-uns des vaisseaux
nécessiteront la ligature. On arrétera 'hémorrhagie des
autres en employant la compression »,

En 1888, Le Dentu, dans une communication & la Société

de chirurgie,a définitivement arrété le manuel opératoire
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de la décortication par le bistouri. « J'introduis I'index
de la main gauche dans I'une des narines, de maniére &
tendre les tissus el j'abrase toutes les masses exubéran-
tes, aprés en avoir circonscrit le contour avec un bis-
touri. Pour celte abrasion, je me sers, soit du bistouri,
soit de ciseaux courbes, et jai soin de bien niveler les
tissus, en approchant le plus possible des cartilages sans
les entamer, J'en fais autant de 'autre cdté du nez, Sur
le moment, 'hémorrhagie est assez forte, mais on s’en
rend maitre, sans (rop de peine, avec les pinces hémos-
tatiques, le lenaculum ou la pointe du thermocautére
appliquée légérement sur les vaisseaux qui donnent. Pour
pouvoir ensuile placer un pansement compressif sur le
nez, il faut bourrer mollement les narines avec la gaze
iodoformée. Je f[ais ensuite un pansement compressif i
I'todoforme, avec occlusion compléte de la face sauf deux
trous pour les yeux. On évile ainsi Pérysipéle a coup
sur,

« Le premier pansement doit étre laissé en place au
moins quatre jours, si un abondant suintement sanguin
n'oblige 4 le changer plus tot, Il ne faut enlever les mor-
ceaux de gaze adhérents a la plaie que s'ils se détachent
presque d’eux-mémes. A partir du dixiéme jour, com-
mence un bourgeonnement si actif de la plaie, que, bien-
bt on est obligé de la cautériser vigoureusement au
nitrate d’argent, tous les jours ou & peu prés. A celte
condition, on obtient une cicatrice bien réquliére et bien
p]ﬂlﬂ . :

La cicatrisation est compléte du vingliéme au trentiéme
jour, La cicatrice est assez longtemps bleudtre, mais peu
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& peu elle prend la coloration de [a peau el s’harmonise
trés bien avec les parties voisines., Elle est moins rétrac-
tile qu'aprés Pemploi du fer rouge.

Critigue.— Malheurensementce procédé expose aux he-
morrhagies primitives etsecondaires.(Vest pour cela,et aussi
par crainte de I"érysipéle, qu'Ollier avait abandonné le his-
touri et luiavait substitué le fer rouge. De nos jours grice &
une soigneuse asepsie du champ opératoire, 'hypothése de
linfection érysipélateuse peut dtre écartée. Mais il n’en
vesle pas moins la crainte des hémorrhagies secondaires,
qu'Ollier explique par ce fait, que les vaisseaux section-
nés ayant une paroi sclérosée et adhérente aux Llissus
voisins, leur oblitération ne se [ait que par un caillot,
lequel se désagrége sile moindre trouble vient a se pro-
duire dans la cicatrisation de Ia plaie.

Aussi pour remédier aux inconvénients de ce dernier
instrument, Ollier a~t-il proposé un procédé mixte.

Décortication par le procédé mixte. — Il consisle
tout simplement & pratiquer d’abord la décortication au
bistouri, et & cautériser ensuite au fer rouge la surface
cruentée, ou du moins les points saignants et les parties
de la plaie que Pon croit utiles de modifier.

A notre avis, ce procédé est le meilleur, parce qu’il
réunit les avantages des deux méthodes précédentes sans
en avoir lesinconvénients ; aussi doit-il étre employé dans
la plupart des cas.

Rhinoplastie. — Certains auteurs, dans le but de per-
fectionner les résultats plastiques obtenus par la décorti-
cation du nez, et aussi pour éviter les effets de la rétrac-
tion du tissu inodulaire, lesquels peuvent a la longue
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amener une nouvelle déformation du nez, de sens contraire
i celle qu'on a voulu corriger, ont cu recours & divers
procédés d’autoplastie, surajoutés 4 la décortication au
bistouri.

Les premiers essais furent faits par 'emploi de la mé-
thode trangaise, grice & laquelle Bouisson et Delie obtin-
rent de trés beaux résultats. Le premier disséqua aux
dépens des joues deux lambeaux quadrilatéres qu'il rap-
procha par glissement jusqu’a l'affrontement de leurs bords
latéraux sur la ligne médiane du nez.

Delie tailla, sur les cOtés de la bréche laissée par la
décortication, un lambeau trianguolaire qu'il disséqua et
ramena par glissement sur le dos du nez. Cet ingénieux
procédé de rhinoplastie latérale fut suivi dans les deux
cas d'un brillant suceés,

Plus tard, le professeur Pozzi, dans une communication
faite a4 la Société de Chirurgie (1* décembre 1897), esti-
mant qu’il est préférable de faire suivre la décortication
d’une restauration immédiate au lieu de s’en fier a4 la na-
ture pour la cicatlrisation de la plaie, propose le procédé
suivant :

« L'autoplastie, dit-il, est ainsi [aite : faire descendre
la partie supérieure du nez sur la bréche formée par I'ex-
lirpation de la parlie inférieure; faire descendre la partie
inférieure de la peau du lront sur la plaie résultart de la
dénudation du tiers supéricur du nez. Souder inféricure-
ment le premier lambeau abaissé au cadre des narines
conservé : enfin s'opposer au liraillement, soit en laissant
héante une partie des incisions latérales, soit en faisant

des incisions nouvelles libératrices.
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Voici les détails de Popération :

1" Le lambeau nasal supérieur est taillé par une inci-
sion en V renversé dont la pointe atteint la racine du
nez, et dont les branches écartées circonscrivent un
lambeau large en haut et terminé en bas par deux pieds
de deux centimétres de largeur. On détache ce lambeau
a la rugine, en rasant les os, de maniére & détacher
I'épaisseur des parties molles. :

2' Le lambeau est suturé en bas au cadre des narines:
celles-ci sonl trés fortement attirées en haut.

