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ciseaux courbes est.de tous les moyens celui que 1’on doit pré-
férer , comme le plas expéditif et le plus siir. La cautérisation
vient ensuite : on la pratique avec tous les caustiques possibles,
mais les deux meilleurs sont le nitrate d’argent fondu etle ni-
trate acide de mercure; on la pratique quelquefois aussi avec
un cautére rougi A blanc , mais cela est rare : on n’y-a recours
que pour déiruire certaines masses considérables’ de végéta-
tions situées & U'anus et au périnée , et on peut toujours la rem-
placer par les autres moyens. Enfin, on a conseillé et pratiqué
Parrachement de quelques unes de ces végétations : ce sont
celles qui sont pédiculées, en: petit nombre et allongées’;  ce
moyen est douloureux et expose souvent i la vécidive ¢ aussi
est-il presque généralement abandonné.

ORDRE TROISIEME.
POLYPLS,
Des polypes-en général.

Les polypessont des productions morbides , de consistance 5
de forme et de grosseur variées, se développant dans Pintérieur
d’'une cavilé, par un pédicule plus ou moins étroit, et quelqe-
fois par une large base , et tendant continuellement A s’accrol-
tre si on ne les extirpe,

Cestumeurs ; qui peuventse développer i la surface de toutes

“les muqueuses, mais qui sont beauccup plus fréquentes dans
les narines et dansla cavité vagino-utérine que partout ailleurs ,
sont de deux espices principales a leur début. Tantét elles
sont d’un petit volume , grisitres et comme demi-transparen-
tes, molles, faciles & déchirer , abreavées d’une grande quan-
lité de sucs, et paraissent naitre de la surface de la membrane
muqueuse & laquelle elles sont attachées ; dautres fois , elles
sonl fermes, résistantes , rouges & I'extéricur, blanches en de-
dans, fibreuses, et paraissent naitre da tissu filreux sous-ja

cent aux membranes muqueuses d’ot ‘ellos tivent leur origine.

POLYPES. * . i7
Les premitres constituent les polypes que Poii & appelés mu-~
queux owvésiculeux ; les autres sont les polypes sarcomateux
des autenrs. Ces deux espices de polypes ont une marche et
des suites fort différentes. Les premiers ne génent guére que
comme le ferait un amas de mucosités; ce n’est que dans quel-
ques cas_rares qu’ils provoquent un afflux de sang et des hé-
morrhagies. Les autres provoquent toujours des hémor-
rhagies fréquentes et fortes, ils tendent incessamment A
s'accroftre, et se portent non-seulement dans toutes los di
rections ol ils éproavent peu de résistance; mais encore ils
surmontent celle que lear opposent les os, les écartent ot
les  disjoignent ; enfin, ils ont une grande tendance 2 passer
A I'état fongueux ou carcinomateux dans toutes celles do
leurs parties qui sont frappées du contact de Tair, et font
alors promptement périr d’épuisement les malades qui ont ré-
sisté aux hémorrhagies qu’ils ont provoquées dans le commen-
cement de leur développement.

Les auteurs ont décrit plusieurs autres espdces de polypes;
c'est ainsi que la plupart distinguent les polypes sarcomateux
des polypes fibreux, en’' donnant i ceux-d une structure
plas molle et plus - vasculaire , une sensibilité plus vive, une
tendance plus grande i passer a I’état fongueux ou cancéreux;
C’est encore ainsi qu’on a admis des polypes lardacés, cancé-
reux , osseux , elc. ; mais il est fort rave que les polypes aient
aleur début 'an ou Pautre de ces caractdres. Si Von examine
avec soin les tumeurs de ce genre, on verra presque toujours
que la dégénération sarcomatease » squirrheuse ou cancéreuse,
n'en atlaque que les parties les plus excentriques, exposées au
contact deI'air ou 3 celui'des matitres qui parcourent les ca-
naux ou les cavités dans lesquels ils font saillie ; et que presque
toujours leur corps, ou tout su moins leus pédicule présente

Porganisation fibreuse ou vésiculaire. Cette remarque, faite
HI, 2
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par M. D-upuytret.l , st fort importante; clle prouve qu’il ne

faut pas juger de I'élat du corps ou du pédicale des polypes
par I'état de celles de leurs -parlies que I'on voit.on que I'on
touche, et elle enhardit & allaquer des tumeurs en apparence
carcinomateuses , puisque I’on pent espérer de trouver leur
pédicule ou méme lenr corps encore sain.

