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polype, qu’elles dépassaient un pea : cela fait, une des eanules
étant maintenue en place, ainsi que la partie du fil quelle
contenait ; 'autre canule contournait le corps de la tumeur,
jusqu’a ce quelle fiit arrivée sur le cLé opposé de son pédicule,
ce qui ne pouvait se faire sans que le fil, qu’on laissait libre
dans celle-ci, ne s’étendit autour de la tumeur ; et ne 'embras-
sl completement ; alors on retirait Jes canules, et on appli-
quait le serre-nceud, On peut se servir, pour pratiquer opé-
ration de cette manidre, des porte -neeuds que Desaultainventés
pour lier les polypes de I'utérus , ainsi que Desanlt lui-méme
I'a fait.

On a aussi essayé d’embrasser les pédicules des polypes du
nez avec un fil métallique, Palucci et Levret se sout servi pour

- cela d’un il d’argent de coupelle recuit , soit simple, soit com-.

posé de deux fils tournés I'un sur I'autre en spirale. Pallucei
le portait & I'aide d’une canule simple ouverte b ses deux bouts,
mais portant vers 'un d’eux une traverse qui divisait son
cuverture en deux parties ; Levret, aprés avoir abandonné son
premier instrument, employa la double canule, dont il se
servait pour lier les polypes utérins, Pour faire ‘(-ll-sage
de ces instrumens , on commence par engager les bouts du fil
métallique chacun dans une des deux canules dont est com-

pos¢ l'instrument de Levret ; ou des deux edlés de la traverse -

* de Pinstrument de Palucci; on les fait ressortiv par le bout op-
posé. On les attire jusqu’a ce r[u ‘il ne reste plus vers celui par
lequel on les a introdaits, qu’une anse capable de recevoir le
polype, et I'on entortille I'un des bouts du fil autour d’un des

anneaux placés sur les cotés de extrémité de la canule par ot

ils sortent; cela fait, on porte Panse dans la narine, on tiche
d’y engager le polype, et de la remonter jusqu’a son pédicule,

que I'on serre en poussant la canule en méme temps que Pon
attire celui des houts de fil qui est rests libre, pour rétrécir
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I’anse autant que possible; alors on entortille ce bout autour
de anneau corespondant; aprés quoi on tourne la canule sur
olle-méme; V'anse tordue a partic da point oir elle s’engage
dans le tube, est rétrécie, et le polype fortement serré ne
tarde pas b se détacher. On peut faciliter beaucoup la partie
de cette opératien qui consiste & embrasser le polype avec la
ligature, en commengant par le saisir’avec une pince préa-
lablement passée dans 'anse; en méme temps que cet
instrument attire la tumeunr, il sert de guide au fil qui
passe sur le corps da polype, et de Ja sur son pédicule.
Ces deux derniers procédés sont une imitation de celui que
Fallope avait autrefois employé contre la méme maladie ; mais
il y a cette différence entre enx, que Fallope, aprés avoir
embrassé la tumeur avec son fil métallique, tirait sur le fil
de manitre & détacher la tumeur comme par une sorte d’exci-
sion lente, tandis que Levret et Palucci cherchaient seulement
4 le faive périr par défant de nourriture.

On a imaginé beanconp de procédés pour les polypes pen-
dant dans la gorge, soient qu’ils aient pris naissance dans les
fosses nasales , soit qu’ils tirent leur origine de la volte ou des
parties latérales et supérieures du pharynx.

Levret a tenté de les lier par la bouche ; pour cela il pre-
nait une ligature composée d’un fil de chanvre et d’un fil d’ar-
gent de coupelle réunis ensemble an moyen d’an autre fil qui
les entourait en formant une spirale autour d’eux; il enga-
geait les deux extrémités de cette ligature dans le double cy-
lindre ( voyez Polypes utérins ) , laissait sur une des extrémi-
tés de l'instrument upe anse de_grandeur proportionnée d la
largeur du polype, et recourbait cette anse de maniére & lui
faive faive un angle avec le corps de Vinstrument; cela fait,
le malade étant solidement assis, ayant la bouche ouverte,
les méchoires tenues écartées au moyen d'un morceau de bois
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ou de liége que I'on interposait entre elles, et Ia langue abais-
sée par une spatule, 'opératear relevait lo poignet, portait
P'anse au dessous du voile du palais et au dessous du polype, y
engageait la tumeur', puis relevant de nouveau la main ; il
portait cetle atise aussi prés que possible da pédicule du po-
Iype; alors il faisait glisser le double cylindre sur les fils
pour. réiréeir I'anse , et, lni impriniant un mouvement de
‘rotation sur lniméme, il étranglait la racine du polype;
Pinstrument était reliré, et les deax chefs de I'anse de il ra-
menés vers un des angles de 1a bouche, et replids sur la joue,
ou fixés dans 'intervalle de deux dents.

