34- - 'POLYPES.

le toucher nepeat plus‘ordinairement le fairesentir. T.es stifes

de cette opération sont extrémement simples ; ordinairement
I’écoulement de sang est trés-modéré, et s'arréte de loi-méme -

au bout de quelques heures. M. Dapuytren n’a été qu’une fois
obligé de recourir au tamponnement pour remédier  un suin-

tement assez abondant qui donnait quelques inquiétudes, et -

les suites ‘de son opération n’en ont pas été moins heureuses.
La malade se trouva sur-le-chnmp débarrassée des éconlemens
blanes et des pertes qui la fatiguaient ; et, au bout de quel-
ques jours, elle fut complétement rélablie. Cette méthode
lorsqu’on la pratique suivant Je procédé de M. Dupuyiren , a
donc de grands avantages. sur la ligatare, la seule qu’on lui
préfere encore assez généralement aujourd’hui; elle est beau.
coup plus prompte , puisqu’elle débarrasse incontinent les ma-
lades, tandis qu’il faut toujours plusiears jours pour qu’une liga-
ture, quelque serrée qu'on la suppose , puisse couper.le pé-
dicule da polype; elle est plus facile , car on peut toujours
amener un polype au deliors de la vulve, e » une fois la , il est
toujours aisé d’en pratiquer la résection; elle est applicable 2
un plus grand nombre de cas, puisqu’elle s'applique aussi
bien aux polypes utérins volumineux et adhérens qu’aux au-
tres, tandis que la ligature ne peut dtre appliqués qu'aux po-
Iypes libres et d'un médiocre volume ; enfin, elle a dos suites
beaucoup plus favorables ; puisque les malades sont préser-

vées de l'inflammation locale , et surtout des affections graves

que ‘provoquent presque nécessairement Iaction lente de la

ligatare et les écoulemens abondans et fétides que fournit la

tumeur en putréfaction. Nous ajouterons qu’elle est applicable.
méme aux polypes ‘qui sont encore renfermés dans la ma-

trice; car nous avons vu M. Dupuytren, dans un cas de ce
genve , placer un specidum uteri ‘dans |e vagin, inciser en

“haut ¢t en bas Porifice de col de Putérus , dont Jes levres effa-
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cées formaient une ouverture circulaire » ighords minces , de
la grandeur d’une pitce d'un franc, i travers laquelle on - dis-
tinguait le corps du polype; saisir la tumeur avec une pince
de Museux, P'attirer au dehors , et en couper le pédicule avec
autant de facilité que si, depuis long-temps , elle edit été con-
tenue dans le vagin:

Lorsque le polype a- acquis avant de sorlir' de la matrice
un volume tel qu’ensuite il ne peut plus descendre que difli-
cilement le petit bassin, on. a conseillé d’appliguer le forceps
pour l'aider 2 franchir le détroit supérieur ‘de cette cavité.
Ce procédé, exdeuté par Herbinjaux et plusienrs chirurgiens
recommandables, a réussi et devrail éire mis cn usage dans
les mémes circonstances.

Les polypes qui naissent da vagin doivent aussi étre retran-
chés quand ils sont assez peu volumineux pour permettre |'in-
troduction d’un spéculum a 'aide daquel on puisse voir le pé-
dicule et y appliquer Iinstrament tranchant. Mais on sent
que, dans les autres cas, il serait sonvent impossible et méme
dangercux’ d’attiver au dehors la tumeur qui ne pourrait éfre
abaissée qu'en entrainant avec elle le vagin; ainsi la ligature
est alors seul le moyen applicable.

ORDRE QUATRIEME.
FONGUS,
Des fongus en général.
On appelle ainsi des tumeurs ordinairement douloureuses
a surface inégale , charnues, spongieuses , rouges , d’une con-
sistance variable mais en général assez faible pour se laisser
déchirer avec facilité ; et dont les caractéres les plus marqués
sont de fournir quand onles divise, beaucoup de sang qui
s'écoule en nappe de toute la surface de la solation de conti-

nuité; et de repulluler avee une grande aclivité quand on ne
les a détruites qu'en partie. '
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Le tissu fongnegx succéde souvent & d’autres tissus égale-
ment morbides. Cest ainsi qu’on le voit se développer & la‘sur-
face des plaies , & V'orifice des conduits accidentels , dans I'in-
térieur d’un os carié; c’est encore ainsi que'la texture “des
productions fibreuses (voyez Polypes) passe Iétat fongueux
dans toutes les parties. de ces tumeurs qui sont exposées au
¢ontact de Pair, ete.