Les causes des polypes sont forl peu connues , les adultes et
Jes vieillards y sont plussujets que les enfans , les femmes plus
exposées que les hommes. Souvent, mais non toujoars , enre-
connait que la membrane sur laquelle ils apparaissent, a été
sexposée & des causes d'irritation en général faibles, mais qui
-ont agi pendant long-temps sur elle; dans les cas obscars , on
.g_lbi_t admettre qu’il en est de. méme par analogie, On croit anssi
que les sujets prédisposés aux inflammations chroﬁiques en
sont plus souvent affectés que les autres.

Les symptomes qu’ils présentent dépendent du lien qu'ils
oécupent, et ne peuvent par conséquent éire exprimés d'une
maniére générale. Leur marche est plus ou moins rapide. En
général, les polypes muquenx se développent lentement , et
narrivent jamais & an volume considérable; mais 'presque

“ toujours ils sont fort multipliés sur la méme membrane; de
sorte que les opérations n'altaquant que ceux qui ont acquis
un certain degré de développement et luissant les autres , il
en résulte que la maladie repullule quelquefois indéfiniment.
Lés_ polypes fibreux , au coniraire, ordinairement uniques ,
arrivent 3 un beaucoup plus geand degré de développement ,
et ont une tendance beaucoup plus marquée dégénérer; mais,
quand on peut détruive lear pédicule , il est plus rare de voir
la maladie repulluler, que quand on a détruit méme com-
pletement un polype muquenx, celui-ci étant presque toujours
remplacé par d'autres.

Le pronostic des polypes est done toujours défavorable, car

POLYPES . DU SINUS FTRORTAL. Ig

les polypes muqueux irrités sont susceptibles de passer A I'état
fibreux ou carcinomateux, cl ceite terminaison est presque
toujours celle qu’aflectent les polypes, qui , dés leur origine,
sont fibreux ou sarcomateux, & moins qu’ils ne fassent périr le
malade par I'épuisement qui suit les hémorrhagies ' fré-
quentes qu’ils fournissent. Dans quelques cas enfin; ils cau- -
sent la mort par 'action mécanique qu'ils exercent sur un or-
gane dont la compression est dangereuse ; c’est ainsique 'on
a vudes polypes , nés dans les fosses nasales ou dans le sinus
maxillaire, pénétrer dans le'criue et déterminer une com-
pression cérébrale -morielle. . Gependant , lorsqu’un polype
n’est exposé A aucune irritation extérieure , il arrive quelque -~
fois qu’il borne ses progres, et passe 2 une dégénéra-
tion moins grave que ne Pest la dégénération carcinomateuse;
ainsi, dans quelques cas, il = devient cartilagineux, ou
s'ossifie; et alors il reste stalionnaire et n’incommode plas
que par son poids, Chez quelques sujets aussi, on yoit des po-
Iypes qui ont acquis un volume énorme, tirailler tellement
lear pédicule , que celui-ci se rompt, et que la ‘maladie se
trouve ainsi guérie spontanément. Mais ces cas sont fort rares;
le plus souvent la production morbide continue de faire des
progrés, et elle entraine 1ot ou tard la perte du malade,

Les polypes ne peuvent étre détruits que par des moyens
chirurgicans, Mais comme la maniére de les appliquer varie
comme le siége du mal, leur description-doit étre renyoyée
4 la description des polypes de chaque région en particulier,

Des polypes du sinus frontal,

Nous ne connaissons d’observation constatant d’une mia-
nidre évidente I'existence des polypes dans le sinus frontal ,
que celle qu’a publiée Levret (1), et dont le sujet est un jeuna