Mais on a bientét reconnu que la présence de ces fils pro-

voquait des nausées continuelles en titillant le voile da palais;
ona vu surtout qu'il était. presque toujours impossible que
Panse de laligature atteignit la partie Ia plus élevée du polype;
et Fon'n’a pas tardé & chercher les moyens de faire passer les
chefs du £il par le nez. Il pitait que I'idée et I'exécution pre-
mitre de ce mode opératoire appartient & un homme étranger &

art, nommé Roderick, qui I'a esécuté sur lui-méme, et s'est -
“débarrassé d’un polype de la gorge , dans le traitement duquel

les ‘chirurgiens les plus célebres du temps avaient échoué; il a
'+, 'modifié aussi les moyens i I'aide desquels on' opérait la con-
strictinn'du'polype » en substituant aux canules des grains de
chapelet, dans lesquels il enfila les deux chefs du fil sortant de
Ta'narine, jusqua ce que le premier de ces grains fiit en con-

tact avec la tumeur , ‘et en se servant ensuite d’un tourniquet
d’ivoire pour resserrer I'anse. _

Le premier procédé pour passer les fils par le nez, que on-
doive & des chirurgiens , ést celai que I'on trouve décrit dans
Pouvrage de Chopart et Desault. Pour Pexéeuter , on prend un
il ciré,, que 'on replie sur lui-méme en forme d’anse, et dont
on'porte la partie moyenne par la narine jusque dans la gorge,
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a l'aide d’une sonde flexible; les doigts introdaits par la hou=
che servent a tirer au dehors cetie anse, a laquelle_on atta-
che un fil pour pouvoir la_retirer si elle venait & manquer le
polype. On l'ouvre a aide des doigts , et, tandis que de P'au-
tre main on en tire les deux chefs qui sortent par la narine ,
on cherche  y engager le polype. La résistance que I'on
éprouve pour retirer anse par le nez, indique que la tumeur
est saisie. Dans le cas contraire , I¢ fil que I'on a attaché i la
partie moyenne de 'anse , sert 4 la ramener dans la bouche,
et donne la facilité dé recommencer le premier temps de I'o-
pération, . Qaand on a réussi, on noue les fils, et deux sondes
d’acier_droiles , percées a leur extrémité, dans lesquelles
on engage ceux-ci, servent a conduire le neeud jusque sur le
polype et a le serrer. Pour faciliter le passage’de’ la liga-
ture autour de la tumeur, on a conseillé de fixer deux fils
au lieu d’'un 2 la partie. moyenne de P'anse, 3 la distance
d'un pouce P'un,_ de l'autre, et de passer ces fils dans des
canales légtrement recourbées, qui serviraient mieux que
les doigls 3 maintenir I'anse ouverte, et 3 la diriger autour
de la tumeaor.

Quelqaes années aprés, Brasdor a fait connaitre un autre
procédé qu'il employait depuis fort long-temps , et qui consiste
Aintroduire parla bouche , et i retirer par la narine un fil d’ar-
gent de coupelle, a T'aide duquel il émbrassait le polype. Pour
pratiquer la ligatare i Ja manitre de Brasdor, on tord I'un
autour del'autre enspirale, deux fils d’argent recuit longs de
dix-huit pouces , de maniére a en composer un fil anique , que
I'on plie ensuite sur son milieu pear en former Panse qui doit
embrasser le polype ; les deux bouts de cette anse, recourbés
sur eux-mémes , présentent chacun upe espece de chas, dans
lequel on engage un fil, dont'on noue ensemble les deax extré-
milés; un autre fil dont on noue aussi les deux extrémités est

