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touri, au-dessous du tendon direct de I'orbiculaire des pau-
pitres, jusque dans le sac lacrymal; au moment méme ot il
le retire, il le remplace par une canule d’or armée de son man-
drin qu’il introduit dans le canal nasal ; le mandrin est retiré,
la canule est laissée a demeure. Elle est longue de onze li-
gnes; son diamétre est d'une ligne et demie dans sa par-
tie la plus large; ainsi elle est dans toutes ses dimensions
d’un tiers environ plus forte que ceile qui est tombée. Ce
sont les canules de cetle longueur qu'emploie maintenant
M. Dupuytren pour les adultes, tandis qu'a I'époque ou la
premiére fut appliquée, il ne leur faisait donner que huit li-
gnes de longueur, et une ligne de diamétre dans leur plus
grande largeur. Une légére compression est exercée sur la
tumeur. Le 3novembreil n’en restepresque plus detraces (1)«

On s’est demandé si ce long séjour de la canule ‘dans le
canal nasal ne pouvait déterminer quelque altération des os.
M. A. Robert a retiré derniérement une canule qui avait été

mise dix ans auparavant; elle exhalait une odeur féude, et _

des incrustations s'étaient faites autour d’elle. L’opinion fut
qu’il s’était formé une carie. Sans contester la véracité de
ce fait, nous devons dire qu'il n’a été jamais observé pendant
la longue pratique de M. Dupuytren.

Du reste, les accidents dont nous venons de parler, et que
T'on asignalés comme trés fréquents, sont au contraire fort
rares, et ne peuvent infirmer en rien les résultats du pro-
cédé opératoire. En second lieu, cette affection est souvent
I'effet de causes générales, tels que le vice vénérien oule
vice scrofuleux , etc. ; et sile chirurgien, ne pouvant arriver
ala connaissance de ces causes, parce que les malades dis-
simulent les maladies dont ils ont 616 atte'nts antérieure-

ment, ne joint pas un traitement général au traitement local,
ou si les malades négligent les moyens généraux , ce qui ar-
_rive le plus souvent, il est évident que Iinsuffisance de
T'opération ne saurait 8tre attribuée au procédé opératoire,

Enfin les insuccés dus 4 la maniére imparfaite dont quelques

-

(z) Observation recueillie par M. Rousseau.
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praticiens exécutent le procédé imaginé par M. Dupuylren,
ne peuvent lui étre reprochés. Ainsi, il est arrivé, par

-‘exemple, qu *au lieu de placer la canule dansle canal nasal

on I'a mise dans 'orbite ou dans le sinus maxillaire , aprés
avoir per[‘ort, la paroi inférieure de l'orbite, ou bien encore
dans 'épaisseur des parlies molles et au-devant des 0s sus-
maxillaires. Voici un fait curieux de ce genre.
Oss. VIIL. — Fistule lacrymale. — Fausse route. —Intra— :
duction de la canule dans I'épaisseur des parties melles et -
au-devant des os sus-mazillaires. — Nowvelle opemtw’n. :
Guérison. — Une jeune personne, habitant la campagne,
vint, le 22 septembre 1812, consulter. M. Le S... pour étre
débarrassée d'une tumeur qu’elle portait an grand dngle de
I'ceil. Depuis plusieurs années elle avait un épiphora qui était
survenu 4 la suite de la variole. Lorsqu’on pressait sur la
parue malade, il sortait par les points lacrymaux deux ou
trois globules de matiére muqueuse mélée avec les larmes.
La tumeur s’était abeédée déja plusieurs fois, et lorsque la
malade se présenta & M. Le S... le grand angle était plutdt
déprimé que saillant. Les injections ne f:nsalent point passer
de liquide par les narines.
L’opération fut pratiquée par M, Le S... de la maniére sui-