(1) Observations sur la care radicale de plusieiirs polypes de la malrice , de la

gorgeet du nez; Paris, 1771
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homme qui mourut horriblement défiguré par cing polypes ,
dont deux oceupaient le sinus frontal et avaient déterminé
Ja formation d’une bosse. considérabled la base du nez. L’exis-
tenice d’autres tumeurs polypeuses d’un grand volume , ren-
dait toute tentative d’opéralion inutile ; mais on sent que/, si
Pon rencontrait un cas ot il 0’y en etit que dans le sinus fron-
tal, ce que I'on ne pourrait gudre reconnaitre qu'a la tuméfac-
tion de la bossse nasale ; et ce qui serdit fort difficiled distin-
guer d’avec ume exostose, on pourrait, ainsi que le pense
M. Boyer, mettre d nu la paroi antérieure du sinus, la
trépaner, et saisir et arracher le polype.

Des polypes des fosses nasales,

Les polypes des fosses nasales sont les plas communs de

tous. A
Causes. Les causes qui les prodaisent restent ordinairement

ignorées. Gependant on les voit assez souvent survenir chez les
personnes qui font un grand usage de ‘tabac, ‘pour que Pon
puisse en conclure qu’une irritation continuelle de la mem-
brane pituitaive n’est pas, dans beaucoup de cas , étrangére a
leur développement.

Symptomes , marche. Ils se présentent , 1d comme ailleurs,
sous les deux formes prineipales de ‘polypes muqueux et de
polypes fibreux. Les premiers sont les plus communs. Pendant

: @leique temps , les polypes de T'une ef Iautre esptce présen-
tent'des symptomes analogues. Le malade est enchifrené; il
respire difficilement par la narine da coté affecté; il y éprouve

- 1a sensation ’na corps mou, dont il cherche & se débarrasser
en se mouchant souvent, et qu'il sent vibrer lorsqu’il chasse
avec force 1a colonne d’air A Paide de laquelle il veut I'expul-

seér; Dbientdt cette vibration , que les malades com-
parent ordinairement i celle d’un drapeau agité par le vent,
cesse, et la narine se trouve complttement obstrude. A ces
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symptémes communs au début de toutes les especes de po-
Iypes, en succedent d’autres qui sont particuliers & chaque
espéce. La géne apportée & la respiration par les polypes mu-
quenx n'est ni - toujours la méme, ni constanle; elle est plus
forte pendant les temps humides que pendant les temps secs;
et il arrive quelquefois que le malade se trouve complétement
débarrassé pour quelque temps, aprés aveir rendu par la na-
rine une certaine quantité de sérosité limpide. Dans le pre-
mier cas, le polype semble -absorber et rendre 3 air son
humidité 3 la manitre d’une éponge; dans le second, sa
substance s'est.déchirde, et il s'est flétri jusqu'd ce que, 'sa
déchirure étant cicatrisée, il retienne de nouveau la sérosité
quil séeréte. Ces polypes ne sont point douloureux ; ils ac~
quitrent rarement un grand accroissement. Quand ils nais-
sent vers la partie postérieure de la narine, ils pendent dans
P'arridre-gorge , eton peut quelquefois lesapércevoir audessous
du bord libre du voile du palais : quand ils naissent en avanl,
ils compriment 'orifice infériear ducanal nasal, génent le
cours des larmes, et occasionent le larmoiement. On ne voit
presque jamais un polype de celle espéce sc présenter & la
fois & Pouveriure antéricarve de; la narine et dans Iavridre-
gorge : quand cela arrive , on peut prowmoncer, avec assez
de certitude, qu’il en existe an moins deux, qui font saillie
chacun du ¢été le plus voisin du lien de son origine. Quoi
qu'il en soit , lorsqu’ils sout accessibles & la'vue, on distingne
facilement leur couleur grisitre ou légtrement rosée, et leur
aspect humide. ;
Les polypes fibreux , au contraire , sont douloureux : des
hémorrhagies fréquentes les accompagnent et méme les pré-
ciédent; leur couleur est d'un blanc mat , et alors leur aspect
est celui des tissus fibreux, ou d’un rouge. foncé,, et alors ils -
sont ou fongueux , ou carcinomateux ; enfin, ils sont rarement
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maultiples : mais leurs progrés sont indéfinis, et en mémie
temps qu’ils Savanicent vers les ouvertures antérietire et posté-
rieure de la fosse nasale qu'ils remplissent , ils péndtrent dans
le sinus maxillaire, le dilatent et le perforent pour venir faire
saillie vers la joue ou dans la bouche ; soulévent la paroi infé-
rieure de Porbite , chassent il do cette cavité; et envoient
enfin des embranchemens dans les fosses zygomatique et tem-
porale, et quelquefois méme jusque dans la cavité du créne ,
en écartant les os ou en les perforant.