2" La plaie opératoire est recouverte, mais on lui a
substitué en haut une plaie qui résulte du glissement du
lambeau. Pour la recouvrir, il faut pratiquer une incision
verticale dans l'espace intersourcilier,allant jusqu’un peu
au-dessus de la racine du nez. Une incision transversale
supérieure donne & cette incision la forme d'un T,du pied
duquel partle V renversé de l'incision autoplastique pre-
miére. Deux lambeaux trapézoides ont été ainsi dessinés;
on les disséque profondément, et on attire leurs ungles
supérieurs en bas, en leur faisant décrire un arc de 20
degrés, et on suture ces angles cote a cote au sommet du
premier lambeau triangulaire,

La plaie losangique qui résulte de la bascule de ces
deux petits lambeaux est suturée verticalement, On place
aussi des points de suture sur les incisions latérales, sauf
dans les points ot il y a du tiraillement.

4" Le nez est alors reconstitué, mais il est trés forte-
ment bridé de haut en bas. Pour faire cesser celte ten-
sion, une incision profonde est faite immédiatement au-

dessous du nez, a sa jonction avecla lévre supérieure. La .
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plaie, libérée profondément & la rugine, est écartée, et
deux points de suture sont placés sur la moitié supérieure
transformée en un angle vertical. Le reste de Pincision
est laissé béant pour servir d’incision libératrice. Le nez
est alors délivré de toute traction. »

Tous ces procédés ont le grand inconvénient de se ser-
vir de la pean du visage pour l'autoplastie, et de ce fait,
sont passibles de plusieurs critiques.

D’abord, en taillant les lambeaux sur les joues el le
front, on multiplie les cicalrices sur le visage, et & une
difformité que I'on cherche & faire disparaitre, on en subs-~
litue une autre presque aussi désagréable,

De plus, dans la plupart des cas, la peau du front et
des joues dont on fail usage, est atfeinte par le processus
hypertrophique & un degré plus ou moins avancé : on ris-
que alors de substituer aux tégquments hypertrophiés de
nouveaux tissus qui peuvent étre le siége du méme pro-
cessus inflammatoire. D'ailleurs, les nombreuses pustules
d’acné et les varicosités qui sillonnent généralement la
peau du visage, contr’indiquent & elles seules son emploi.

A priord, il semble done préférable, dans le but d’évi-
ter toute récidive et de parfaire le résultat plastique, de
s'adresser aux méthodes, dans lesquelles les lambeaux
sont pris sur une autre partie du corps que sur le visage,
Citons d’abord le procédé d’Ollier qui consiste & reconvrir
les points de la plaie o la cicatrisation est lente & se
faire, et en particulier le dos et la pointe du nez, au
moyen de ses greffes autoplastiques. Ce sont de larges
lambeaux comprenant toute I’épaisseur du derme et me-

surant deux & quatre centimétres carrés.
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Vient ensuite la méthode italo-allemande, qui consisle
& recouvrir la plaie obtenue par la décortication, au moyen
de lambeaux cutanés pris sur le bras, et restant en cen-
tinuité avec le membre par un pédicule, jusqu’a soudure
presque compléte. Dans une communication au Congrés
de Chirurgie (26 octobre 1895) M. Jonnesco, de Bucha-
rest, signala le succés qu'il avail oblenu avec ce procédé,

Mais cette méthode comporte en elle-méme de réelles
difficultés d'exécution, résultant & la fois du supplice im-
posé au malade (celui de M. Jonnesco resta sept jours
avec l'avant-bras {ixé sur la téte & l'aide d’un large appa-
reil plitré englobant toute la face) et du peu de chances
de parvenir, dans tous les cas, 4 'obtention d'une immo-
bilité absolue et indispensable des parties en conlact.

En résumé, nous pensons que les autoplasties consécu-
tives 4 la décortication du nez, sont inutiles. Sans doute,
grice aux divers procédés que nous venons d’examiner,
on peut obtenir un résullat presque parfait, surtout avec
les greffes italiennes ; mais dans la grande majorité des
cas, la décortication au bisteuri suivie d’une légére cauté-
risalion pour éviterles hémorrhagies, offre les avantages
d'un suceés esthétique suffisant,
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Aprés Pextirpation, les quatre masses se trouvaient peser
cing livres,

OBSERVATION II (Résumé).

Civadier (Académie royale de chirurgie, édition de I'Encyeclopedie,
tome I1I) . Deseription de plusieurs tumeurs ecarcinomateuses
gituées sur le nez.

U'n voyage que je fis au Quesnoy, en 1753, m’y procura
l'oceasion d'y voir M... qui avail cing tumeurs implantées
sur le nez.