_vante: il fit glisserverticalement la lame d’un bistouri. sur

Parcade sourciliére; la pointe étant arrivée devant le tendon
prealablement rendu saillant, il la porta en arriére de ma-
niére a le déprimer dans ce sens , ¢t enfoncant lalame en ar-
riére et eh bas; il eut tout lieu de penser qu'il élait parvenu
dans le sac. Une petite artériole ouverte donna beaucoap de
sang. La canule ordinaire fut ensuite introduite; un fil de
soie passé dans la plaie & Iaide du ressort avait servi & la
diriger. -

Deux jours aprés, le chlrurgnen ht une mjecncm pal:' Ies
points lacrymaux , mais il fut trés surpris de voir refluer par
cette voie les mucositéset la ‘matiére de P'injection. Plusienrs .
tentatives semblables ayant eu le méme résultat, I'opérateur
chercha & faire passer uneé petite méche par la canule; il ne
put également y réussir. 1l était évident que le sac n'avait
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point été ouvert , que 1a canule n’avait pu par conséquent s'y
engager, et que, selon toutes les probabilités, elle avait glissé
sous les parties molles au-devant des os sus-masxillaices.
M. Dupuytren ayant été appelé & examiner ce malade trouva,
au-devant du grand angle de 1 ceil et sur les cbtés du nez, un
eorps étranger, placé sous la peau, gui n’était antre que la
canule. Le médecin qui avait fait I'opération, homme d’ail-
leurs fort capable, reconnut lerreur qwil avait commise.
L'opé;ation fut recommencée , convenablement pratiquée, et
la malade guérit trés bien en quelgues jours.

Le grand nombre de guérisons obtenues par le procédé de
M. Dupuytren lui a valu, comme de raison, une multitude
d’atiaques ; nous avons fait voir & quoi se réduisaient ces preé-
tendus griefs ; nous allons montrer dans le fait suivant que
P'objection gue I'on a adressée a cette méthode d'offrir des
difficatés pour Pextraction de la capule n’est pas plus fondée.

Ops. IX. — Extraction d'une canule qui était @ demeure
dans le canal nasal. — Arnaud (Antoinette), dgée de trente-
deux ans, couturiére , demeurant rue Saint“Honoré, n? 225,
fut opérée de la fistule lacrymale, il y a prés de deux ans,
par un jeune chirargien qui, selon la méthode de M. Dupuy-
tren, introduisit une canule d’or daos le canal nasal. L’opé-
ration fut facile , queique 1a canule fut un. peu volumineuse.
Quelgues jours aprés, la malade, élonnée de n'avoir éprouvé
qu'un soulagement léger, consulta un médecin; il lui dit de
laisser cicatriser-la plaie extérieure, et qualors les larmes
reprendraient leur cours ordinaire. La fistule exlérieure . se
ferma , en effet; car il passait une petite quantité de larmes