D’autres fois les fongus sont primitifs, c’est-a-dire quils se
développent aux dépens des’ tissus sains; ils peuvent alors
naitre daris toutes les parties du corps; mais: on les obserye
plus souvent & la surface des membranes mugueuses et celles
des membranes fibreuses’, que partout aillears: ils sont alors
souvent pédiculés comme les. polypes. '

Les ¢auses des fongus sont inconnues; tout ce que 'on peut
avancer , ¢’est qu’elles sont , en général , irritantes; car c'est,
en général , sous Vinfluence d’agens irritans, que les plaies ,
les polypes , les cancers ulcérés passent & I'état fongueux. Ce-
pendant cette régle n'est pas sans exception.

La dégénération fongueuse a plusieurs degrés.

Le plus simple , ¢’est-a-dire le moins avancé, est celui qui
se fait remarquer sur les plaies en suppuration, est qui consti-
tue ce que I'on a appelé les fongosités. des plaies. Celles-ci se
présentent ' sous forme d’exeroissances chiarnues, qui ne pa-
raissent étre qu'un développement extraordinaire et déréglé
des bourgeons celluleux et vasculaires qui constituent la sur-
face suppurante ( caro luxurians ). Sielles dépendent de
Vabus des applications excitantes , elles sont rouges et dou-
loureuses; si au contraire elles sont dues a Pusage trop pro-
longé des topiques émolliens, ce qui arrive quelquefois, elles
sont pales, mollasses' et blafardes. Quand la cause qui les
entretient agit pendant fort long-temps, elles peuvent acquérir
un volume assez considérable ; et tandis que leur base s’allonge
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sans:prendre de largeur, Jear sommet s’épanouit. én forme
de champignon : c’est ce qu'on voit ; par-éxemple ,'d la sur-
face de certains vésicatoires anciens.  Dans’ tous ces €as, le
produit de la suppuration est abondant, ténu, et quelquefois
sapieux et fétide.

Lorsque les fongosités se développent sur certains antres
tissus morbides ; ils recoivent de cetle alliance des caractéress
mixtes et quelquefois un surcroit d’activité. Glest ainsi que
Lon voit la surfice de certains cancers uleérés se couvrir de
végélations mollasses , grisdtres, o d’un rouge bran, répan-
dant spontanément , du 2 Poccasion du moindre contact , une
quantité considérable -de sang, exhalant une sappuration
ichoréuse et fétide , si friables, qu'elles se détachent souvent
en partie d’elles-mémes; mais qui, soit qu’on les détruise,
soit qu’elles  se soient séparées spontanément ; repullalent
avec une aclivité extraordinaire , au point que quelques heures
suflisent ; dans certains cas, pour reproduire ce qui a 6té dé-
truit (cancer mou, ou Sfongus hématodes des Anglais).D’autres
fois cependant ces yégétations cancéreuses présentent un as-
pect qui les rapproche davantage des bourgeons charnus or=
dinaires. C'est ainsi; par exemple, quaprds I’ablation d’ane
tameur cancérense quelconque , la récidive du mal est ordi-
nairement annoncée par des fongosités rouges , quelquefois
légerement violacées, qui s'élevent du fond de la plaie et
s’opposent & sa cicatrisation. L’aspect de ces végétations nais-
santes est quelquefois si semblable 2 celui des bourgeons
charnus qui recouvrent le reste de la plaie, qu’on ne les re-
marque pas d’abord; cependant , si on les touche , on les sent
déjh dures et résistantes : mais bientot tous les doutes sont
levés: car elles deviennent douloureuses , font des progrds
rapides; et revétent les caractres que nous avons indiqués ,
et auxquels il est impossible de les méconnaitre.
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Dans tous ces cas, le développement du tissu fongueux est
influencé par celui des tissus morbides sur lesquels il se trouye
en quelque sorte enté. Ce n’est donc que quand il se développe
tout-a-faitspontanément, qu'il revét les caractéres qui lui
sont propres. : L L