La plus considérable, prenant naissance a la racine el 4 la
partie latérale du nez, pendait sur la lévre inférieure. Cette
tumenr qui dans son origine, ¢’est-i-dire il ¥y a 18 ans envi-
ron, ¢lail de la grosseur d’une noix, devint comme une poire;
une seconde formée depuis 6 4 7 ans et grosse comme une
noix élait située au-dessus du nez et presque entre les denx
yeux ; la troisiéme un peu moins grosse, ¢fail au-dessous du
grand angle de @il droit ; la quatriéme, attachée & Iaile
droite du nez, ressemblait 4 une amande dans sa coque ;
la cinquiéme, située un peu au-dessus du nez, avait la
grosseur d'une petite aveline et la forme d'une créte de coq.

Je conseillai Pextirpation,

M. . était alors Agé de 53 ans, vif et sanguin, ayvant le
visage couperosé, el suet a des érysipéles de la face. Sa
famille d'ailleurs était sujetle aux mémes infirmités. Je
crus devoir le préparer & Popération par des saignées.

Le 11 octobre, jextirpai la plus grosse tumeur. Je fis I'in-
cision de maniére a former pour ainsi dire un nez, avee

toutes les précautions nécessaires pour ne pas liver les car-
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position horizontale, il fixait & son bonnet de nuit une
fronde, avec laquelle il isolait, en le suspendant un ennemi
qui "aurail étouffé sans cette précaution.

Cette affreuse maladie avait débuté donze ans avant sa
guérison. M. Robin Painé, chirurgien d'Angouléme, avail
voulu le guérir, et employait dans ee but la ligature, mais
il dut ¥ renoncer & cause de la douleur et de 'inflamma-
Lion,

Consulté par lettre, je le priai de se rendre & Paris, Il
s'v rendil ; je fis Jexeision : Popération duravingi-deux mi-
nutes.  Pansement simple. La suppuration s'¢tablit sans
fiévre le cingquiéme jour, La cure fut parfaite le quarantieme

jour,

OBSERVATION IV
Communiguée par Hutin (1350) a 'Académie de médeeine.

B..., caporal invalide, 72 ans, vigoureux et alerie, d’une
sobriélé remarquable, d'une santé parfaite, désespéré des mo-
queries incessantes dont le développement monstrueux de
son nez le rendait 'objet, vint & Paris en 1849, solliciter une
opération qui fit disparaitre sa difformité, 11 présentait une
hypertrophie considérable de la peau des ailes et du lobule
du nez. Commencant au-dessons du bord inférvieur des os
propres du nez, celte tumeur n'élait pas simple el réguliére ;
plusieurs appendices détachés sur les cdtés lui donnaient
quelque ressemblance avee des ailes déployées,

Dimensions du nez en hauleur : 7 cent.: en largeur 9

cenl, La surface de la pean, ondulée, fournissail dans ses
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considérable, qui avait envahi le lobule et les ailes du nez.
Consistance médicere. Coloration un peun plus rouge que la
peau des joues. Pas de dépressions au toucher. Pas de bat-
tements, ni de trajels veineux apparents. La lumeur est iné-
gale, lobulée, onctueuse au toucher, formée par I'hypertro-
phie de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané, Le déve-
loppement a toujours été indolent, depuis age de vinglans,
on le nez avait déja des proportions supéricures & la nor-
male, jusqu'a Pépoque actuelle sans qu'il soit survenu ni
douleur, ni uleération, Les parines et la sous-cloison sont
intactes.

Etat général bon ; mais le désespoir du malade, et de
nouvelles poussées inflammatoires, décident le chirurgien a
une intervention.

Le 16 juillet 1854, un aide placé derriére le malade con-
primant les artéres faciales, on emporta le lobule du nez
et une partie de la cloison cartilagineuse des fosses nasales,
qui ¢lait trés saillanle, aprés avoir circonscrit cette région
en un lambeau triangulaire, par une incision en V renverse,
Aprés cette excision, les ailes du nez avangaient beaucoup,
et leur portion hyperirophiée, était séparée du milieun de
Porgane par une échanerure. Leur portion proéminente fut
abrasée, en respeclant le cariilage sous-jacent.

Ou taille, de chaque coté des ailes du nez, aux dépens
des joues, un lambeau cutané, circonscrit par deux inci-
stons horizontales, on le disséque ; aprés hémostase de la
plaie par quelques ligatures, les deux lambeaux sont rap-
prochés jusqu'a la ligne médiane et sulurés entre cux.

Légére hémorrhagie, une heure aprés [Popération. Le

5° jour, on enleva les sutures;le 9° jour les lambeaux
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de bandes qui s’enroulaient autour de sa téte, et le malade
avail soin de le maintenir constamment humide en 'arrosant
de deux heures en deux heures. Jalministrai (e lemps en
temps une purgation saline, des boissons délayantes et diure-
Liques, pour me mettre en gavde contrve la possibilité d'un
érysipéle.

Ce malade n'’eut aucune atteinte, et je le répéte, il quitta

mon serviee 4 peu prés guéri.

OBSERVATION VI

Rigaut (Société Anatomique des hépitaux, 1870).

B., 69 ans, entre & I’hdpital Saint-Louis, dans le service de
M. Guérin , le 9 avril 1870.

Constitution robuste. Tenipéram'ant sanguin. Saplé lou-
Jours bonne, mais depuis longtemps, acné sur le visage et
le tronc. Habitudes alcooliques modérées, Son nez était déja
gros, rouge et couvert de boutons d'acné vers 'ige de 20 ans.

L’affection a débuté par de petites tumeurs sur le lobule
et les ailes du nez, qui, se développant en nombre et en volu-
me, surtout depuis quatre ans, ont pris I'aspect d'une petite
pymme de terre lobulée, surajoutée & 'extrémilé inférieure
du nez.