dans le nez, mais chaque fois que leur séerétion était un peu
augmentée, clles se répandaient surla joue. Cette femme de-
meura donc sujette a un larmoiement qui par moment deve-
nait fort incommode; le soir elle sentait au grand angle de
P'ceil une tuméfaction manifeste; la présence de la canule oc-
casionnait de la géne, et donnait lieu & une légére inflamma-
tion de V'angle interne de I'ceil. Dans cet état la malade yint
~prier M, Dupuytren de-la débarrasser de sa souffrance en lui
otant la. canule ;ce qui fut fait de la maniére suivante : la
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femme placée comme pour I'opération de la fistule lacrymale
M. Dupuytren fit une incision pareille a celle qu'il rati ,
pour Pintroduction @de la canule, puis il porta un st ple'l; dqua
lg Eana} nasal, au moyen duquel il y fit pénétrerl’inztrumans
qu il a inventé pour ces sortes de cas. Celui-ci était ér c ot
séquent alors enfermé dans la canule; il l'enﬁmgap r‘ofon-
deme_}r'lt. Les branches, devenues libres, s'écartérent % 10[1-
forcé élastique. €omme chacune d'elles est tefminéep:; 3“1'
hors par un petit renflement fait en aréte, le bord inf‘;ériee—
d_e‘ la can'ule se trouva correspondre & cette ardte, de £ -
quen retirant l'instrument par 53 tige, chose qui s’e faitdsg?n
que les branches se rapiprochent, cette canule d’or fut re 0ans
sée au dehcrs.. La promptitude et la facilité avec los Eeltllsq
M. Dupuytren a extrait le corps étranger ont étonné Lm?teé I:S
personanes qui assistaient a sa clinique., On a p'u. remarqu :
que‘-cett.e canule, un peu trop vb!umineuse,.offrait des ;Ir ﬁ_l‘
épa:ssgs » son ouverture inférieure était trés étroite petﬂ;‘si
canule f-:lfe-méme était surtout beaucoup trop eourte -'c,e d"i
:;erss'as circonstances expliquent le peu de succes de‘sc;n i:m::
d:cl:ll:)i[:.'gt Dupuytren e?gagea,la malade & revenir aubout
o Jours pour examiner I'état des voies lacrymales (1)
et instrument n'est autre chose que le mant rin ordinai ;
z;x;gogi fﬁr.l’mtrodnction des canules daus le canal nasal. aifl:;g :
¢ ifférence gue la partie de ¢ i g0
ﬁ:asns la Safmle , au liea g’élre d’unees?:;: (;Iigréeq:l;n‘ii:elggig
mandrins ordinaires, est fendue 3 } '
en deux. parties qui , inférieurement, s?;rt;?;{zxff Li:nﬂgueul’
301‘_{1 S.all-lil‘l'ft‘é peu prés comme I'aréte dun hamigozt'l 1;2;
: ;nﬂdi :;o;u(?ég:rl; u?e, ginsi [jendue,_-sont élast-iq_ues: , et
o ex.tré_ r.lune de 'tl-aut're, d'ott il résulte que
pi: . .mm,e.’s ont dépassé Louverture inférieure
dehmcaém e, elles s ecartent, se placent en dessous et en
- d j m{;i(g:- irebgr.d - _de telle s.mm qu’en soulevant le manQ
e e:z %n-‘reure en méme temps cet insirument et
; ‘orlement saisie , el qui se trouve soulevée

- de bas en haut.

(r) Observation recueillie par M. Boisast,
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Pelles sont Lexactitade et la force aveclesquelles cet instru-
ment agit, que méme aprés avoir reéticé (fa canule on ne
peut-extraire la tige fendue qui a servi aﬁamenerauvdehors,'
quelque effort que 'on emploie & cet effet , & moins gu'on ne
rapproche, 4 'aide d’une pince ou autrement, les deux ex=
trémités de la tige ; par'ce moyen on lui rend sa forme cylin-
drique et on la dégage aisément de la cavité de la canule.

‘Fai entendu parler depuis quelque temgﬁ' de tentatives
faites inutilement durant plusieurs mois par certains prati-
ciens pour enlever des canules enfoncées dans le canal nasal
et devenues inutiles ou incommodes. :

Je ne sais qui avait introduit les canules, et si elles l'ont

été convenablement ; je ne sais pas davantage s'il existait des .
raisons suffisantes pour les extraire, et si.ce n'est pas par.

saite de préjugés ou de préventions contre celie méthode,
ot sans nécessité qu'on se sera livré & ces tentatives d'ex-

traction; mais en admettant qu'elles aient été convenable- -

mentintroduites, etqu’ elles aient été réellement incommodes,
est-il donc étonnant qu'un moyen n'échoue jamais; que la
présence d'un corps étranger ‘dem ordinairement les’ ma-
lades n’ont pas méme la eonscience , occasionne, dans quel—
ques cas trés rares, une sorte d'incommodité , d’inflamma-
tion ou méme de douleur ; et surtout est-il étonnant que des
personnes qui tie. se sont jamais livrées & la pratique de
Popération de la fistule suivant cette méthode , ignorent éga-
lement la maniére de la bien faire, les moyens de remédier
a ses inconvénients, et en particulier les moyens d’extraire
une canule devenue inutile ou incommode (1)? A

