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le fond de cette fosse pour arriver dans

soit A l'aide d’une couronne de trépan | soit avee un simple

trépan perforatif, ou avec une tréfine. Si', au ‘contraire , le

fond de la fosse canine, ou , ce qui revient au méme , Ia paroi

antérieure du sinus maxillaire était solide > et que le bord al-
véolaire filt souleys et les dents molaires ébranlées , il faudrait

arracher ces dents, porter dans le fond de leups alvéoles un
perforatif qui ouyrirait largement ‘le “sinus ~ maxillajre , et
extraive par c¢ point la partie du polype contenue dans le s
nus. S'il ne survient point d’hémorrhiagie, et'silo malade rest
pas faligué, on peut procéder immédiatement A Pextraction
du corps méme du polype par le nez; daas le cas contraire ,

il fant suspendre , e tamponner le sinus maxill

! aire devenu
libre , si le sang coule en

assez grande 'abondance poar que
Pon en éprouve quelque -inquiétade ;
bout de quelques jours,

En général , il

On recommence au

suflit de deux opérations pratiquées immé-
diatement I'une aprés Paatre , ou quelques jours
pour détruire les polypes les plus volumineux, P
divisions principales de I tumeur, celle qui rem
maxillaire et celle qui rem

d’intervalle,
arce. que les
plit le sinus
plit la fosse nasale s enlrainent aveg
elles les divisions accessoires qui sé portent du coté des fosses
zygomalique et temporale, dans I'épaisser dola joue , ou
dans la gorge. Cependant il arri |

ve quelquefois que la partie
de la tumeur '

qui remplit la fosse temporale est tellement dé-
veloppée ; qu'il faut de toute nécessits Pattaquer isolément. On
commence alors: par elle , on la découvre & I'side d’une inci-
sion, on la saisit et on Pareache; a
qui.est contenue dans le sinus max
remplit la fosse n

prés quoi on attaque celle
illaire , puis enfin celle qui
asale. C’est & la sagacité du chirargien i dé-
cider, d’appés un examen attentif de la forme de la-tumear set
d’apris une étude approlondie des progrés quelle a faits dans

el ou tel sens, quand une: seale opération peut suffire , oy

le' sinus maxillaire {
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quand I'opération principale doit étre précédée d’uue ou de
deux opérations préparatoires. _ ; :

Les soins consécutifs consistent A relirer au’ bout de cing
ou six jours le tamponnement, lorsque on a ét¢ obligé d’en
faire usage; a faire -tous les jours, dans la cavité du sinus
masillaive , des injections avec des décoctions émollientes et
détersives , & meitre le malade au régime des maladies aigués,
et & combaltre ¢nergiquement par les moyens appropriés
toutes les fluxions inflammatoires qui pourraient sé faire vers
les parties affectées.

L’exsiccation, la cautérisation ; I'excision des polypes na-
saux et emploi du séton sont anjourd’hui 3 peu prs com-
plétement abandonnés. La ligature et Parrachemént sont les
senles méthodes que I'on emploie maintenant comme métho-
des générales. L’arrachement surtout offve des avantages in-
conlestables sur toutes les autres méthodes , y compris celle
de la ligature; la seule que quelques personnes lai opposent
encore. Elle est, en effet, plus facile 2 exécuter, car on peut
toujours saisiv la”tumeur avec'des pinces, tandis qu'il est
souvent impossible de I'entourer d’un fil. Son mode d’action
est’ plus pompt, car en quelque minutes le malade est dé-

barrassé de sa tumeur, et il faut constamment plusieurs jours
pour qu’un polype li¢ se flétrisse ; se mortifie et se détache ;
elle est plus stive, car elle entraine non-seulement le corps
de la tumeur, mais encore ses racines, tandis que la ligature
laisse subsister celles-ci, et expose par conséquent A la réei-
dive du mal; enfin, ¢lle est applicable & tous les cas, car on
peut toujours la mettre en usage , quels que soient la forme ,
la natureet le volume de la tumeur, tandis que la ligatave n’est
applicable qu’aux polypes pédicalés et d’un médiocre volume,
et que son emploi cesse d’élre possible lorsque la tumenr
est assez irrégulitre ou assez volumineuse pour géner le jeu des
instramens 2 P'aide desquels on place oit Ton. serre le fil,
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Cest-donc , en définitive , la méthode de Parrachemet qui

est la meilleare ; C'est aussi celle que Pon etmploie presque ex-
clusivement & I'Hétel-Dieu de Paris, .