Pas de douleur, Szulement un pen de géne pour respirer,
surtout pendant le sommeil.

Etat actuel. — Le malade présente une grosse Lumeur
irréguliére, lobulée, appendue au lobule du nez, ressemblant
a ces pommes de terre dont la tige centrale est recouverte
de tubercules en nombre et en volume variables. Cette tumeur

Sigallas . &
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bial dans son quartier, comprenant qu’une telle difformité

I'empécherait bientdt de faire son métier, vinl demander a

M. Ollier de Pen débarrasser.

A son entrée a 'Hotel-Diea, on constlatait 'élat suivant :
face bourgeonnde ; boutons d’acné volumineux sur le front et
les joues ; nez couvert de tubercules éléphantiasiques, rou-
res, mamelonnés, sillonnés par des veines bleuatres, Trois
tubercules principaux : un médian, deux latéraux, un de
chaque coté dunez, La partie latérale droite était la plus
volumineuse ; le tubercule médian étail pédiculé et jouissait
d’une certaine mobilité. Les masses latérales génaient la
vision binoculaire, et, pour mieux voir, le malade préférait
seservir d'un seul wil.

Opération le 15 juin. Incision sur la ligne médiane ; décors
tication de Loute la surface du nez, en ménageant les carti-
lages qu'on respecte sur toule leur étendue, cn sfaidant du
doigt introduit par les narines. Le poids des trois tubercules
est de 40 grammes, Hémorrhagie abondante ; nombreuses
ligatures ; pansement avec la charpie rapée imbibée de per-
chlorure de fer. Jusqu’au soir de Popération, applications de
compresses imbibées d’ean glacée.

19 juin, premier pansement,

21. Dans la nuit, le malade fut réveillé par le sang qui
coulait sur son visage ; hémorrhagie abondante, par plusieurs
points. An dire du malade, son nez ressemblait & une pom-

me dlarrosoir d’ou s’¢conlait du sang, On se rendit maitre

de I'hémorrhagie avee le perchlorure.,

23. Nouvelle hémorrhagie moins abondante que la premiire

cédant au méme pansement. A partir de ce moment, la plaie



marcha réguliérement, et le 5 juille! le malade ful envové i
P'asile des convalescents,

A son retour, un mois apres, la cicatrisation n'était pas
tout & fait compléte; il ¥ avail encore une petite plaie sur le
dos du nez, qui ne larda pas 4 se cicatriser.

Trois mois aprés Popération, le nez était parfaitement ré-
gulier, un peu plus petit cependant qu’il n'avait da élre
avant le début de la maladie. La cicatrice I'avait légérement
resserré el rétracté, Mais le malade s’applandissait de jour
en jour du sueces de Popération; il respirvait teés-librement,
et la cicalrice s'assouplissail peu & peu,

Il mourut accidentellement huit mois aprés Popération. 11
fut trouvé mort dans la rue par une nuit des plus froides. Il
avait repris ses habitudes alcooliques, el c’esl aprés un excés
de ce genre qu'il suceomba & une congestion cérébrale, La
pitce a été conservée dans la collection de M. Ollier., Le nez
a la forme normale ; son volume es! e¢elui d'un nez ordinaire
le lobule est seulement un peu plus anguleux. Un tissu de
cicalrice moins souple que la peau avoisinante fait seul sup-

poser qu’ila été objet d'une npératiun.

OBSERVATION IX

Ollier. Lyon médical, 1876,

M. C..., négociant reliré, 72 ans, a voyagé pour son com-
meree pendant 20 ans, — Durant cette période, il a fait un
usage quotidien et abondant de boissons excitantes. Appari-
tion fréquente de pustules d’acné laissant de petits tuber-

cules indurés sur la peau du nez el du front, Le nez n’avait
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commence i bourgeonner d'une fagon inguiétante que depuis
huit ans. 1l avait &té d’abord rouge, parsemé de veines
bleudtres, ¢! s'était développ? au nivean du lobule et des
ailes d'une maniére uniforme, Bientot des tubdrosités se des-
sinérent sur le nez el se réunirent en 'rois groupes, corres-
pondant un au lobule, les deux aulres aux ailes du nez. —
Deux de ces masses se pédiculisérent,

‘n 1872, le malade consulta Ollier, mais recula devant
Iidée d*une opération; il suivit un régime sévére et un
traitement consistant en sangsues & 'anus et iodure de potas-
sium & Pintérieur. Mais rien n'y fit, el la tumeur grossit
toujours. Elle était arrivée au print de eonstituer une dif-
formité telle que la vie en public était impossible. De plus,
elle devenail de plus en plus génante, el empéchait le
malade de respirer; la nuit il dormait toujours la bouche
ouverle et trouvail difficilement une position commode.

Deux ou trois ans s’¢coulérent ainsi. Le malade, allant
toujours plus mal, se décida a se faire opérer le 4 mars 1875,

Etat du malade au moment de Popération :

Tumeur englobant toute la base du nez jusqu’au milieu des
os propres ou elle se confondait avec la peau de la racine du
nez, hypertrophiée comme celle du front et des joues par de
nombreux boutons d’acné. Consistance charnue, tissu non
dépressible malgré 1'état érectile des lobes. Point de batte-
ments, sauf sur certains points correspondant a des arté-
rioles dilatées. Sur les ailes du nez, deux tumeurs pédiculées
prenant racine sur une peau trés épaissie, La tumeur descen-
dait jusqu'a la lévre inférieure, et avait, par son poids, allongé
les cartilages du nez jusqu’an rebord de la lévre supirieure.