Il peutarriver cependant que la canule ne soit pas toujours
aussi facile & extraire; dans urfcas, M. Dupuytren n'ayani pu
-venir & bout, & 'aide du mandrin en hamecon, de la retirer,
parce qu’elle était grosse et descendue fortbas, fit, au moyen
~dun stylet aiguillé , passer de bas en haut un fil ciré, dont
les deux extrémités pendantes en dehors furent maintenues
fixes par unpetit emplatre de diachylon gommé. Chaque jour

(1) Note de M. Dupuytren.
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on augmenta le calibre dela méche, etaubout de huit jours
la canule sortit, et la malade la_rendit ‘en se mouchant. La
forme de Vinstrument a quelquefois contribié au non-suc-
cés de Vopération ; cest ainsi que lorsque M. Dupuytren fai-
sait usage des canules sans rebord, il les a vues tomber
dans les fosses nasales. _

Le résultat général de la pratique de M. Dupuytren, gu'il
est vraiment curieus de connaitre , réduira & leur juste va-
leur, mieux que I'histoire de faits isolés, les reproches adres-
sés 4 son procédé opératoire, Le nombre de mandrins restés
entre ses mains aprés des opérations faites chez lui, le releve
des registres de I'Hotel-Dicu ; et ces deux sources compa-
rées aux renseignements donnés par les couteliers qui ont
fourni les instruments, ont démontré gue le nombre de per-
sonnes opérées de la fistule lacrymale par M. Dupuytren,

* suivant son procédé, depuis vingt ans qu’il le met en prati-

que, est, annuellement, de'plus de :

4o Chez luiouen ville. o . . . . . :
20 A I'Hotel-Dieu . »

2
Ce chiffre multipliépar 20 (les 20 années d'exercice de M. Du-
puytren donneun total de 3,000 opérations. Sur ce total vrai-
ment extraordinaire et qui prouve combien cette maladie est
commune, surtout quand on pense qu’il y a & Paris plusieurs
autres hopitaux ol elle est également traitée, le nombre des
guérisons a été de 9 sur’ 10, ou de 90 sur 100. 1l n'est
assurément aucune des autres méthodes connues qui puisse

- revendiquer une aussi-heureuse proportion.

Nous n’avons parlé jusqu’ici que dit traitement de la tu-
meur et de la fistule lacrymales. simples, c’est-&-dire sans: .
altération extraordinaire des parties. Mais. dans beaucoup
de cas il existe des complications auxquelles il est néces-
saire d’appliquer un traitement spécial. Quelquefois Torifice
de la fistule est'garni de petites végétations fongueuses 1 on

_ 1os excise avec des ciseaux courbés sur le plat, ou bien on

les cautérise avec le nitrate d'argent fondu.- Siles points la-
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crymaux sont fermés, I'opération ne détruit pas Pépiphora,
et les larmes continuent A couler abondamment sur les
joues : on Ies déscbstrue facilement au moyen du stylet
d’Anel, lorsqu’ils ne sont qu’engorgés ; mais cetle complica~
tion est & peu prés incurable, si. elle résulte de l'adhésion
des parois des conduits lacrymaux dans une certaine étendue.

il existe une dénudation simple ou une carie de I'os un-

guis, aprés avoir désobstrué le canal nasal et placé la ca- -

nule, on panse la cavité du sac avec la charpie mollette, et
Pon attend, pour laisser la plaie extérieure se fermer, que la

surface de l'os soit recouverte ou que les exfoliations aient -

eu lieu. Du reste, ces pansements ne sont pas rigoureuse~
ment nécessaires, car on observe généralement que, parle
procédé de M. Dupuytren, ladénudation ou la carie se guérit
spentanément et sans moyen spécial. Dans la perforation de
Pos ungais et de la portion de la membrane pituitaire qui en
tapisse la face interne, la cavité' du sac lacrymal communi-
quant avec celle des fosses nasales, les larmes, les mucosi-
tés , la matiére purulente tronvant, par cette voie de com-
munication, un écoulement plus facile que par la fistule
extérieure, celle-ci doit nécessairement s’oblitérer, et le but
que le chirurgien se proposait par 'opération se trouve déja-
rempli. Il n’a donc qu'a laisser les choses suivre leur cours
naturel, sauf a pratiquer I'opération,, comme dans les cas
de fistule simple, si ouverture de I'os unguis venait-4 se
fermer. Ainsi 'on tronve dans J.-L. Petit 'observation d'un
enfant qui avait cet os perforé, et qui portait dans celte ou-
verture une grosse sonde placée suivant la méthode de
Woolhouse; ce corps étranger irritait les parties et entrete=