Des polypes du sinus maxillaire,

Les polypes qui remplissent le sinus maxillzice ne provien-
nent pas toujours de la fosse nasale voisine. Dans un assez
grand nombre de cas, ils naissent do la membrane méme qui
tapisse Pintéricur de cetie cavité ; et ils constituent ‘alors les
polypes du sinus maxillaire proprement dit. Ces polypes sont
presque toujours de haturc fibrease ou sarcomateuse.

Causes. s se développent souvent & Poccasion d’une contu-
sion recue sur I’os de la pommette ; m

ais dans Gn assez grand
nombre de cas,

la cause en reste complitement ignorée.

Symptomes , marche , diirée , etc. Pendant long—lcmps les
Symptémes de cette maladic sont fort hseurs. Chez un assez
grand nembre d'individas lo-maladic d

ébute par des hémor-
rhagies nasales opinidtres , et plus ou

moins, fréquentes; chez
d'autres ce symptéme ne se manifeste que quand déji le mal a
fait dé grands progrés. Dans la plupart des cas,
douleurs sourdes, que I'on ne sait 3
d’abord concentrées dans Ja profonde
A tout le ¢6té correspond

il survient des
quoi attribuer, el qui,
urde la joue., §élendent
ant de la téte. Mais, enfin, la tumeur
en se développant écarte los parois du sinus

maxillaire , Jes
refoule vers la Joue, vers Porbite,

vers la fosse nasale et vers le
palais; bientdt elle franchit les limites de  cette cavilé ,

el
vient se montrer A nu dans la fosse canine

;- ou vers 'arcade
¢ ¢branle , ou bien

strue , ou vers les

dentaire , entre les premidres molaires qu’ell
elle se porte vers la fossé nasale qu’elle ob

fosses zygomatique ou temporale, et quelg
points & |

uefois vers tous ces

a fois. Alors la d:formité qu’occasione la maladie est

trés-zrande , et elle apporie une géne considérable & I'exer-
cice de Ja parole, & la déglutition, et 3 I3 respiration, Elle ne
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tarde pas & faire périr les malades en pr{iduisar'lt lol.:ll,e lalsér:
daccidens que nous avons indiqués & Foveasion de polyp
¢ du nez,
ﬁb]]il:quc la tumeur est devenue appgrcgte dans q_uc;lqne;
points, il est_impossibie de ig confondre avec aucun:; al:l re. .
wen est pas de méme quand elle est e.ncore renferms dé.z;ns ]
cavité du sinus maxillaire ; quelque dilaté mf quelque déform
que soit celui-ci. On voit.en eﬂbl.quel(.[uefm-:-; des a8 dt‘t 'mu—
eosités simples, ou purulentes (abdes du s.rm‘z; mamliau'e) .
se faire daus cetle cavité et y produire les mémes altéraflo.ns.
de forme que les polypes qui y sont encore contenus; malsél{-:[
Perrear est peu préjudiciable an malade, isdine ne pe.ul; gu‘ vic
ces collections qu’en perforant le sinus maxtlla.lre . so.l-t vers sa
paroi antérieure , dans le fond de la fosse canine, ant vers sa
pactie la plus déclive , ‘en arrachant les dpux pren.néres nt;o';
Jaires, c’est-a-dire’, en procédant d’abord comme si on vou 31
détruire une tumeur fibreuse dua siuu;; .]’écoulemznt:t i:‘
liquide ferait bientdt reconnailrc‘la mépmsc: e; - sti :::l_
a l'opération grave que ’on se serait c.ru appelé & au'et,i ;1 -
ques injections délersives qui améneraient promptement lag
NS(I}..: traitement des polypes du sinus maxillaire est tout entier
chirurgical ; il a 6té exposé & l’occasmn‘d.es embranchemir;s
que les polypes nasaux envoient quelquelois dans cette c:]mtu.—
Nous ajouterons seulement ici que, &-ans qu.elques .- £
meur est tellement ramollie qu'il est impossible de,la saisir
de Pextraire. Il faut, alors en retrancher tout ce pton pegt )
Vaide de bistouris courbés sur leur plat, de CI.Il“eI‘S‘ ll‘all]-
chantes , ou. d'autres -instrumens analogies, détrmr; :-,I
resle.par le moyen du- cautere actuel *porté dans le fon
du sinus autant de fois que le mal semble repulluler. :
Apres 'arrachement “complet d-es ,poly[tes .ﬁbre'llzx , la g'u 3
rison est prompte; les parois du sinus maxillaive dilaté revien
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nent sur ¢lles-mémes ; mais il est rare que la difformité cesse
totalement. Quand on a étéobligé d’appliquer lé feu , éen’est
qu’a travers une séric d’accidens iiflammatoires plus ou moins
graves et aprés de longues suppuration que I'on peut obtenir
la guérison; et , lorsque. les parties osseuses qui ont ¢été frap-
pées de mort par la cautérisation sont fombées ou ont été
extraites ; la joue reste communément enfoncée du ¢bté cor-
~respondant au sinus manllalre dont les parois sont detrultes
~en partie,
Des polypes des oreilles,