Les narines obstrudes ei aplaties, n’étaient pas relrécies,
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lqurﬁqun sa santé ne fiit nullement compromise, qu’il vint i
Montpellier.

D'une tempérance assez suspecte, Grand perdit sa femme
il v a 18 ans. A cette époque une éruption d’acné boulon-
neuse apparut sur son visage e! surlou! sur le nez, s’élen-
dant méme jusqu'aux épaules, au dos et i la poilrine, Ces
boutons d’abord petils, mous el blanchatres, devinrent plus
gros et rougedtres. La peau elle-méme, dans ses points non
hourgeonnés se colora aussi. Les boutons du front et des
joues, une fois arrivés au volume ’une baie de sureaun, s'in-
durérent el restérent stationnaires, Ceux du nez,aun contraire,
saccrurent lentement et donnérent & cet argane cet aspect
particulier que I"on désigne sous le nom de nez en morille,
nez en pomme de (erre. Grand essaya vainement plusicurs
pommades, et se décida & entrer a St-Eloi en juillet 1869, 11
en sortit le 2 septembre de la méme année, aprés avoir subi
deux séances de cautérisation profonde,

En 1870, il vint se soumeltre encore deux fois & 'action du
fer rouge. Dans l'intervalle des ignipunctures, on lui faisait
des applications de pommade de Rochard. Aprés ces deux
opérations le malade avait un nez, sinon beau, du moins
passable et & la rigueur assez agréable a voir,

Mais cette amélioration ne fut que de courte durée. Grand
ne se préoccupa plus de son mal ; il le laissa évoluer & son
aise, el en 1877, lors de sa derniére entrée a I'hopital, le
nez avait acquis un volume réellement extraordinaire,

La tumeur avait le volume du poing d’un adulte. — Fixée
par une large base au-dessous du tiers moyen des os pro-
pres, elle descendait jusqu’au niveau de la lévre inférieure,

Deux sillons pea profonds, I'un vertical, 'autre horizon-
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tal et passant par le milieu del'aile gauche du nez, divisaient
la tumeur en trois lobes, dont un droit et deux gauches.
Enfin un quatriéme lobe était suspendu par un pédicule
assez mince a l'aile droite du neez.

D'une couleur rose pale, parcourue de veines bleuitres,
molle et insensible, la tumeur était parsemée de points noirs
orifices des conduits de glandes sébacées.

Opération le 20 aont 1877 par le professeur Gryufellt, Pas
de chloroforme, le concours volontaire du malade étant né-
cessaire. L’hémostase esl assurée parlacompressiondes facia-
les, Incision sur le dos du nez d’un bout & Dautre de la tu-
meur, et comprenant toute son épaisseur. La lévre droite de
I'incision est saisie par une pince el confiée & un aide, qui
attire a lui la partie droite de la tumeur. Un doigt introduit
dans la navine, ’opérateur sépar: du cartilage par de petits
coups de bistouri tout le lobe droit. I1 fait de méme pour les
lobes gauches et sectionne le mince pédicule du quatriéme.
Hémorrhagie violente pendant l'opération,

Poids de la tumeur : 230 gr.

Dans la suite, la p'aie ayant des tendances & I'hémorrha-
gie fut badigeonnée avec divers hémostaliques

En octobre, elle était en grande partie cicatrisée. Le nez
avait recouvré sa forme primitive, bien qu'un peuen bec de
corbin, Grand mourul malheureusement deux mois apres

nl'h:,':h-upisiu g‘él]l'*l'ﬂl{!,



OBSERVATION XI

(Kirmisson. B. Société de chirurgie, 31 octobre 1888).

X..., sans antécédents personnels notables. S'adonne i
alcoal malgré ses dénégations. Il y a 10 ans, il présenta
une rougeur intense sur le nez, le front et la face interne des
joues, laquelle disparul en partie au bout de cing & six mois,
Elle persista cependant sur la moitié inférieure du nez sur-
tout du ¢d1é gauche, Il y a 18 mois sur celte méme partie,
le malade voir survenirune poussée de petits boutons acnéi-
ques,d’aspecl véruqueux, irréguliers,saignant facilement par
le grattage et donnant lieu & une vive démangeaison.

L’un de ces boutons a augmenté peua peude volume el est
arrivéd former une tumeur de la grosseur d’une fraise, implan-
Lée sur les 2/3 antérieurs de l'aile gauche dunez.Elle est 1égé-
rement pédiculée, et recourbée en dedans en corne de bélier.
Coloration rougeitre, consistance molle,saignant facilement.
Immédiatement au-dessus du point d'implantation de celte
tumeur et séparée d'elle par un sillon trés net, se trouve
une autre petite production véruqueuse, i surface irrégu-
lidre, rosée, du volume de la moitié d’une noisetie.

Enfin sur le 1/3 postérieur del’aile gauche du nez,séparce
aussi par un sillon un peu plus net, se trouve une troisiéme
tumeur de volume moindre que la seconde.

L'aile droite du nez légérement tuméfice, rouge, présente
deux éminences du volume d'une lentille.