111, 3
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jeté'sar la partie moyenne du fil d’argent, qu’il dait servir &
ramener dans la bouche , en cas de besoin. Ces préparatifs étant
‘derminés ; et le malade étant placé convenablement, le chirur-
gien se sert d’une sonde de B‘élloe-é[ , ou d’une sonde de gomme
élastique , pour ramener , de la bouche dans la narine , les deux
fils attachés aux denx extrémités de Panse métallique; tirant
alors sur ces fils qui sorlent dunez, il conduit ’anse dans la
bouche; en ayant le soin d’y porter Tindicateur et le doigt mé-
dius de Ja main gauche, et ces doigts, en méme temps qu'ils
la ‘maintiennent ouverte , servent i la diriger de facon & y faire
_passer le polype , & mesure que 'atitre main la fait remonter en
altirantles fils au-dehors du nez. La résistance que Pon éproave
fait reconnaitre que le polype est saisi. Si Panse n’embrassait
rien , on Ja retirerait parla bouche ;2 Iaide du fil passé autour
de sa partie moyenne, et I'on recommencerait.

Quand le polype est bien saisi, on tire les deux bouts de Ta
ligature' jusqu’a ce qu’ils ne cédent plus; et on les passe dans

une canule de Palucci, ou dans une double canule de Levret :
" ‘aprds'quoi on les tord en faisant tourner cette canule sarelle-
meéme, et on assujettit celle-ci & aide d’un il que V'on at-
ftache au bonnet du malade; “on augmente doucement la con-
striction les jours suivans, jusqud ce que le polype se dé-
tache.

Ce procédé est encore employé par M, Te professeur Boyer;
mais il a substitaé au fil Cargent une cords A boyau, dont
Pélasticité maintient mienx ouverte "anse qu’elle forme. Cest
aussi celui dont nous nous sommes servi jasqu’ici; mais nous
avonis toujours employé un cordonnet de soje pour faire la
ligature; en prenant la précaution non-sealement de main-
tenir I"anse ‘ouverte 2 Iaide de Pindicatenr’et da médius gau-

che, mais encore d’embrasser avec ces detix doigts les
cotés de la base de 12 tumeur,

deux
hous avons  toujours faci-
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lement réussi-a faive passet Panse, de nos doigts sur le eorps
du polype , et do celui-ci surson pédicule. :
Cependant on- a- cherché , pour les ¢as ol les doigls ne
pourraient pas alteindre et saisir le polype, des moyens plus
siirs de conduire I'anse autour de son pédicule. Le premier,
qui st trés-ingénieux, mais qui est trés-compliqué, appar-
tient-& Desault. Pour Pexécuter, il faut d’abord préparer
une ligature longue d’un- pied, composée de deux eor-
donnels de soie cirés ‘et tordus I'un sur I'autre; une anse
de fil simple, de couleur; une canule longue de six pouces,
ouverte d ses deux bouts, étroite; recourbée légerement A
I'une de ses extrémités; qui. est olivaire; une sonde de
gomme élastique fine et flexible; un serre-neeud. Lorsque
I'on s'¢ést muni de tous ces objets, le malade étant assis et
placé comme il a é1é dit plusieurs fois ; le chirurgien intre-
duit dans la narine correspondante au polype, la sonde de
gomme élastique enduite de cérat, la pousse jusque dans le
pharynx,, et fait sortir par la bouche son extrémité, A laquelle
il attache les deux chefs de I'anse de fil coloris, et un des chefs
de la ligature. La sondé retirée par la narine ramne avec
elle tous ces fils , que I'’on donne ¥ maintenir & un aide : Panse
coloriée quipend hors de la bouche lui est également confide.
Le chirargien prend le chef de la ligature qui est resté libre; et
le fait passer dans la canule,, qu’il fait remonter sur lui jusqu’a
ce que son extrémité recourbée soit arrivée derritre le voile da
palais. Saisissant alors 'instrament de la main droite, il fait
décrire a cette extrémité un cercle qui embrasse le polype, et
qui_jette antour de lui une anse formée oblique , un des
chefs de cetie anse étant dans le nez, et Vautre dans la
bouche : pour ramener celui-ci dans la fosse nasale, on fait pas-
ser la canule dans Panse coloriée , dont on preserit alors A I'aide
de tiver les deux chefs qui sortent par le nez; Panse remonte le
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. long de la canule au-deld-de laquelle elle rencontre la portion
du fil qui a contourné, le polype et qu'élle raméne dans la
fosse nasale en la faisant sortir du tube qui la su'p'porte. L’anse
coloriée extraite par le nez, ét la canale vide du fil qu'elle
contenait, sont déposées; on passe alors les deux chefs de la
ligature dans I'anueau du serre-neeud , ‘et on pousse celui-ci
dans la narine jusqu’a ce qu’il soit en contact avec le pédicule
du polype ; on tire les deux chefs en méme temps que 'on sou-
tient l'insirament, ‘et , quénﬁ on a opéré une eonstriction sof-
fisante , on les renverse dans la fente que celui-ci présente A
son exlrémité libre, et on les” entortille autour de sa tige.
Chagque jour on dégage le fil, et on augmente la constriction
jusqu’a la chute de la tumear. .