Les fongus. spontanés se présentent sous forme ‘de tumeurs
plus ou moins dures, ordinairement mollasses, présentant
méme une apparence trompeuse de flactuation, tumeirs dont
les progrés sont lents, et-qui, lorsqu’elles sont sous-cutanées,
n'altérent que trés-tard la couleur de la pean. Quand elles
siégent dans le tissu cellulaire, elles sout aussi‘pendant long-
temps mobiles et isolées de toutes paris; ce n'est que qaand
elles se développent-aux' dépens du derme on de quelque or-
gane immobile , comme le périoste ou los ligamens  articu-
laires, qu'elles sont fixes dés leur début. Par la suite , cos fu-

meurs s’amollissent davantage; elles finissent par adhérer i la
peau, qui rougit , s’enflamme et se détruit ; et & travers lou-
verture de laquelle on apercoit le tissu du fongus , reconnais-
sable aux caractéres que nous avons indiqués. Des lors , la
maladie fait des progrds plus rapides; ordinairement elle
devient douloureuse , et chaqie fois qu'on la déiruit ; elle se
reproduit avec promplitude, ef tend incessamment i s’ac-
croftre. Les tuniears fongueuses qui font saillic  la sarfice
des membranes maqueuses font de meillenre houre reconnaitre
leur couleur rouge et lear nature vasculaire ; quelquefois elles
sont pédiculées comme les polypes.

De méme que ceux-ci, les fongus se présentent avec des de-
grés variables de consistance ; quelques uns ont un tissu rave ;
le tissu des antres est au contrairé' dense et serré :

. ils ont alors
une force d’expansion analogue A

celles des polypes fibreux;
et qui est telle, qu'ils écartent et disjoignent de force les tissus
au milieu desquels ils se développent.
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Les disse¢tions des fonxus y font reconnaitre une trame
celluleuse ou fibro-celluleuse plus ou moins condensée ou ra-
réfiée ; et abondamment pourvue de vaisseaux capillaires san-
guins trés ténus. Dans certains fongus; cetle trame est si légere
et si gorgée de sang’, que la substance de.la production mor-
bide se laisse écraser entre les doigts sans laisser'de résidu,
comme le parenchyme dgla.framboise. La vive sensibilité
dont elles sont souvent pourvues ne permet pas de douter
qu'elles ne regoivent aussi'des nerfs. Ces caractéres anato-
miques sont les mémes , que 'on examine un simple bourgeon
celluleux et vasculaire exubérant; ouw wn fongus ‘des plus
avancés; la densité et aspect de la surfacede la tumeur,
qui, dans le dernier, . est inégale comme celle. du chou-fleur,
sont les seuls caractires qui offrent quelque différence dans
les deux cas. Mais, de méme que le tissu fongueux peut se
développer sur un autre tissa morbide ,’de méme aussiil peut
se. convertir en unantre tissu., Qaelquefois on trouve le centre
du fongus passé & I'état fibreux , & P'état cartilagineux , ou
méme parsemé d’aiguilles osseyses; d’autres fois et plus sou-
vent le fongus passe a I'état de cancer mou; et il offre alors

un mélange des caractéres anatomiques du fongus €t de ceux

du cancer.

Le pronostic des différentes variétés de tissus fonguenx va-
rie. Les fongosités des plaies en suppuration s’opposenti la
cicatrisation de ces plaies, mais on peut facilement les ra-.
mener & I'état de boargeons celluleux et vasculaires simples ;
elles n’ont par conséquent aucune gravité, et marquent plutdt
la transition de I’état de bourgeon charnu & P'état fongueux,
qu’elles ne sont de véritables fongus. Les fongus proprement
dits constituent au contraire des affections fort graves, car ils
tendent toujours a s’accroitre. Ils épuisent les malades par
les abondantes pertes de sang qu'ils fournissent ; on ils passent
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a I'état cancéreux; et ils ont alors-tousles dangers du fongus
et du cancer réunis.