Les polypes qui se développent dans lé conduit auditif sont
“rarement fibreux | le plus souvent ils sont vésiculeux ; mais yin=
- eessamment irrités par les malades , ils s’enflamiment de bonne

heure , et alors ils deviennent saignaas et friables. Ils peuvent

occuper tous les points de I’étendue du conduit auditif; le plas

souvent il en existe plusieurs en méme temps : quelques sujets
en‘ont 4 la fois dans les deux oreilles.

Ces sortes de tumeurs sont toujours fort petites ; les accidens
qu’elles oceasionent sont : un suintement tantdt séreux , tan-
tot puralent , tantdt sanieax » plus ou moins abondant, Ia du-
reté de T'ouie ou méme la surdité, et enfin des douleurs assez
wvives , mais sealement quand elles sont irritées par des attou-
chemens indiscrets,

“Quand elles occupent I’entrée du conduit auditif, il suffit
de la simple inspection pour les reconnaitre A leur coulétr

d’un rouge vif. Quand elles occupent le fond de ce conduit,

on peut encore les apercevoir facilement en exposant I'oreille
au jour, et en relevant le panllon pour redresser la courbure
du conduit..
» - oy - -

On ne peut lier ces polypes que qaand ils siégent tout-a-fait
a Teatrée da conduit auditif; mais on peat les arracher), 4 quel-
que profondeur qu'ils soient. placés. M. Dopuytren s fait con-
straive pour cela de petites -pinces coudées , et terminées par
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deux cuillers qui embrassent [a tumeur et la saisissent solide-

ment. Dans quelques cas, cependant, elles sont si friables.,
qu'elles s’écrdsent entre les mors dela pince , de sorte que lear

pédicule reste et les reproduit incessamment : il faut alors

cautériser Je pédicule, aprés avoir déiruit avee les pinces tout

ce que cet instrument peut saisiv. Mais cefte opération devient

fort délicate quand le polype occupe le fond du conduit audi-
tif , & cause de la vive sensibilité de ecette partie et de la
proximité du cerveau. Nous avons cependant vu M. Dupuytren
réussir & détraire complétement un polype de cette nature qui
occupait le fond du conduit anditif, ¥ 'aide de plusieurs ap-
plications d’'un caulére en roseau conduit dans une canule
métallique.

Des. polypes des voies aériennes,

Ces polypes sont fort raves. Desault et Pelletan 'en ont
observé qui prenaient naissance des ventricules du larynx ,
ils étaient ‘pédiculés. On ne connait pas d’exemple bien au-
thentique de polypes développés dans la trachée-aviire on
dans les bronches , -2 moins. que 'on ne’ prenne comme tel
une observation fournie, au rapport de M. Alibert, par un
médecin anglais , et dont le sujet est un homme qui, tour-
menté par une grande difficulté de respiver , accompagnée
d’une grande fréquence du pouls, et par un sentiment d’un
poids extraordinaire sur la poitrine, fut tout & coup débar-
rassé de ces accidens, aprés avoir rendu une concrétion po-
lypeuse.