Le second ‘moyen est dava'M. Rigaud. Il consiste essen-
tiellement dans un instrument composé sur le modele de la

pince & trois branches usitée pour le broiement des calculs.

vésicaux. Cest une forte canule, dans laquelle passent trois
tigg_s d’acier plus longues qu'elles , el terminées A leur
extrémilé libre , laquelle est recourbée, par un @il de per-
- drix, c’est-d-dire par une ouverture qui se termine en fente an

bout de la tige. C’est dans ces ouvertures que Pon place P'anse

de fil qui se trouve. maintenue ouverie par Peffet de I'élasti- -

cité et de Pécartement des trois tiges, Quand le polype est en-

gage entre les trois branches du polypodome, il suflit de tirer

forteniont. les deux extrémités da fil par la narine pour le’

dégager des ouvertures terminales dos tiges.
ration comme dans le cas précédent.

Le troisidie moyen est le Jilidac'de M. Félix Hatin; il
consisle en une lame métallique recourbée A I'ane de ses

extrémités, sup laquelle sont conchées deux autres lames
de forme pareille

On termine I'opé -

, “Iais . moins Iarges de moitié et mo-
biles latéralement, de telle sorte que quand o les fait mou-
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voir, elles glissent sur la premicre ‘et augmentent la lar-

geur de linstrument, Le fil étant passé par le nez & Ja ma-

ni¢re ordinaire, on engage la l_amc dans Panse et on en

place la partie recourhée derritre le- polype. On presse

sue les lames mobiles pour que-la largeur de I'instrument dé--
passe celle du polype, et 'on tire sur les chefs de I'anse qui se
trouve conduite en glissant le long de la lame qui le tient ou-
verte autour du corpsile la tumeur.

De quelque manitre que I'on ait saisi le polype, il faut traver-
sersa baseavec uné anse de fil, dont les extrémités sont ramenées
au dehorsdela bouche, et fixées au bonnet du malade; sans cette
précaution, on s'exposerait A voir, au moment ol s’ achdve la sec.:
tion du pédicule, la tumevr tomber dans la gorge, étre avalde,
ou méme déterminer la suffocationen se placant sur 'entrée du
larynx , ou en pénétrant dans les voies aériennes: Il suffit , pour
remplir cette indication ,’ de saisir solidement la tumeur avee
une pince, de attirer, pour la rendre saillante, dans!'isthme du
gosier , et de la traverser avec une aiguille eourbe armée d’un
fil. Si la tumear ne pouvait pas étre attirée , il faudrait toujours
la saisir avec des pinces , ek se servir , ainsi quele faitM. Boyer,
d’une sorte de porte-crayon nommé porte-aiguille , pour di-
riger l'aiguille courbe sur la tumeur. Quand la pointe de Pins-
trument a teaversé le polype, on retire le porte-aiguille qui en
supporte le talon , et on vient avec lui saisir cette pointe pour
Iextraire et la ramener au-dehors.

De tout ce qui précéde, il est facile de conclure que la liga-
ture des polypes est une opération difficile ; et il ne serait be-
soin que de rappeler le nombre des procédés a I'aide desquels
on a tour & tour proposé-de la pratiquer pour fournir la preuye
de_cette assertion. L’expérience a aujourd’hui suffisamment
démontré qu’elle n'est applicable qu’aux polypes pédiculés
d'un petit volume, qui sont placés pris de Uouverture anlg-
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rieure des fosses nasales de manitre A eo que lear pédiculs

puisse étre apercu ;. ainsi que I'était celui qa'a opéré Heister,
et ceux qui pendent dans I'arridre-bouche. :
L’arrachement’ déja indiqué par Hippocrate “qui logeralt

au moyen d'un morceau d’éponge attaché & un gros fil quil'ti-' !