nait leur état d'uleération : on fut obligé de. I'extraire. La

_-plaie de T'os se ferma, et Von procura la guérison en dés-
obstruant le canal nasal. ; 4

Nous ne nous proposons pas de déerire ici les diverses
méthodes de traitement, les nombreux procédés opératoires; y
suivis par les chirurgiens depuis le siécle dernier. Les uns.
sont jugés définitivement et abandonnés, les autres attendeit
la sanetion de Vexpérience ; mais celui de M. Dupuytren con-

o e
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serve sur toiis dimmenses ct incontestables avantages. MNous
terminerons cet article pat un résumé rapide de l'histoire de.

1a maladie qui vient de nous occuper.

Cette affection a été connue d’Hippocrat(.a, de (.lelse, ds
Galien, ete.; mais-ils n’avaient que des n.(‘mons irés vagues -
sur sa nature, parce qu’ils ignorment e'nuerer‘nent lESedl:SPO-
sitions anatomiques de lappareil. Cenest qu au xvi .'sll’:'cle
que la tumeor et la fistule lacrymales furent bien décrites

ar ¥ et Leone.
pdif; EZE.SGS sont de trois ordres: causes généralas,'teﬂes_
que les scrofules, les dartres, la syphilis, etc.; causes h'o-
cales, mais ayant leur siége autre part que dans les consi;uits
lacrymaux ; causes Jocalesayant leur siége dans ces dernieres
miz'développemem de la tumeur a'lieu ;ordinairemen.t‘ au-
dessous du tendon du muscle orbiculaire des paupicres,
mais quelquefois il se fait au-des_susl ot au-dﬂsso_u?. de co
tendon, de sorte que, formant deux sa’llhes, la wmeu;paiqfa;;
étranglée par celui-ci et comme bilobee. La marche de V'af-
fection se divise en deux périodes: la pgrlqde de de\relqpe
pement de Ja tumenr, et la période de: forma-m_qn de la fistule:

Le diagnostic est établi sur des signes qui ne permettent
pas de la confondre avec d'autres lésions, telle que la he.r_-

ie.du sac ou son hydropisie. . _
miiutraitement angphlogistique doit étre ;fpp!l_ique au d..ébut
lorsque le retrécissement du canal est dii a l_mﬂjammauorx 3
ot g'il est insuffisant, on aura recours aux dérivatifs.

Les eauses générales; telles que les _scroful__es, les f!artres,
la syphilis; seront combattues, chacune par le traitement

o i lui convient. .
ge;lirérll ,q gnant au traitement local, le procedé opératm:e (%e g
M. Dupuytren I'emporte en avantages sur tous ].es 1aut re:t "
ainsi que nous Pavons dit et démon.tre‘pa:" .lgs résultats - de
sa pratique, et il remplit toutes les indications, s
Tl wentre pas dans le sujet de cetle leg.m} de par Sij 2
tous ¢es procédés imagings par les divers chfriji_rgrens ‘pour
guériv la tumeur etla fistule lacrymales ; je n'ai voulu vous |
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entretenir, dit en terminant M. Dupuytren, que des idées qui
me sont propres et du procédé que j'emploic depuis tant d’'an-
nées a I'Hotel-Dieu et dans ma pratique particuliére. |

ARTICLE #X.

DE LA GRENOUILLETTE OU RANULE. — INSUFFISANCE DES
"MOYENS CURATIFS EMPLOYES JUSQU'A GE JOUR. — SUCCES
CONSTANTS DE LA METHODE DE TRAITEMENT IMAGINEE
PAR M. DUPUYTREN.