D’aprés ce qui vient d’étre dit, le pronostic des polypes nasaux
est fort différent pour les deux especes qui out été indiquées.
En général, les pelypes muqueux ne sont qu'incommiodes; ils
le sont par Iobstacle qu’ils apportent au passage de Pair dans
Ia narine et par le nasillement quien résulte, par les efforts
de déglutition et de vomissement qu’ils provoquent lorsqu'ils
tombent dans la gorge , et enfin par le larmoiement qu’ils dé-
terminent lorsqu’ils compriment 'extrémité inférieure du ca-
nal nasal; maisils ne compromettent jamais la vie des malades.
Les polypes fibreux ou sarcomateux, au contraire , provoquent
non-seulement toutes les incommodités qui- viennent d’étre
indiquées; mais encore, en disjoignant les os de la face, en
chassant I'eil de orbite, ils occasionent une difformité re-
poussante, souventaccompagnée de cécité, et ils font enfinpérir
les malades , ou d’hémorrhagie , ou d’accidens de consomp-
tion déterminés par les douleurs ou par les dégénérations divers
ses dont ils sontla cause et le siége, on enfin parla compression
qu'ils exercent sur le cerveau, quand ils ont refould les parois
de l'enceinte osseuse qui le protége , ou quandilsI'ont envahie.

Caractéres_anatomiques. Les caractires anatomiques des

deux espéces de polypes que nous venons de déerire ont été in- -

diqués & I'occasion ‘de I'histoire générale des maladies de ce

genre. Nous ajouterons seulement ici que les polypes du néz
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naissent plus sonvent de la paroi externe de la fosse nasale, que
de toul autre point de la surface de ces cavités; queles cornets,
et surtout I'inférieur, sont les lieux d’origine les plus communs
des polypes muqueusx; et qu’enfin, quelques recherches encore
peu nombreases nous autorisent & penser que le point de dé—
part le plus ordinaire des polypes fibreux est le périoste qui
avoisine ["onverture de communication du tissu maxillaire avee
la fosse nasale correspondante. Enfin'; aprés avoir rappelé que
suivantla remarque de M. Dupuytren la dégénérationfongueuse
ou carcinumateusen’attague d’abord queles parties de la tumeur
les plus éloignées de son pédicule, qui reste long-temps sain,

nous répéterons encore daprés le méme professeur que,

malgeé la force d’expansion dost ces tumeurs sont douées,

elles ne susmontent qu'imparfaitement la résistance des ouver-
tares qu'elles franchissent, tandis qu'elles s'épanouissent
plus facilement au dela; doiril résulte que, quand un polype
a envoy¢ des embranchemens nombreux dans divers sens ; sa
masse totale , fort irrégualiére , parait étre formée de plusieurs
tumeurs sur-ajoutées les unes aux autres, et réunies par
des parties beancoup plus étroites qui correspondent da
contour dés ouvertures que la tumeur a  successivement
franchies. Nous avons déjiv fait sentiv Fimportance de la pre-
mitre de ces données, qui autorise & attaquer des polypes
arrivés en apparence & un étatde dégénération avancée, puis-
qu'on a lieu de penser que Von'a.trouvé sain leur pédicale’,
ou méme leur corps; la dernibre ne P'est pas moins : car ella’
apprend qir'ilest impossible d’extraire par une'seuls et mémo
voie les polypes voluminenx qui: ont plusieurs embranche-
meis, et qu'il faut au contraire les attaquer par I'ottverture

antérieure et par Pouverture postérienre. des fosses nasales,
par le sinus masxillaire et quelquefois aussi par la fosse tempo-
rale, pour les détruire complétement.

a
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Traitement. Si les symptomes qui accompagnent la mala *

die 2 son début étaient assez clairs pourla caractériser , peut- .
étre pourrait-on en arréter les progres par des saignées locales , -

des applications. relichantes, et par I'emploi bien entendu
des révulsifs, qui combattraient I'irritation chronique dont
elle est I'effet. Mais , ainsi que nous Iavons vu, ces symptémes
sont fort obscurs et communs  plusieurs autres maladies: et
d'ailleurs les malades ne se décident jamais 2 réclamer les se-
cours de I'art que lorsque déja le polype est confirmeé; alors il
‘e peut étre attaqué que par des procédés chirurgicaus.