rait par la bouche , est au contraire une méthode applicable &
tous les cas. Il y.a plusieurs manidres &’ y procéder. Dans les

cas les plus ordinaires , ¢’est-3-dire lorsque le polypeest en-

core contenu daps la cavité nasale, le malade étans placé sur
une chaise en face du jour, ayant le corps enveloppé d’une
aléze et latéte appuyée surla poitrine d’un aide, le chirargien

- porte horizontalement dans la narine des pinces dites 2 po-~
lype‘s , sortes. de pinces & anneaux ; droites ou courbes, dont

les mors sont larges et fenétrés; il prescrit au malade de faire

un effort comme pour se moucher , ferme les pinces pour sai-
sir le corps du polype ; Tattive & Ini; pais tordant la pince sur .

elle-méme , il rompt les adhérences qui unissent la tumeur
aux ' parois des fosses nasales.’ Si, cn attirant le polype, il
s'apercoit quil céde’ sans opposer de résistance, il portera
une seconde plnce pourle saisir plus prés de son pédicule, et
_¢ce ne sera qu’avec celle-ci qu ‘il exécutera le mouvement de

torsion. Ordinairement , M. Dupuytren fait ouvrir largement-

* la bouche du malade , et porte les deux premiers doigts de la
hain gauche jusque sur Pouverture postéricure de ‘la fosse
nasale ; par ce moyen , il qontlent le polype en arritre Tem-

peche dereculér au devant des pinces , aide celles-ci- A le -
saisir, et évite awmalade la: fatlfrue de tentatives, qm sans cela

pourraient’ dtre multlphées sans’ fruit. Torsque le polype est
trop velumineux pour pouvoir étre saisi par instrament ; o

peut, & l"zexempie de'Richter’, s¢ servir de pinces dont les,

branches'se séparent et s¢ réunissent 3 Ta manidre de celles du

forceps,, et peuvent éire ‘placées Punte apres Pautre sur les’ |
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cbtés opposés du polype. Si la tumenr est pendante du ¢oté
de la gorge, itaut I'attaquer par la bouche, et se servic. pour
lasaisic de pinces recourbées, que l'on pousse ‘aussi haut
qu'ou le pent derritre I¢ voile du palais', afin. d'embrasser le
polype le plus prés possible de son pédicule; mais ici ; il fant
presque. toujours tiver directement sur .les pinces , paree que
leur courbure s’oppose 4 ce qu'on leur fasse éprouver un mou-
vement de rotation sur ellés-mémes. g

Ces moyens suflisent quand le polype est encore vésiculeux
et peu adhérent; mais il faut en employer d'autres quand il
est résistant. $'il est en méme temps d’un pehl; volume, etsil
s'instre 2 la partie inférieure de la fosse nasale, on peut, ainsi
que. 'a fait Morand; sé servir ; pour le. détacher, des deux -
doigts indicateurs , dont I'un est introduit par Iouverture an-
térieure et I'antes par I ouverture postérieure de la fosse na-
sale, et entre lesquels on le pousse alternativement d’avant
en arriere et d’arvitre en avant, jusqua ce qu'il cdde tout--
fait. Sabatier , dans un cas de. celte espece., ou lé polype était.
placé si profondément qu’il ne put le saisir avee des pinces; se
servitseulement du doigt indicatenr droit qu’il introduisitdans
le nez , et avec lequel il fit tomber le-polype dans le pharynx.

‘Mais les cas dans lesquels ce moyen  peut réussir-sont fort

rares , et le plus souvent la tameur est- tellement implantée,
volumineuse et résistante ; qu'il faut employer des instrumens
plus forts qué,.l_es_ doigts: O so sert depuis long-temps ; pour
Varrachement des ‘polypes muqueux,  de tenettes & mors et
cuilléres fendlrées et garnies d’aspérités, qui empéchent le
polype de glisser. Pour 'extirpation du polype fibreux ; M. Du-
puytren a fait construire des pinces trés-solides, droites et
courbées, et dont les mors sont armés i Vintérieur de
pointes, aiguds. qui-simplantent dans la substance de  la ti-
meur, et permettent d’exerger sur elle des tractions consi-
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. des deux chefs d’une anse de fil , qui reste elle-méme peud

‘chefs de ’ansé sortant du nez.
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dérables sans courir le risque de’ la ldcher. Soavent adssi il
emploie & cet usige de fortes pinces de Maseux.