Le diagnostic des fongus, en général facile , lorsqu’on peut
les apercevoir, est ‘au contraire fort difficile et trés-incertain
lorsqu’ils:sont soustraits & la vue. Ainsi, on peut.confondre les
fongus sous-cutanés avec des loupes, avec des dégénérations
diverses des tissus dans lesquels ils se développent; la dégéné-
ration fongueuse des ligamens a_rticulaires, par éxemple 5 est
une des variétés de la maladie que les auteurs ont désignée

- sous le nom générique de tumeur blanche; quaelquefois on peu!f

les confondre avec -des abees chroniques; quelquefois méme
avec des anévrysmes anciens ,-quand leur réseau vasculaire st
trés-développé. Il faut donc apporter la plus grande attention
aux signes commémoratifs , afin.de s’aider dans un diagnostic
aussi difficile. Les fongus qui naissent des membranes mu-
queuses sont fort difficiles & distinguer d’avecles polypes, Cette
difficulté existe lors méme- que I'wil pent apercevoir la pro-
duction morbide ; car nous avens vu que les polypes fibreax
passent & I'état fongueux dans toutes celles de leurs parties
qui sont exposées au contact de I'air, d’oir il résulte que ce
n'est qu'au moment oit on les attaque que I'on sait préci-
sément & quoi s’en tenir sur leur nature. Nous ajouterons ici
que quand on a affaire & un polype tellement ancien qu’il est
devenu fongueux dans loute son étendue; il n’y a plus alors
aucun caractére quii puisse faive distinguer 'une de autre ces
deux maladies; car on a sous les yeux non plus un polype;
mais un fongus véritable et qui doit étre traité comme tel;
seulement , il n’a pas ¢t¢ primitif.

L'impossibilité d’établic & prioriiun diagnostic exact dans

tous les cas , est une des causes qui ont sans doute le plué

contribué & jeter du vague sur ce que les auteurs ont désigné
par le nom générique de fongus; et si on les lit avec atten-
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tion, on'voit ﬁue pour ‘se tirer d’embarras , ils ont plutdt
considéré le siége de la maladie que’la maladie elle-méme,
pour lui imposer un nom. C’est ‘ainsi que pour la plupart,
toutes les tumeurs qui naissent dans les fosses nasales, ouqui
végbtent aux dépens de la substance de T'utérus, sont des
polypes, tandis que toutes celles du sinus maxillaire ou de la
vessie sont des fongus; ‘or, nous avons déja vu, en faisant
I'histoire des: polypes , que ces deux cavités sont plis souvent
aflectées de végétations polypeuses que de fongus proprement
dits. D’un autre ¢dté, l'idée que les membranes muqueuses
peuvent seules donner naissance i des polypes , a fait regarder
comme d’une autre nature ; par cela seul qu’elles ne naissaient
pas d’une membrane muqueise , des tumeurs qui paraissent
avoir la plus grande analogie avec ceux-ci. Cest ainsi que les
maladies que T'on désigne sous le nom de fongus de la dure-
meére , sont souvent fibreuses dans leur origine, et présentent
par conséquent dans ces cas , plutdt les caractéres des polypes
fibreux que ceux des fongus proprement dits. Toutefois, ces
tumenrs diffcent des polypes, en ce que ceax-cine revétent
que fortuitement et par accident le caractére fongueux, lors<
qu'ils sont exposés au contact de Pair; tandis que dans les
tumeurs qui naissent de la dure-mére et des autres membra-
nes fibreuses, la dégénération fongueuse est nécessaire , et se
fait remarquer avant que la tumeur soit exposée au contact de
P'sir. Un aotre caractdre précieux , est lasensibilité des tumeurs
fongueuses opposée i l'insensibilité des polypes. Les premidres
en effet constitaent des maladies, en général, douloureuses;
tandis que les doulears que caasent les polypes sont platdt
ressenties par lés parties voisines qu'ils distendent ou qu'ils
compriment , que par leur propre tissu.
Le traitement des fongus varie. Les chairs exubérantes qui
recouvrent la surface des plaies en suppuration sont facilement
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réprimées A Vaide de quelques applications cathérétiques. Le

nitrate d’argent fonda est le moyen que I'on emploie le plus”

communément. Nous verrons de quelle maniéte ce caustique
doit étre appliqué, Les fongosités pédicglées qui végétent A
la surface des plaies dont on a excité la suppuration pendant
long-temps ; doivent étre retranchées avec des ciseaux courbés
sur leur plat.