- Nous allons faire , dans un instant, ditM. Dupuytren, I'ex-
cision de deux petites tumeurs qu’un jeune homme porte sbus
la langue , prés de sa pointe. Quelle est Porigine et la nature
de ces tumeurs ? Seraient-elles de 'espéce de celles qu'on a
nommées ranule ou grenouillette? Le cas est fort doutenx.
D'abord, il estrare que celle-ci prenne naissance sous la pointe

de la langue; généralement on la voit apparaiire sous la
base de son extrémité libre, et ¢'est précisément 4 cause do
ce licu d'élection que le diagnostic en est souvent difficile,
et gu'on se trouve quelquefois exposé 4 confondrs avec elles
des tumeurs qui leur sont tout-a-fait étrangéres par leur na-
ture , ainsi que nous le démontrerons bientdt. Voici comment
se développent les tumeurs analogues & celle que présente
notre malade. Voussavez que la peau est pourvue d’un nom-
bre considérable de follicules qui sécrétentune certaine quan-
tité de matiére huileuse. Cette sécrétion, trés 1égére dans
- T'espéce humaine, est abondante dans les animaux & laine,
.dans les oiseaux , et surtout les oiseaux aquatiques, chez
lesquels elle entretientla beauté du plumage et préserve celui-
ci des atteintes de I'eau et de I'humidité. Plus abondante en-
core chez les poissons, elle lubrific toute la surface de leur
- corps d'un liquide visqueux et gluant. 1l en est de méme des
membranes muqueuses qui tapissent les surfaces internes
+ de nos organes. Les follicules y sontéen nombre incaleulable
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et versentincessamment des mucosités destinées a en lubri-
fier la surface. Eh bien, ces follicules- sont susceptibles,
comme tous les autres tissus de I'économie, de devenir ma-
lades, et alors leur sécrétion.est tantot supprimée, tantot
modifiée dans sa nature ow sa quantité; quelquefois, elle
acquiert une viscosilé trés grande; d'autres fois , les mucosi-
tés se transforment en une substance huileuse. Souvent aussi-
les petites bouches- de ces fallicules se ferment, le liquide
quils contiennent s'accumule , les distend ; ils s’enflamment,
et prennent un volume considérable. On reconnait ces tu-
meurs & leur saillie, & leur t'ransparence,-é leur indolence,
et-surtout A la sérosité gluante dont elles sont couvertes. Ra—
rement isolées , et ordinairement multiples et groupées , on les
voit adhérer entre elles an moyen de cette glu. On les ren-
contre plus généralement & la surface interne desjoues , au-de-
vant des gencives ou sous la langue. Ces. tumeurs sont donc
des kystes mugueux, développés aux dépens des follicules .
de ce nom, ou séro-muqueux , formés dans les conduits ex-
créteurs dc labouche. 1l importe de bien distinguer ces faits,
en attendant que’on sache d’une maniére positive ce que
I'on entend par une grenouillette. 8

D'aprés l'opinion la plus générale, la grenouillette, dont
le nom rappelle , soit la forme de la tumeur, qui a quelque
analogie avec le dos d’une grenouille,, soit lespéce d'altéra-
tion que sa présence imprime 4 la prononciation des sons,
st une tumeur qui résulte de 'accumulation de la salive dans
les conduits excréteurs des glandes sous-maxillaires, et quel-
quefois dans ceux des glandes sous-linguales; mais ce der-
nier cas est, dit-on, beaucoup plus rare.

Les canaux excréteurs des glandes sous-maxillaires et sous-
linguales paraissent étre les seuls qui puissent présenter cette -
di-atation de leurs parois et cette rétention de la salive. Celui
de la glande parotide est formé de tissus trop denses et trop
vésistants pour donuer licu & une semblable tumeur. Il est
donc'admis que la dilatation appartient exclusivement aux
premiers , tandis que les fistules surviennent de préférence au
second. i ‘