Quelle que sait la forme d’un polype fibreux, son extraction
présente toujours des difficultés de plus d'un genre , qui dé-
pendent de la facilité avec laquelle les parties les plas exté-
rieures de la tumeur, qui sont précisément celles ‘que I'on
saisit, se laissent déchirer , de la force avec laquelle son pédi-
cule adhtre au: périoste ; d'ott il tire communément son ori-
gine , et enfin, du danger de Papparition d’une hémorrhagie
assez considérable pour forcera suspendre 'opération. Onélude
la premiére de ces difficultés en saisissait la tumeur le plus
haut possible andessus des ouvertures qui lui livrent passage ,
en modérant les premitres tractions, et en attendant, po.ur
exercer les efforts convenables, que de nouvelles pinces aient
¢t6 successivement appliqaées sur des parties saines du polype,
& mesure qu’elles se dégagent. Lorsqu’on a ainsi implanté trois
ou quatre pinces:de Museux ou autres dans un point de la sub-
stance du polype qui nest point dégénéré, on peut surmonter
la résistanqe'qu’opposent ses attaches, en le tordant sur lui-
méme, en-méme temps qa’on le soumet  des tractions vigou-
reuses et 'soutenues. Lorsque la tumeur est voldmineise ot
» il est bon de se précautionner contre Phémorrha-
gie grave que les premitres tentatives peuvent exciter. Pour
cela, il faut, ainsi que le prescrit M. Dupuytren ,  imitation
de Ledran, commencer par passer de la bouche dans ls nez

saignante

ante
hors de la bouche , et 3 laquelle est fixé ‘un bourdonnet de
charpie assez fort pour boucher Pouverture postérieure de
la narine ; ce bourdonnet, auquel est att

aché un autre fil
quisert & le retiver, est confié ' un

aide , ainsi que les deux

On se trouve dés lors tout

arréter par le tamponnement  foute

ek es les hémorrha-
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sies qui ponfraicnt survenir pendant ou aprés Popération.
Toutafois il ne faut pas trop se hiter. M. Dupuytren a re-
connu que le flot de sang considérable qui suit toujours l'th.ll—
gion d’un polype fibreux desfosses nasales ou du sinus maxil-
lire , st en général veineux , et qu'il est provoqué P, les
obstacles que la géne de la respiration apporte  la circulation 3
il faut done , avant tout, faive respirer largement le malade ;
et ne se décider 3 pratiquer le tamponnement qu’autant que
14 respiration s’exécutant pleinement et librement, le sang
continuerait de couler, rouge, et en assez grande abondance .
pou.r compromettre la vie du sujet. Ce cas est rare, et ii. ne
se présente gudre Jorsque la tumeur a été extraite en totalité,
de telle sorté que la persistance ‘d’un écoulement de sang ar-
tériel est presque une preuve qu'il est resté quelque ?artie du
polype. Aussi les suites de I’opération sont-elles fort différentes
selon que 'une ou I'autre de ces circonstances s'est présentée.
Quand la tumeur a été totalement arrachée , qu'il .n’y aeu
par conséquent qu'un flot de sang noir plus ou moins abon-
dant, qui s'est arrété par Iéffet de la régularisation de la res-
piration , et que le tamponnement n’a pas di étre employé,
les malades n'éprouvent d’autres accidens que ceux d’nn co-
ryza ‘d’une intensité médiocre; quelques bains de pi:ads .et
quelques lotions avec des décoctions ¢émollientes que 1o‘n in-
jecte dans la fosse nasale , ou que l'on fait respirer, suflisent
pour amener en peu de lemps une guérison complete. Lors au
contraire que I'on a é1é obligé de tamponner , les douleurs ,
la céphalalgie, le gonflement des parties sont beaucoup plus
considérables ; presque toujours la membrane muqueuse ol
factive,, excitée par le contact du sang qui séjourne dans les
cavités nasales et qui s’y altére, devient le siége d'une suppu-
ration abondante et félide; quelquefois aussi ’hémorrhagie se
reproduit chaque fois que on enlove le tamponnement gu’on
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est ainsi forcé de. réappliquer A pluswurs reprlses et cet acei-

dent prolonge nécessalrement et quelquefois  d’une maniére.