Les fongus proprement dits ne peuvent étre détraits que par '

les procédés chirurgicaux les plus énergiques.

Ceux qui sont pédiculés doivent étre entourés d leur base
d'une ligature assez serrée pour y intercepter la circulation et
pour les faire périr ; si cependant c¢ pédicule est fort étroit,
on peut en opérer la section avee des ciseaux. Lorsque ces
fongus naissent d’une membrane muquense silfaut les lier , en
suivant les procédds qui ont été indiqués en parlant des poly-
pes. Iei laligature 'emporte sur Parrachement, qui est rendu
presque impossible par la friabilité de la tameut. Ceux QUi sont
miobiles dans le tissu cellulaire doivent étre. découverts par
une incision , saisis et extirpés en tolalité ; enfin ceux qui ent
une large base adhérente soit & un os, soit & une membrane
muquense, soit au fond d’une cavité osseuse, doivent égale-
ment étre mis & découvert et détruits par le fer et par le feu.
Mais pour que T'opération réussisse, il fant détruire jusqu’aux
dernitres racines du mal; la plas petite partie qu'on en
laisse subsister ‘suffit pour le reproduire en pea de temps.
Il faut donc ne pas balancer A retrancher avec ‘des ciseaux
courbés sur leur plat, un bistouri , ou dés cuillers tranchan-
tes, elc. , tout ce que 'on en peut atteindre; il faut méme
exciser  si cela est possible , les parties ligamenteuses , tendi-
nenses , aponévroliques , qui lui donnent naissance ; ruginer
les os d’oir-il tire son origine, et lorsqu'il reste quelque
point siispect, le désorganiser a I'aide du feu, en éteignant

-
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sur la partic autant de cauléres actuels que I'éiendue: du mal
le comporte,

Quelquefois encore , malgré P'opération la mieux fiite, la’ -

maladie repullule; des fongosités s’élevent dufond de la plaie,

et remplacent ou menacent de remplacer en peu de temps les

fongosités détruites. If' faut alors les attaquer de nouveau , soit

en faisant une nouvelle opération, soit en appliquant seule-

ment lefeu ou des escarrotiques puissans; mais il - faut,

plus encore que la premitre. fois , agir avec vigueur, parce
que chaque tentalive inutile donne au mal une nouvelle acti-

vité, et ‘que I'on voit bienldt , lors méme qu'on renouvelle

tous les jours ces cautérisalions faites avec trop de limidité,
les végétations repousser dans l'intervalle d’nu pansement 2

Pautre, les hémorrhagies , ainsi que les écoulemens sanieux

qu’elles fournissent, épuiser rapidement les malades, et ne

laisser enfin d’autre ressource que dans 'amputation de la

partie , lorsqu’elle est possible. D’autres fois aussi les applica-

tions caustiques , lorsqu’elles sont mal faites, ont I'inconvé-
nient de faire passer la maladie & la dégénération cancéreuse,

et presque toujours alors ¢’est un cancer mou qui se déve-
loppe. Cé qui yvient d’étre dit suflit pour faive juger la pratique

conseillée par quelques chirurgiens , qui pensaient qu’une in-
cision faite dans le tissu méme des fongus , et quelques appli-
cations de caustiques plus actifs, sufliraient pour les faire dis-
paraitre complétement , sans qu’il fit besoin d’employer des
procédés aussi douloureux que I'extirpation ou la cautérisation
par le feu,

Les détails dans lesquels nous sommes entrés sur les fongus
suffisent pour ceux qui se développent dans le tissu cellullaire.
L'histoire de ceux qui naissent des ligamens articulaires rentre
tout-a-fait dans ce que nous avons dit & 'occasion de larthrite
chronique , qui commenge par les parties fibreuses des
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articulations. Enfin, ce qué nous avons dit des polypes ¢ui

naissent des membranes muqueuses s’applique si compléte=
ment aux fongus qui naissent de ces Ifigmbranes . surtout
quand ils sont inaccessibles aux instrumens (ue nous nous
exposerions  des répétilions inutiles, si nous vonlions dé-
crire en particulier  la plupart de ces® maladies. Nous nous
bornerons - en conséquence & écrire Uhistoire de ceux qui
présentent .quelques. particularités, soit dans leurs sympto-
mes , soit dans leur traiteméent.
Des tumeurs fongneuses dela conjonctive palpébralé.