Le 13 aocit 1888, Kirmisson pratique la décortication de

I'aile du nez par le procédé d'Ollier. On lit une premiere
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L’opération a compris deux actes :

1° la décortication de toute la partie malade, aprés avoir
soigneusement cerné ses limites par une ineision profonde.
(Cette ablation ne peut se faire sans intéresser les cartilages
des narines trésadhérents au derme dégénéré, Aprés cette
ablation, il reste une plaie profonde et large, communiquant
avee les fosses nasales. Le cadre inférieur des narines a pu
ttre conservé sous la forme d’une mince languette, incom-
pléte a gauche. Le cartilage médian de la eloison fait une
sorie de saillie et doit &tre réséqué pour permettre de passer
au second temps opératoire : la restauration. L’hémorrhagie
est assez abondante. ¢t de nombreuses ligatures de catgut
sonl appliquées.

2* L'antoplastie immédiate est ainsi faite : faire descendre
la partie supérieure du nez sur la bréche formée par I'ex-
tirpation de la partie inférieure ; faire descendre la partie
inférieure de la peau du front sur la plaie résultant de la
dénudation du tiers supérieur du nez. Souder inférieurement
le premier lambeau abaissé au cadre des narines conservé.
Enfin s’opposer au tiraillement, soit en laissant béantes une
partie des incisions latérales, soit en faisant des incisions
nouvelles libératrices. ;

Pansement a la gaze iodoformée enveloppant toute la
face. Le cinquiéme jour, les fils d’argent sont retirés,
Les petites plaies résultant des incisions libératrices, se
comblent rapidement. Au bout de quinze jours, tout était
cicaltrisé,

Le malade nous est présenté vingt-deux jours aprés 'opé-
ration, Le nouvean nez obtenu est forlement busqué, mais

n'est pas disgricieux. Les lambeaux ont admirablement con-
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servé leur vitalité. A droite, il v a un pea de saillie du lam-
beau. Il serait utile I’y faire quelques scarifications. Mais
le malade a hite de rentrer dans son pays et sc contenle

parfaitement du résaltat acquis,

OBSERVATION XIV

Ripault. (Annales maladies oreilles et laryna, 1899).
Un cas d’éléphantiasis du nez, compliqué d'épithélioma, traité par la
décortication.

Le nommé M... de Tixier, nous est adressé par nolre ami
le Docteur Perrin pour un épithélioma du nez.

Cet individu, agé de 45 ans, vigoureux, est vigneron, et
sait faire honneur & sa récolte. Aussi depuis une dizaine
d’années, porte-t-il sur le nez et les joues des rougeurs carac-
téristiques, et sur les ailes du nez des boutons dont il ne
songe guére i se préoccuper.

Il ¥y a deux ou trois ans, le bourgeonnement fit d’assez
grands progrés pour qu'il suivit plusieurs traitements, Mal-
gré tout, Paffection progresse, et il finit par posséder un
appendice nasal & peu prés légendaire dans la contrée.

Lorsqu’il vint nous trouver, cel organe étail énorme, dou-
blé de volume, piriforme, remarquable par son extréme irré-
gularité et I'épaississement des ailes. La peau, fort infiltrée,
offre une coloration rougedlre, violacte par places : de gros
Ltubercules cutanés, séparés par des sillons plus ou moins

profonds, lui donnaient un aspeet pachydermique,
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méme d’une robuste constitution et jouit d’une parfaite santé,

Du colé des antécédents héréditaires, rien a signaler,

Depuis I'age de 14 ans, époque ou il a commencé i exercer
sa profession, il nous dit avoir fait un abus immodéré de
hotssons alcooliques, lu'ill::F.palr-:nmtlt de vin rouge. Il n’acom-
mencé en effet a faire une grande consommation d’absinthe

qu'h un dge beaucoup plus avancé.

La tumeur pour laquelle il se présente & I'examen de
mon pére englobe tou! le nez et a débuté a I'age de 43
ans. Ce fut d’abord une éruplion d’acné boutonneuse quj
envahit progressivement le front, le nez et les joues. Les bou-
tons d’abord petits et jaundtres devinrent rougedtres dans la
suile et acquirent la grosseur d'un petit pois. Les interval-
les de peau saine se colorérent en rouge vineux, et bien
que I'aspect de son visage ne fil pas trés agréable a voir,
notre homme n’y préta aucune attention.Il se bornait a grat-
ter quelquefois ces boutons, dont il faisait sourdre & la pres-

sion, une matiére blanchitre, sortant a4 la fagon d’un ver.

Mais tandisque Péruptiondu front et des joues restail sla-
lionnaire;au nezau coniraire, elle devenait plus confluente. Les
boutons des ailes et du lobule augmentérent progressivement
el donnérent au nezun volume déja remarquable. Aussi B,
voyant que le mal econtinuait & prendre des proportions
inguiélantes, et ennuyé de devenir un objet.de curiosité et
de visée, alla voir un médecin qui lui preserivit une
pommade résolutive. Cette médication n"amena aucun résul-
tal et comme son affection ne le faisait nullement souffrir, il
la laissa évoluer 4 son aise, sans plus se préoccuper d’entra-

ver sa marche, De sorte que, le temps aidant, B... se trouva
Sigallas i
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porteur d'une énorme tumeur nasale, donnant 4 son Visage

un aspect ridieule, et dont voiei la description:

La tumeur, du volume du poing, est divisée en trois lobes:
an médian, deux latéraux. Le lobe médian s’implante par
une large base sur tout le pourtour des os propres du nez,et
descend jusqu’a un centiméire au-dessous de la lévre infé-
rieure, D’aspect rougeitre, verruqueux, sillonné de petites
veines bleuitres et parsemé de petits pertuis, ce lobe lé-
cérement dévié a droite obstrue complétement les narines el
la bouche. De sorte que pour se moucher, manger et boire,
B... est obligé de relever complétement cet appendice ge-
nant, De plus, la respiration est génée considérablement
surtout pendant la nuit ol il est obligé de respirer la bouche
ouverte, ce qui 'expose aux affections de 'appareil respira-
toire. Ce lobe est séparé des deux lobes latéraux par deux
sillons profonds et sinueux, oi s’accumulent les séerélions
des glandes sébactes, Quant aux deux lobes latéraux, de vo-
lume moindre (I'un, le gauche a la grosseur d’une noix, le
droit celle d’'une amande) ils occupent par leur base les faces
externes des deux narines qu’ils cachent complétement. Le
lobe gauche présente un sillon a direction verticale qui le
subdivise en 2lobules. La tumeur est de consistance molle et
flasque ; elle est indolente et insensible et 'on peut la com-

primer dans la main sans occasionner de douleur,

Comme la géne se faisait de plus en plus sentir, B...,
ae décida &4 venir se confier sur nos conseils, & M. le
docteur Pantaloni, Le diagnostic d'acné hypertrophique
ayaul ¢té conltirmé par M, le docteur Perrin, chargé du cours

des maladics de la peau a Péeole de médecine de Marseille,
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le docteur Pantaloni pratiqua la décortication du nez le 10
décembre 1899, i sa clini que.

Anesthésie au chloroforme ; presque pas de période d'exci-
tation au début du sommeil ce qui estsurprenant chez un vieil
alcoolique,

Les tumeurs sont successivement enlevées aux ciseaux, Le
cartilage nasal est dénudé sur toute sa surface. L'hémostase
est faite au moyen d’une forte compression pratiquée sur les
surfaces de seclion & Paide de tampons de gaze stérvilisée,
Il 0’y eut d’ailleurs presque pas d’hémorrhagie. Seule & la fin
wne artériole donna un peu. Mais une pointe de thermo cau-
tére en eut vite raison, L'excisiondes lobes mit a découvert
une cavité pleine de matiére sébacée, ainsi que dautres plus
petites pleines de la dite matidre.

Pansement occlusif, Les suiles de Vopération furent excel-
lentes, etiln’y eul pas d’hémorrhagie secondaire. Trois jours
aprés le malade se levait ; le 14 décembre son pansement ful
renouvelé, la plaie était fort belle, et le lendemain il rega-
guail son domicile. Nous le vovons tous les jours et le pan-
sons avec de la vaseline boriquée et de la gaze stérilisée,

Le 18 décembre. — La ligne de cicatrisation apparait d'une
fagon trés nette. Les pansements sonl continués, les bour-
geons charnus trop exubérants sont touehés au nitrate d’ar-
gent, et un mois aprés l'apération, la cicatrisation est com-
pléte.
“B..., est méeonnaissable & lui-méme : le neza recouvré sa
forme normale, qué:-Iqu"uit pﬂu.. en bec de corbin, La cicatrice
se confond aveclapeau des parties environnantes, il n’y a pas

de ligne de démarcation. (Voir les figures I et 1),
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tuée par des tubérosités plus on moins saillantes, arvondies,
sessiles, ayant des dimensions variant d'un pois a une noi-
setle ; leur consistance est assez ferme, leur corloration est
rouge-violacée. La palpation n'est pas doulourense.

Ces (ubérosités angmentant sans cesse de volume malgré
de nombreux traitements, le malade vient nous consulter
pour cetl acné |1:!.fpurl;l-np|.1iquﬁ aceentuée, Lesscarifications ne
donnant pas dans cette variété de résultats, nous lui con-
seillons soil de lui larder le nez a plusieurs reprises de,
pointes de few profondes, intéressant toute Pépaisseur des
téraments hyperirophiés et pratiquées avec la pointe fine
de I'électro-caulére ou du thermo-caulére, soil de se laisser
pratiquer la décortication, Le malade n’habitant pas Marseille
et ne pouvant se soumetire aulraitement par iguipuncture
nous insistons sur intervention chirurgicale. 11 ne s’y décide
gquavee peine el aprés étre allé voir un des malades opéré
il ¥ a quelques mois par M. le Df Pantaloni. ;

Le 20 mars 1900, aprés chloroformisation, la déeortication
du nez est faite par M. Pantaloni a sa clinique chirurgicale.

Aprés nettovage du nez avee le savon et la liqueur de Van
Svieten, aprés frictions avec "aleool et "éther, ablation des
tumeurs est pratiquée avec les eiseaux. Llincision est com-
mencée a 'exirémité inférieure du lobule, & un ou deux cen-
timétres au-dessus des orilices narinaires ; la dissection par
de petits coups de ciseaux pour ménager les cartilages est
mende (rés rapidement, pendant que nous arrétons I'hé-
morrhagie assez abon I.:m[;:, en faisant de la ecompression i
'aide de petites compresses de gaze stérilisée. Toute la
tumeur est ainst enlevée en quelques minutes et deux on

trois coups de ciseaux régularisent la portion des tézuments
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de la partie moyenne du nez avee Pextrémité inférieure qui
vient d'¢tre décortiquée.

Quant aux nombreuses saillies papulo-tuberculeuses et
indurées siégeant sur les joues, le menton, le front, elles
sont lardées avee la pointe fine du thermocautére.

Aprés nettoyage, comme pansement on applique seulement
des compresses de gaze Irempées mais bien exprimées dans
une solution de sublimé an milliéme ; compression par une
bande roulée autour de Ja téte, en ayanl soin de pratiquer
dans le pansement des ouvertures au niveau des yeux.