1ndéﬁme la durée de. la mala(he 3 on ne tarde ordmalrement

pas alers a4 acquérir la preuve qu “il est Testé que]que partla '

de polype d'ott les hémorrhames cnusecutlves ont Lu:é Ieur
°0urce.

- Tant que le poiype n’a pris gu'un médwcre accto:ssement

on peut Farracher par le procédé qui vient d’élre déerit; mais,
lorsqu’il est trés—volumineus, et que, ‘surtout il a dépassé. les
limites. de la fosse nasale, il arrive souvent que o2 procédé ne,
suflit plus seul. Gestainsi, . pav exemple , que la force d’expan-
- sionde la tuweur, suffisante pour écarter les 0s et dilater I'ou-
 verture osseust anférienre.de la fosse nasale, échoue contre la
‘ésistance du tissu fibro-cartilagineux qui entoure L'orifice de
lanarine, de sorte’qu’on ne saurait lui faire franchir cet ori-
fice:, beaucoup trop petit. pour lui livrer passage. La méme
; difficult se rencoul;rc lors meme que, la tumeur s'est portée
aw dehors , pame qiie , dans ces ¢as, ‘ello reste,, comme nous
lavons dit; éiranglée au nivean de louvertune qui lui Tives
passage, et qu'elle est renflée en dech ek au deld. Dans ces cas,
il ne fat pas balancer '3 débrider ; ainsi ~que M. Dupuytren
Fa fait plusieurs fois , Porifice antéricur de la narine. Mais c’est

surtout lorsque la tumear s'est portéeide la fosse nasale dans le
sinus: maxillaive ou dans les fosses zy, gomahqne et temporale, -

qu’ il est nécessaive de modifier I opération, On congoit en effef

que Lireégularité de la forme da. polype;, les renflemens et les”

Tesserremens alternatifs qu’il présente ; rendent tont-A-faitim:
possible son extraction intégrale parune seule et méme voie. ‘
I faut alors , de toute nécessit, diviser Popération en plus

- sleurs temps ; et détraire les branches du polype avant d’atta—-
quer son ¢orps.

-+ La maniére dout on doit s’ 'y prendra pour é,ctrulre les omr
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branchemens de- la tumeur qui occupent le sinus maxillaire
ek le distendent, varie selon que ces  productions ont déja
perforé quelqu_ une des parois de cette cavité , ou qu’elles sont
encore. renfermées dans ‘son intérieur. Lorsque la tumeur a

~ franchi les limites_dﬁ sinus , elle fait'-saillig, ou au devant _da'

lui, au dessous de la joue qu’elle soultve , aprés avoir usé la
paroi antérieure de la cavité,, ou sur Parcade dentaire, ai)rés
aveir perforé les alvéoles des denx premidres molaires , qui
sont ébranlées , et paraissént implantées dans sa substance.
Dans le premier cas, il faut, aprés avoir fait ouvrir largement
la bouche du malade. et relever la-lévre supérieure, inéisét_'_ ‘
circulairement la membrane muqueuse buccale autour de la
partie de tumeur qui fait saillie , saisir celle-ci avec de fortes
pinces de Museux , et Lextraire en la tordant sur elle~méme
ainsi qu’il a 66 dit pour les polypes contenus dans la navine. -
Dans le second cas , il faut commencer par arracher lés dents .
¢branlées , inciser ensuite la membrane gingivale autour de la
base de la fongosité formée par la partie saillante du polype ;
la saisir ensuite et Pextraire, en procédant toujours de la
méme maniére. Si la perforation éprouvée par le sinus n’était
pas assez considérable pour laisser passer la tumeur , il serait
facile de I'agrandir , parce que les os sont amineis , ebquiilssé
laisssent couper avee facilité. M. Dupuytren se sert pour cela
d’un fort bistouri recourbé en forme de serpetie, et quelque—
fois aussi d’un simple bistouri boutonné. : i
Lorsque la tumeur n’a point encore franchi les limites du
sinus maxillaire , il faut examiner avec soin les deux points
vers lesquels elle se porte le plus ordinairement, et se décider
a attaquer celui des deux qui parait le plus voisin de la perfo-
ration spontanée. Si, par exemple, on trouve le bord alvéo -
laive sain, et la paroi antéricure du sinus fortement soulevée
el ceépitante sous la pressiou du doigt, on incisera la mem-
brane muqueuse qui recouyre la fosse canine , et on perforera