De petites tumeurs fongucuses , reconnaissables aux carac-
teres ordinaires, se développent quelqueiois sur la conjonclive,
etle plus ordinairement sur la conjonctive palpébrale. Lacause
qui les produit reste inconnue. Cest plus souvent d la face
interne de la paupitre inférieure qu'a celle de la supéricure
quon les . remarque. Leur volume dépasse rarement celui
d’une petite noisetie.

Outre les incommodités propres a ce genre de maladie ,
les tumeurs fongueuses qui se développent i la face interne
des paupitres ont pour ellet le renversement en dehors de ces
voiles membraneux , d’oir la difformité décrite sous le nom
d’ectropion , la rougeur habituelle du globe oculaire, le lar-
moiement, etc.

On peut traiter ces tumeurs par la caulérisation ou par I'ex-
cision, Le dernier de ces procédés est le meillear. Pour le pra-
tiquer; le malade étant assis sur une chaise solide , la face ex-
posée au jour, la téte appuyée, le corps garni d'une alése,
un aide engage l'extrémité du doigt indicateur sous le bord
libre de la paupitre aflectée , qu’il applique contre la bhase de
Vorbite, en renversant complétement ce voile membraneux,
et en mettant ainsi, autant que possible,la tumeur en évidence.
Alors le chirargien saisit le fongus avec une pince’, le soultve,
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et retranche d’un coup de ciseaux de petite dimension et cour-
bés sur leur plat, la tumeur et la portion de conjonctive qui
loi donne naissance. Celte opération est facile lorsque 'ex-
croissance s'insére sur la portion dela cenjonctive qui de la
base de la paupitre se jélte surle gldbe oculaire , parce que,
dans ce point , cetle membrane se laisse facilement soalever ;
il devient au contraire assez difficile d’enlever complétement
la tumeur quand elle s’insére sur la face postérieure de la
paupitre en se rapprochant de son bord libre, parce que les
adhérences de la conjonctive i ceile parlie sont plus intimes ,
et que la tumeur a une base plas large et plus fixe. Quelque-
fois méme onme peut amputer que les parties les plus saillan-
tes, el il reste sur la paupiére une plaie dont la surface me-
nace de reproduire le mal. 1l faat alors , aprés aveir pratiqué
’excision , cautériser avec le nitrate d’ai'gent fondu , et reve-
nird 'emploi de ce moyen chaque fois que la plaie présente
un aspect douteux.

Du fongus de la caroncule lacrymale, ou encanthis.

On nomme encanthis, une maladie qui consiste en une tu-
meur fongueuse née du tissu de la caroncule lacrymale, ou
formée par ce tissu lui-méme passé & I'état fongueux. Le vo-
lume qu’acquiert cette tumeur varie depuis celui d’une petite
noisette jusqu'a celui du poing. Le plus souvent elle fait tout
entidre saillie au dehors; dans d’autres cas, elle se prolonge
plus bumoins loin sur la surface interne des deux paupiéres.
Placée au grand angle de I'@il, elle empéche le rapprochement
des paupitres, elle excite le larmoiement , provoque la rougeur
de la conjonctive , et géne plus ou moins complétement la vi-
sion. Cette tumeur , ordinairement pea douloureuse , est dans
certains cas le siége de douleurs lancinantes - aigués. Souvent
alors elle cesse d’étrerouge et grenue pour prendre une cou-