Pas d’hémorrhagie pendant les premiéres journées ; le
troisitme jour le pansement est défait, mais on laisse encore
deux jours au niveaun de la plaie les compresses de gaze qui
desséchées par le sang formenl une carapace rigide. Les
compresses ne sont enlevées que le sixiéme jour aprés 'opd-
ration, Il 0’y a pas d’hémorrhagie el le pansementa consisté
a changer tous les deux jours les compresses séches de gaze
stériliste. Bourgeonnement régulier de toute la surface ;
cicatrisation compléte au bout de cing semaines. Le résultat
est trés bon, c'est 4 peine si 'on constate 4 "extrémité infé-
rieure de la face dorsale du lobule et des ailes une petite
ligne saillante de deux ou trois millimétres, au point ou a

commencé 'ineision des parties hvpertrophiées.
I Yp P

OBSERVATION XX

Reeueillie par M, le D7 Léon Perrin (Marseille),

H..., 52 ans, homme de letires, de constitution robuste, de

tempérament sangunin, ohése, n’ayant jamais fail de maladie



e
grave; il a eu, en effel, seulement,il y a huit ans des foyers
de suppuration a la marge de Panus,au périnée et & la région
serotale avee trajets fistuleux, décollements, ete. Opéré par
M. Paantaloni; guérison rapide,une fois les abeés et les fista-
les incisés.

Le malade est un séborrhéique de vieille date présentant
de la séborrhée grasse du cuir chevelu qui n’a pourtant pas
amendé de calvitie, dela séborrhée huileuse de la face avee
télangiectasios el varicosilés, mais sans lésions acnéiques.

Les tumeurs dunez se sont développées depuis une dizaine
d’années et ont augmenté pen & peu de volume sous I'in-
fluence d’habitudes aleooliques, de veillées prolongées.

En avreil 1900, le nez au niveau du lobule et des ailes
est le siege de tumeurs quiluidonnent Paspect d’une pomme
de terre lobulée. Ces tumeurs inégales forment des lobules

médians et latéraux : a la parlie médiane 1l existe une sur-

face rouge, violacée, constituée par des saillies arrondies

ayant le volume d’une noisette. De ces saillies, les unes sié-
gent sur la pavtie supérieure du lobule, les autres recou-
vrent en partie les orifices narinaires. Les ailes du nez sont
recouvertes de tubercules plus ou moins volumineux, arron-
dis, se continuant avec les masses médianes, dont elles sont

(Iépassées en certains pnints par des sillons pIns ol moins

profonds,

Toutes ces tumeurs sonl sessiles ; leur réunion constitue
une masse donnant a la physionomie du malade un aspeel
grolesque, Le nez présente en cffet 4 son extrémité infé-
rieure une largeur de neuf centimétres ; de plus la peau esl
violacée, luisante, hypertrophiée, sillonnée par des veines
bleuitres ; les orifices séhacés sont dilatés et remplis de












CONCLUSIONS

1° L’acné hypertrophique du nez donne naissance, soit
a des tumeurs isolées, netlement pédiculées, soit & une
hypertrophie diffuse qui se traduit alors par un dévelop-
pement uniforme de la peau du nez.

2" Au point de vue anatomique, elle consiste en une
‘hypertrophie et hyperplasie sébacée, avec transformation
fibreuse du tissu conjonctif du derme. La sclérose est
surtout marquée autour de chaque glande sébacée.

3° Cette affection atteint de préférence les gens qui ont
été sujets a des poussées d’acné indurée ou de couperose,
Certains cas relévent d’habitudes alcooliques antérieures,
principalement de I'abus du vin rouge.

4" La marche est trés lente, mais par contre elle est
indéfiniment progressive. On peut considérer cette affec-
tion comme étant de nature bénigne, car malgré le déve-
loppement extraordinaire qu’elle peut atteindre, elle
coexiste toujours avec une santé parfaite.

5" Se traitement médical est impuissant ; seule I'inter-
vention chirurgicale a raison de cette hypertrophie. Au
début divers moyens sontemployés pour enrayer la mar-
che du processus ; nous préconiserons I'électrolyse. Lors-

(u’on sc trouve en présence de tumeurs pédiculées, on



n'a que 'embarras du choix dans les moyens de diérése,
Mais lorsqu’il s’agit d’hypertrophie diffuse, englobant tout
le squelette ostéo-carfilagineux du nez, 'opération doit,
sous peine de réeidive, oonsister dans I'ablation compléte
des téguments hypertrophiés.

6° Dans ce cas, le procédé de choix est la décorlica-
tion du nez au bistouri et de préférence aux ciseaux, sui-
vie de la cautérisation légére de la surface cruentée. De
cette facon, on obtient une restauration morphologique
du nez, plus arlistique et plus durable, et on ne s’expose
pas aux hémorrhagies et aux érysipéles conséeutifs,

7° Si 'on veut recourir a la rllinnp[asliﬂ aprés la déecor-
tication, ¢’est & la méthode italo-allemande que P'on aura
recours, Mais le plus souvent ces opérations complémen-
taires sont inutiles, la cicatrisation obtenue aprés la dé-
cortication simple par bourgeonnement de la plaie, se pré-
sentant, au bout d’un certain lemps, avec I'aspect de la

peau normale,

Vu : le Président de la thése,
CORNIL
Vu: le Doyen,
BROUARDEL
Vu et permis d'imprimer,
Le Viee-Recteur de I'Académie de Paris
" GREARD.
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