Les méthodes opératoires que I'on oppose aux polypes du
nez sont au nombre de six ; ce sont: 'exsiccation ; Texci~
sion, le séton, Parrachement, la cautérisation et la ligature.

On a cherché autrefois & produire la dessiccation des polypes

en introduisant dans la fosse,nasale, a Vaide d’une seringue ou

A laide de bourdonnets de charpie, des substances aslringentes-
liquides, telles que I'eau alumineuse , I'eau de chaux, Palcool,
le vinaigre , les décoctions de tannin , I'ean végéto—m‘in.érale,
ete.; ou bien en y insufflant, au moyen d’'un chalumeau, ou
en y portant, & I'aide de pinceaux de charpie ;, des substances
de méme nature & I'état pulvérulent , telles que les poudres
~de sabine , de noix de galle , d’alun, etc. Mais on a reconnu
que ces substances irritantes hataient la dégénération des po-
Iypes solides,, tandis qu'elles restaiont: trés-souvent sans effet.

sur les polypes muquenx , et leur emploi est aujourd’hui
généralement et justement abandonné,

Il en est de méme de Femploi du cautdre actuel déja re-
commandé par Hippocrate pour les polypes durs, et que I'on
conduisait rapidement sur la fumeur, soitd nu, soit i tra-
vers une canule métallique destinée A garantir les parties voi-

sines; il e est encore de méme de I'application de pinceanx

‘trempés dans le beurre d’antimeine , et de celle du nitrate

L
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d’argent fohdu ou detout autre caustique. Qutre l'inconvénient
d’étendre leur action aux parties voisines; lous ces agens
avaient celui de ne pouvoir étre employés sans imprudence,
que contre les polypes situés assez pen profondément pour
que Uon. pitt. découvrir le lien méme d'origine de Jeur pé-
dicule ; et dans ces cas mémes ils étaient infidéles dans leur
action.

Le séton, a 616 souvent mis en usage pour détruire des restes
de polypes que n’avait pu ‘atteindre 'excision; il I'a été a-ussi
comme meoyen curatif proprement. dit. - Rhazés conseille ,
dans ce but, de conduire par Ja narine, jusque dansle pha-
rynx; un stylet flexible, auquel est attaché un fil garni de
neeuds de distance en distance , de- retiver ce stylet par la
bouche , et avec lui I'extrémité correspondante du fil, dont
autre bout reste pendant hors de la narine; cela fait, de
détacher le stylet, et, aprés avoir saisi les deux extrémités
ducordon noueux, de les tiver allernativement 'une et I'autre ,
afin de leur imprimer successivement des mouvemens d’a-
vant en arritre et d’arridre en avant, pendant lesquels les
neeuds froissent rudement et détraisent les restes des tameurs
polypeuses ; ou opérent la seclion de son p,édiCI.llB. Levret
a pensé que. V'on réussirait mieux a I'aide d’'un instrument
particulier ‘de son invention. Cet instrument se compose
d’upe  tige d’argent unie et flexible, autour de laquelle
est tourné en spirale an fil de lsiton; elle est terminée par
deax monchies, dont'un, amovible, nest ajusté sur I'extré-
mité A laquelle il s’adapte que quand celle-ci, aprés avoir fran,
chi Janarine, a été retirée par la bouche : cet instrument parait
wavoir jamais été employé. Ledran a aussi employé le s:éto.n
dans un but un pen différent d2 ceux qui yiennent d’étre indi=
qués y puisquil ne T'a fait consister. qu’en une meéche sans
naeuds, dont il s’est servi pour porter Lous les jours jusque sur
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lesrestes d’un polype qu'il n’avait pu détruire qu’en partie; soit
un bourdonnet sec qu'il retirait de suite aprds qu'il avait dé-
tergé la plaie, soit un bourdonnet coavert de digestif, ou im-
bibé d’une liqueur légtrement cathérétique: Pour passer cette