leur brune, une consistance lardacée , et pour passer & I'état
cancereux,
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On ne peut guérir celte maladie que par le moyen de 1ex-
tirpation. Pour exécuter cette petite opération, on. saisit la
tumeur avec une érigae ou une pince , on la souléve , et on la
sépare des parties sous-jacentes, soit avec un bistouri , soit
avec des ciseaux courbés’surleur plat. Il faut avoir soin de ne
pas entemer le sac lacrymal sur lequel la tumeur repos¢ im-
médiatement. Aprés I'opération, le sang s’écoule en nappe par
toute la surface de la plaie; des lotions froides suffisent ordi-
nairement pour en arréter I'écoulement. S'il arrivait, ainsi
que Pellier en a vu un exemple , qu’il survint une hémorrhagie
grave, on pourrait facilement I'arréter en appliquant une
compression méthodique sur le grand angle de I'eeil. Lorsque
la maladie a passé & la dégénération cancéreuse, il faut, sans
hésiter, extirper non seulement la tumeur, mais encore les
tissus qui lui donnent naissance , diit-on ouyrir le sac lacry-
mal, et_enlever les paupitres et lesglobe  oculaive lni-méme
(SasaTiER).

Da fongus des genicives,

Le fongus des gencives,, ouépulis, eépoulie , épulie, epoulée,
est une maladie qui, sans étre rave, n'est cependant pas trés-
commune. Les causes qui la produisent sont obscures comme
celle detous les fongus; cependant il est digne de remarque
qu’elle se développe assez souventa I'occasion de la carie d’une
dent ou de celle du bord alvéolaire. L’épulis est plus commune
a la machoire inférieare qu’a la supérieure; elle nait le plas
ordinairement de lintervalle de deux dents, mais quelquefois
aussi elle tire son origine du fond d’une:alvéele; elle fait plus
souvent saillie vers la face convexe que vers la'‘face concave
de la gencive.

L’épulis se manifeste d’abord sous la forme d’un tubercule
A base plus ou moinsiarge , souvent- pédiculé, d’un rouge pile,
et peu sensible au toucher; mais ensuite, irrité par les mou-

vemens de la mastication, par le choc des dents , par P'action
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des'substances alimentaires , et aussi par les effets de la succion
que sa présence sollicite ; ¢e tubercule ne tarde pas i grossir,
& rougir et & devenir douloureux; assez fréquemment méme ,
il détermine de temps & autre la formation d’aboés dans P'épais-
seur de¢ la gencive ('pamlis). Dans  ses progres, la tumeur

ébrfnle et renverse les dents voisines, et géne par cdnséquent

la mastication , pendant laguelle son tissu déchirélaisse écou-
ler du sang en quantité variable, Elle ne tarde pas 4 s’ulcérer.
Dans quelques cas cependant elle conserve un petit volume ;
son tissu se condense, palit, devient insensible et consistant,
il peut méme passer a I’état cartilaginenx. Mais cette termi-
naison est rare , et le plus souvent I'épulis continue de grossir,
elle devient trés-incommode par sen volume et par les éconle-
mens sanguins el sanieux qu’elle fournit, et elle compromet Ia
vie du sujet, soit par 'abondance de ces écoulemens, $0it
parce qu'elle passed I'état cancéreux. .
La tendance de 1épulis i dégénérer, et la facilité avec la-
quelle elle repullule pour pen qu’on laisse subsister quelques
unes de ses parties , défendent de Pattaquer par la ligature
lorsqu’elle est pédiculée , puisque ce qui resterait de son' pédi-
cule reproduirait incontestablement. le mal, et de chercher a
le détruive par le moyen des caustiques , qui en héteraient la
désorganisation. Le meilleur moyen, le senl qui soit rationnel,
consiste & retrancher ces tumeurs avee le bistouri, en totalité ;
et, pour plus de stireté; & ruginer I'os'd’otr ellenaissent, soit
avec linstrument qui & servi & les retrancher ; soit avec une
rugine ou tout attre instrument approprié, ou bien méme
a porter sur ce point le caatére actuel, pour peu qu’il reste
quelque chose' de suspect. Si une ou plusicurs dents
étaient caviées ou ¢branlées il faudrait commencer ' par
les arracher, afin de se: donner plas de facilité pour découvrir

le point d’origine: de Ja tumeur;; et pour le déirpire pariles
1M, 4 :
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