Ordinairement la maladie n’offre d’autres symplémes qu'une
dyspnée extraordinaire , qui se transforme en une suffocation -
mortelle , lorsque la tumeur , poussée par quelque effort
expiratoire, - vient s'interposer entre les. deux lbvres. de la
glotte.. On sent que ces accidens sont trop pea caractéristi-
ques de l'existence’ de polypes dans le laryox , ponr autori-

111, A4
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fondre ¢es deux maladies quand le polype” est situé trop

certains momens. Dallas a fait conn

- reilles & la canule porte-necud de Desaalt ;' m
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ser'd fendre cet organe ; afin de procéder Pextraction de Ix
tomeur’s. opération “qui serait cependant indiquée " comme
le seul moyen rationnel que Pon pitt opposer A Ia' maladie.

Des lpoiyp_es da pharynx'et de .l'cesophage.

Les polypes se développent rarement dans Te pharynx et
dans Peesophage. Les accidens qu'ils déterniinent’ sont céux
d’un rétrécissement de ces conduits, et il est facile de con-

pPO-
fondément pour pouvoir étre aticiut par ls doigt ou par les in~
stramens. Quand la tumenr prend naissance de la partie supé-

rieure du conduit @sophagien, "elle devient apparente dans

altre Phistoire d’un pu!ype

volumineux né de ce conduit 5 et dont'une des divisions venait

se placer dans la bouche chaque’fois que le malade
aux efforts de vomissement , que la tumeur elle-méme devait
provoquer par:sa présence. Dallas‘aimaginé, pour lier ce po-
lype,, des instramens fort compliques ,
P saisir qu’une partie de la tameur:

H nous semble - que le meilleur proeédé & suivre en p
cas, serait d'employer, pour porter le fil

et avec lesquels il n’a

areil
, ‘deux canules pa-
ais plas longues
et fortement recourbées. Un fil étant passé d

ans ces cannles ,
on les introduirait parallélement jusq’an d

essous du niveau
de la tumeur; on les dearterait alors Pane de Tautre , afin do
faire passer la tumeur entre elles; et on les ramdnerait de bas
en haut, en longeant la paroi de 'esophage

a laquelle on sup-
poserait que le polype prendrait son insertion,
sentirait que Panse de fil étendue entre les doux canules serait
arrétée par le pédicule de la tumear, on retirerait les canules
aprés les avoir fait Lotrner Pune autonr de Pautre ;e
nant le fil, afin qu'il ne se dépl

et lersque I'on

n soute-
acit pas; il ne Sagirait plus
2

alors que de serrer I'anse. On sent que les serre-neeuds ordi-

$e livrait *
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naireg;foiﬁlés par des tiges inflexibles , deviendraient l:aie'nt('it‘j
insuppertables; nouspensons, avee 'antear de i’ariiclg Polype
du Dictionnaire des scienbes ‘médicales,” qa’il' faudrait em
ployer de préférence celui-de Roderick s mais nous le rendri?ns
plus simple : c’est-d-dive , qu’aprds avoir enfilé les deux chefs
du fil dans des grains de chapelet, jusqu ce que le premier
fut en contact avec la tumeur); au lieu du tourniquet de Ro=
derick ymous placerions sur le dernier deces grains, entre les
deux-fils écartés ; un petit cylindee-de bois on de métal, sap
lequel nous les nouerions ‘par un neeud et une rosettes on
trouverait ainsi les avantages ‘de ce serre-neeud , puisqu’on
pourrait tous les jours dénouer la rosette et serrer progressi=
vement la ligature , &t on en éviterait les. inconvéniens résuld
tans du volume et de la pesantenr du tourniquet, et surtout
de ln difliculté de le faire construire’ convenablement,

Des polypes de Testomac.

Lés dutopsies cadayériques ont pronvé que la face inteérnd %
deTestomac pouvait devenirle siége de végétation's polypeuses.
Ges tumenrs’, solitaires ou multiples’, yacquitrent méme quel-
quefois un volume considérable Morgagni en a va une qui
pesait une livre. Lenr consistanice varie ; ¢n général, elles sont
dares, quelqaefois méme ossifiées en partie; tantot pédicu-
lées, tantdt adhérentes ¥ 'estomac par une large hase ; quel-
quefois,'cepéndant , elles sont molles et vasculaires : 1a plussin-
gulidre en ce genve est celle qui‘aété observée ) PHétel-Dieu
par MM. Huseon et Patissier | et qui, §'étendant de Pestomac
dans'le duodénunr'-.n traversant le pylore, avait non-seule ~
ment la forme d’un pénis, ‘mais encore une structure analogue
i celle des corps “caverneux dé' la verge. Les accidens que ces
polypes déterminent sot tout-A-fait semblables § coty quidé-
pendent d’une’ dégénération chronique de Torifice pyloriqtic
de Pestomac, ¢’est-a-dire qu'ils Condistent dang des douleurs
plas“on moins vives, dné” funfear plus ‘o ‘mbins inégale et
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dure dans la région épigastrique , des vomissemens fréquens et
opinidtres , et tous les symptomes de la colliquation et du ma-
rasme. Ces tumeurs sont incurables,

Des polypes des inte;alins.