mdche, Ledran se servait d’une longue pince recourbée’

comue les pitices & polypes , qu’il portait par la narine jusiie

dansle pharynx, et avec laquelle il allait saisir Pextrémité d&'

la méche, attachée autour de son doigt indicateur gauche,

qu'il introduisait profondément par la bouche aussi haut' que

poss:hle en arritre du voile du palais. Ledran placait encore
son séton an moyen d’une corded boyau, qa’il introdaigait
encore par la narine et faisait ressortir par la bouche , et qui
lui servait & ramener la méche d’arridre en avant et de bas
en haut. Enfin, Goulard a cru qu’il rendrait le placement dit
séton plus famle en se servant d'une espéce de fourche re-
courbée , dont les deux branches étaient terminées chacune

par un anneau qui regardait celui du c6té opposé; il passait-

la méche dans ces anneaux et la faisait avincer jusqu'a ce que
sa partie moyenne correspondit du milien de Péspace qui les
séparait ; cela fait, il portait sa fourche, et dvec elle la méche
dans la bouche, et la poussait aussi haut que possible derridre
le voile du palais; un crochst mousse qu'il introduisait par
la narine lui servait alors 3 saisic cette meche par son milien
entre les deux branches de fourche , et & Pattirer an dehors‘
par le nez.

Le séton est aujourd’hui trés-peu employé; si on voulait en
faire usage 2 la maniere de Rhazes, il faudrait préf"érer Ie
cordon noué & 'instrument inutile de Levret : si on voulit s’en
servir comme Ledran, un cordonnet de soie uni servirait 3 pla-
cer et A extraire les bourdonnets de charpie. Dans toas les cas,

le séton serait placé & Paide d’une pince & anneaux, qui livait
cherclier par le nez jusque dans la gorge , ou b Paide d’une-
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sonde de gomme élastique ; ou de tout autre corps long et
flexible ; qui, passant dua nez dans la bouche , le ramenerait
de la bouche dans le nez, en suivant le procédé que nous
avons décrit i 'occasion du tamponnement des fosses nasales.
L’instrument compliqué de Goulard est compldtement inutile.

L’excision, déji conseillée par Celse , et mise en usage par
Ledran et quelques autres , ne consiste pas seulement & retran-
cher, 4 I'aide d’espices de spatules , de pinces tranchantes , de
bistouris plus on moins modifiés, de syringotomes, ou de ci-
seaux courbes, les parties de polypessaillantes par V'ouverture
antérieure des narines ou dans 'arritre-gorge , afinde rendre
plus facile Papplication des instrumens destinés 2 agir sur le
corps de la tumeur; elle consiste encore dans la section du
pédicule méme du polype, que I'on extrait ensuite & Paide de
crochets , de curettes ou de pinces. On concoit facilement
combien une semblable opération devrait étre difficile et in-
certaine dans ses résultats. Dans la plupart des cas, on Stait
obligé , par 'abondance du sang qui s’écoulait, d’y revenir 2
plusicurs reprises ; et souvent encore la maladie devait réci-
diver. Aussi 'excision n’est-elle plus maintenant employée que
pour retrancher des polypes d’un petit volume , et placés assez
pres de Pouverture antérieure des fosses nasales pour que
lenr pédicule soit en vue et puisse étre atteint par un bis-
touri boutonné & lame étroite, ou par des ciseaux.