Les polypes qui naissent de la surface de I'intestin ne sont
pas fort rares; on leur a trouvé, comme partout ailleurs, une
organisation soil mugueuse, soit. fibreuse , mais plus souvent
de celte dernitre natore. Portal dit en avoir vu deux de la
grosseur da poing; ils avaient éi¢ rendus spontanément par
un individu, qui finit par péric du renouvellement des symp-
tomes de la maladie; a Vouverture du corps , on trouvaun

grand nombre de polypes naissans de la face interne du

colon.

Les symptémes des polypes du canal intestinal sont ceux
d’une entérite chronique ; et d’un épaississement graduel des
parois de Iintestin avec réirécissement et par suite oblitéra-
tion' de sa cavité, Les malades, tourmentés d’abord par des

* vents , des flatuosités, éprouvent de la douleur dans quelque

point du venire; souvent le toucher y fait reconnaitre exi-

stence d’'une tumeur plus o moins dure , les selles deviennent
rares et difficiles , puis se suppriment tout d-fait, et les ma-
lades périssent dans les accidens d’un étranglement interne.

L’autopsie cadavérique peat seule faire reconnaitre si ces acci- -

dens ont été dus h un rétrécissement du calibre de I'intestin ,
ou & une tumeur polypeuse. :

Les polypes qui naissent du rectum sont les seuls que
‘Ton puisse reconnaitre et attaquer par leggrocédés chirurgi-
caux. Ordinairement d’un_petit. volume, ils pendent ha-
bituellemient hors de. [anus, ou bien on les voit sortir de
temps a aulre de ceite ouverturs, i Ioccasion d’un effort
pour aller 2 la garde-robe, Lorsqu’ils siégent prés de la par-
tie inféricure de lintestin, le diagnostic en est facile. Lors-
qu'ils sidgent plus haat, ils ne preduisent d’aptres symp-
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tomes que cenx d’an rétrécissement du rectum , et ce n'est
qué par Iz toucher ou par l'introduction dun speculum ani
que I'on peut les réconnaitre. Gependant, avant de les avoir
vus ou touchés ,on peut quelquefois soupconner leur existence
& I"inspection des matidres fécales : eel'es-ci'ne sont pas en
effet filées, comme dans le-cas de ré!répissementjcircniaire da
rectum elles présentent au contraire ; sur ua des cotés de leur
circonférence , une sorle de dépression ou de rainure, qui,
dans quelques cas, est assez distincte pour denner une idée
exacte da volume et de la forme'de latumeur.

Lorsque les polypes du rectum sont habituellement pendans
hors de P'anus , il faut les lie, ensuite en opérer la résection
Paide de ciseanx courbes. 8'ilsne sortent que de temps & autre,
la ligature cst le seul moyen qu’il convienne d'employer, et il
faut attendre pour cela qu’unieffort les ait chassés-de Uintestin 5
une fois liés, on'pent les retrancher en coupant leur pédicule
en dech du point sur lequel le fil est appliqué. Dans ces deux
cas, on n'a besoin d’aucun instrument pour placer ni pour ser-
rer le fil. Il n’en est pas de méme ddns les cas oi1 la tumear est
placée si haut qu'elle ne sort jamais de I'anus. ‘Ilfaut alors,
pour la lier, -se servir des instrumens que Desault a imaginés
pour lier les polypes utérins. Ce célébre praticien a pu lier
avec ces instramens un polype situé dans le rectum, asix pou-
ces au dessus de Panus, et il I'a fait avec suceds. La tumene
s'est détachée au bout de huit jours, et des méches introduites
pendant quinze autres jours ont achevé la-guérison, Son pro-
cédé nous parait le seul qui soit applicable en pareil cas,

Des polypes de la vessie,

Les polypes qui font saillie dans la cavité da réservoir ari-
naire ont él¢ généralement confondus par les auteurs avec
les fongus de la vessie ; probablement parce que ces polypes
passent souventd la dégénération fongueuse, Cependant 'ama-
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tomie pathologique nous apprend que les fongas proprement

dils , ¢’est-a-dire les tumeurs qui présentent Iorganisation fon-

gueuse dos leur début, sont moins communs que les polypes,
Ceux-ci, ordinaivement fibreux ou, d’une. texture Llanche,

homogéne et.comme lardacée. & Jeur base, sont assez souvent
rouges, mollasses et vasculaires, ouméme. passés % Vétat
cancéreux vers leur extréuiité libre; ils sont quelgnefois durs
et méme carlilagineax dans toute leir épaisseur;. quelques
uns méme présentent ci et la des congrétions. terreuses.d lear
surface. Le plus souvent il n’en exisic qu’un; et alors il peat
acquérir un: volume égal a celui d'un euf et méme dépas-
ser ¢e .volumes ' d’autres fois il ‘en’existe un grand nom-
bre, - mais alors, ils' sont: fort petits. Ordidairement pédica-
lées , mais dangé’quelques cas adhérentes' par une large base,
cestumeurs naissent presque toujours du col de la vessie ou da
trigone vésical; certaines d’entre elles semblent étre un lobe

sur-ajouté & la prestate , et faisant saillie dans la cayité vésicale
présde son omﬁt,c.

Les causes qui aménent lo développemem; de cé5 sortes de

tumeurs sont inconnues;: probablement ce sont celles de la
cyslique chroniqae,

‘Lamarche de lamaladie est en général trés-lente etles signes
par, lesquels-elle: s’annonce sont fort incertains, Dans leur
“état le plis habituel | les polypes vésicanx développerit peu de
symptomes; et ceux qu'ils provoquent sont si analofues & ceux
de la cystite chronique , ‘qu'il est impossible de les distinguer
des symplémes de cetie dernidre maladie. Quand ces tumenrs
- s'enflamment ; e qui arrive assez souvent , aux symplomes.de
-la: eystite chrorique-sucebdent cenx de la cyslile aigué y¢'est-
a~dire-une doul¢un vive'dans I’hypogasire ,une séerétion abon-
dante de mucosilés vésicales, le pissement de-sabg ; et les-a¢-
cidods sympathiques qui accompagnent cet étake A la vérité,
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placées ordinairement dansle voisinage du col de la vessie, ou
dans ce col méme, elles provoquent souvent, dans le premier
cas, une interraption brusque du jet de I'urine ; et dansle se-
cond , une difliculié ’uriner tonjonrs croissante , qui arrive pew
3 peu jusqui l'ebstacle le plus complet ; deux ovdres d'ace
cidens qui. n’appartiennent. pas -ordinairement & la cystite:
mais le premier, ajoulé d'ceux-ci, compiéte le tableau des
sigaes . palionnels du calcul vésicals et le second, également
ajouté .ceux de la cystite, compléte cclui des inflamma-
tions ~chronigues 'de la prostate, d’antant plus exacte-
mcnl. que le doigt intreduil dans le rectum; sent toujours
alors que le*volume de celie glande est sensiblement ‘aug-
wenté. Le cathétérisme, qui semblerait , au premier coup-
d’wil, devoir ¢claiveir tous les doutes, n'est que d’un trds-
faible secours ; et méme 1o plus souvent il n’apprend rien: Si
la tumeur est mobile au devant de I'orifice vésical ; la sondela
repousse et ne rapporie aucune seusation, ou bien elie donne
une sensation si obscare, qu'on la confond facilement avec
celle que produirait une bride ou toute autre saillie de la sur-
face interne du réservoir urinaire ; sile polype est dune con-
sistance ferme , si surtout il est incrusté i sa surface; la sen-
sation que fait éprouver le choc de la sonde contre la tumeur',
est si analogue & celle qui résulte de la rencontre d'un caleul,
que plusieurs praticiens distingués y ont 6t trompés , et qu'ils
ont taillé comme ealculenx des individus qui n’avaient'que dés
polypes veésicaux.