Hippocrate portait déja un fil autour du pédicule duapolype,
a Paide d’un instrament fourchu qui maintenait ’anse ou-
verte; mais privé des moyens de serrer ce fil, il s'en servait
pour opérer une espice de resection de la tumeur, en tirant
sur Vanse jusqu'a ce que le pédicule fat coupé. Ses succes-
seurs se sont aussi servi du fil, mais comme moyen auxiliaire
de I'excision ou de P'arachement; et il faut presque arriver

jusqu’au xvire sidcle pour voir la ligature appliquée ainsi qu’on
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I'entend aujourd’hui; Glandorp, en 1698, I'a employée
seule, et combinée avec 'excision.’ Suivant lui , on peut,
aprés avoir étranglé la base de la- tumeur avec un il de
soie graissé avec du cérat attendre du temps la chute du po-
Iype, ou en faire immédiatement la résection en dech du liea
sur lequel est api)liqué le fil. : i

- Aujourd’huilart posside un assez grand nombre de procé-
dés; dont les uns sont applicables aux polypes contenus en-
core dans les fosses nasales, et dont les autres ne le -sont
qud ceux qui pendent dans la cavité du pharynx. Pour lier
les polypes contenus dans les fosses nasales ef pédicule
étroit, Dionis prenait un gros fil ciré , an miliea duquel il fai-
sait. un neeud liche ; dans ce neeud était engagée l'extré-
milé  d’une longue pince & . bec de corbin, et une des
extrémités du fil était passée dans la chas done longue ai-
guille courbe en plomb o en fil de Jaiton, Ces préparatifs
étant terminés , il portait la pince dans la narine, saisissait
le polype , puis faisant glisser Panneau formé par le neeud du
fil, de la pince sur le corps de la tumeur, et'de I sur son
pédicule , il passait dans la. nariue et faisait ressotir par la
bouche T'aiguille, qui entrainait aprés elle le bout du fil au-
quel elle &tait atlachée; il ne lui restait plus alors qu’a éter
Paiguille et X tirer les deux bouts du fil ; Pun par la bouche,
et autre par le nez, pour opérer une. constriction suffisaute
sur le pédicule du polype.

. Heister , dans un cas o il avait affaire & un polype de mé-
diocre volume , placé peu profondément , et dont le pédicule
ctait attaché sur la paroi externe de la narine | se servit d’une
aiguille d’acier courbe, montée sur un long manche, et percée
présde sa pointe d’un chas dans lequel était passée la ligature.
Lamalade étant expasée au jour d’une fenétre , Heister pré-
senta son aiguille , le manche en bas , la concavité en arriere,
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et la pointe en haut; il fit pénétrer cette pointe au fiessus
du polype, puis la conduisit en arritre de son pédicule ;
et, relevant fortement le manche, il la vit reparaitre
au: dessous de la tumeur ; alors il saisit le ‘fil pour le
fixer , et ramena l'aiguille par le chemin qu’elle avait par-
couru; un boat da fil se trouvant alors an dessous et I'autre
an dessus du pédicule de la tumeur, ils furent noués en-
semble avec force; les trois ‘jours suivans la ligature fut re-
nouvelée, et chaque fois plus fortement serrée: le polype se
détacha le quatritme. ®
Levret a d’abord proposé, pour faire la ligature des polypes,
une espice de pince & mors fenéirés, et garnie de pouiies'd.e
renvoi, dont I'emploi diflicile a été bientdt abandonné; mais
cet instrument a donné naissance & un procédé encore usité au-
jourd’hui par quelques chirurgiens. Pour l¢ pratiquer, on se
munit d’une pince & anneaux, dont les mors sont fenétrés; on
passe un fil ciré dans les ouvertures que présentent ces mors,
el onenramene versles anneanx les deux chefs, que I'ontend sur
I'instrument ; on introduit celui-ci fermé , et on le pousse dans
la narine jusqu’a ce que son extrémilé git dépassé le polype,l
alors on l'ouvre; on cherche & comprendre la tumeur dans
I'espace triangulaire formé par les branches écartées d‘e la
pince et par le fil qui s’étend de I'une & autre ; on fait glisser
en méme temps 'insirument et le fil jusque sur le pédicule de
la tumeur; apreés quoi l'on retire. la pince en abaudonnant le
fil, qui se trouve retenu par le polype; on passe ensuite les
deux chefs de la ligature dans un serre-neud, et on étrangle
la tamear. D’autres se sont servi de deux canules de métal ,
dans chacune desquelles ils engageaient un des chefs d’un fort .
fil ciré; les deux bouts du fil étant rassemblés, et les canules
pressées contre sa partie méyenne, on les engageait dans la
narine, et on les dirigeait sur un des ¢otés du pédicule du