Le cathérérisme ne fournit pas des renseignemens plusexacts
lorsque le polype est placé de maniere A boucher compléte-
ment Povifice du-col ‘de la vessie, En effet, si la tumeur ‘est
solide; elle oppose nne résistance fort grande & introduction
de Ja sonde ; si son tissu est ramolli, il se laisse traverser', et
souvent alors il devient le siége d'une inflammation grave et
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fréquemment mortelle, Mais les engorgemens de la prostate pré-
senlent précisément les mémes caractdres, et Pautopsie ¢ada-
vérique: seule peut faive reconnaitre’ Je véritable caractére du
mal, §'il estsi difficile de distinguer les poly.p'es veéicaux du
calcul ou du gonflement chronique de la prostate ,. il est, a

bien plus forte raison , impossible de les distinguer des tu-

meurs fongueuses proprement dites , qui produisent exactes .
ment les mémes symptomes , si.ce n’est peut-étre que’, dans .

certains cas, elles donnent plus fréquemment lieud héma-
turie. . i

: Qum qu'il en seit; ce n’est pas aux accidens de la'rétenkion
d’urine ou 2 ceux qu’a déterminés le: cathétérisme forcé que
-sgccomhent le plus ordinairement les individus affectés de po-

- Iypes vésicaux, parce queé , dans les cas les plus ordinaires

. le polype est. assez éloigné  du col vésical pour que sa pré:
sence 56 borne & géner 'excrétion de 'urine : c’est & I'épuise-
ment lent que déterminent t6t ou tard les affections chroniques

des organes importans 3 - la vie, ou' liés par des sympathies
étroites avec le reste de I’économie. Quelquefois cependant les
Pprogees de la maladie sont si lents, que les malades sen trou.
vent assez peu incommodés; dans quelques cas méme
ralt‘qnfils sont susceptibles de s'arvéter tout-a-fait, M. Boyer
rapporte qu’un enfaut, chez. lequel M. Deschamps avait re-
connu un polype vésical commencant, en lui pratiquant I’o-
!)ération de la taille, sortit de Ihopital de la-Gharité vinet -
youse aprés Popération ; ne ressentant plus aucune incomm:—
dité qui ptit dépendre de Ia présence de la tumeur. Enfin une
observation rapportée par Werner, et dont le sujet était une
femme, semble prouver que, dans certains cas,

» il pa-

i ‘ les polypes
vésicaux peuvent se présenter & Iorifice de Purdthre, et don- .

ner prise & des instrumens: capables de les saisir et de los ex-
traire; mais on sent. que ces cas heureux sont extrémement
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raves , et que ce dernier surtout né peut se présenter que chez
les femmes. :

I’art ne peut opposer. aux polypes de la vessie qu’ua traite-
ment palliatif, qui consiste 3 modérer par des bains, des bois-
sons rafraichissantes, et des applications de sangsues faites
pendant lestemps d’exacerbation des douleurs, les souffrances
ou les incommodités qu'ils provoquent. Un fonticule, établi
dans le' voisinage dés le début du mal, en retarderait proba-
blement les progrés , au moins dans certains cas.

Le seul cas qui présente aux malades une chance de gué-
rison radicale , est celui ol il existe en méme temps un caleul.
ot un polype pédiculé’, prenant son insertion non loin du col
de la vessie; mais ce n’est qu’au moment oui I'on procéde &
I'opération , que I'on reconnait ordinairement la présence du
polype, le cathétérisme ne faisant reconnaltre que celle
du caleul. Ce cas s'est présenté a Desault. Ayant porté le
doigt dans la' vessie d’un homme qu'il venait de débarras-
ser d'une pierre, il reconnut qu’un polype, supporté par un
pédicule étroit , et prenant son insertion prés du col de la ves-

sie, existait dans la cavité de cet organe , il le saisit avec des
tenettes, et en fit 'extraction aprés avoir tordu son pédi-
cule; le malade guérit. Mais les choses ne sont pas toujours
anssi favorablement disposées. Chez la plupart des malades
qui présentent la complication d’un polype et d’un caleul, ou
bien la tumeur a une large base, on bien elle s’implante au
sommet de la vessie, ou bien le calcul se trouve enveloppé par
la substance méme du polype; et dans tous ces cas, soit que,
ne soupconnant pas l'existence du polype, ce qui arrive sou-
vent, on le saisisse en méme temps que le calcul ; seit que |
Payant reconnu, on le saisisse isolément , son arrachementest
presque toujours suivi de la mort. Le suceds obtenu par De-
sault doit-il autoriser & failler les malades que V'on soupconne




