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fois sur un jeune militaire affecté d’une grenouillette, dont
voici T histoire.

0ss. I — Grenouillette. —Insucces de divers procédés.—
Owverture de la poche. — Introduction de Uinstrument. —
Guérison. —Duchiteau , Agé de vingt-quatre ans, ex-tam-

bour de la garde impériale , d’une petite stature , d’un tem-

pérament bilieux,, portait sous la langue , depuis trois ans,
une petite tumeur. Elle s'était accrue lentement sans aucune
espéce de douleur, mais elle génait beaucoup les mouvements
dela langue. Désirant en étre débarrassé, il vint a I'Hotel-
Dieu le 1% octobre 1817. On voyait sur les parties latérales
du frein de la langue une petite tumeur oblongue, demi-
‘opaque, affectantla direction du canal de Warthon et pa-
raissant produite par Ia dilatation du conduit excréteur dela
glande sous-maxillaire. Différents moyens avaient élé em-
ployés , mais ils n’avaient fait disparaitre que .momentané-

ment la maladie. Quelques praticiens avaient incisé la tumeur.

pour évacuer le liquide qu'elle renfermait ; d’autres avaient
pratiqué1'excision ; enfin , on avaitcautérisé lesbords de I'ou-
verture : mais la maladie revenait aprés un temps plus cu
moins long. ;

M. Dupuytren pratiqua l'opération de Ia maniére saivante :
une ouverture est faite 4 la poche avec des ciseaux courbés
sur le plat; il s’en écoule une liqueur limpide, inodore vis—
queuse et filante. Avec des pinces a4 disséquer l'opérateur
saisit le petit instument et l'introduit dans I'intérieur de la
tumeur par I'ouverture qu'il venait de pratiquer, de maniére
a ce qu’une des plaques fatlibre dans la bouche. Dés ce mo-
ment Ja tumeur s’affaissa en peu de jours, I'incision se cica-
trisa sur le cylindre de linstrument , et quinze jours aprés
I'opération, Duchéteau , parfaitement guéri, sortit de I'ho-
pital. 11 pouvait mangcr,-parleg, fajre exécuter tous les mou-
vements possibles 4 sa langue, sans éprouver aucune g&oe.

‘M. Dupuytren ayant reconnu que cetinstrument offrait de
1égéres imperfections , lui fit subir quelques changements. La
petite plaque située & V'extérieur était trop large, son bord
relevé irritait 1a face inférieure de la langue qui portait con-
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tinuellement dessus. Le bord des plaques fut donc courbé en
sens contraire , de maniére  ce que leur concavité se regar-
dat; on diminua leur largeur, et de rondes qu'elles étaient
on Tes rendit elliptiques. M. Dupuytren remarqua aussi que
le canal du cylindre était inutile, parce que la salive peut pas-
ser tout aussi bien entre la circonférence de ce dernier et les
lévres de I'ouverture, et que, d’ailleurs, les aliments s’amas— *
sant dans son intérieur , 'obstruent bientdt et finissent par
I'oblitérer’; enfin on diminua la grosseur, ainsi que I'étendue
du cylindre , ce qui porta ses dimensions & trois lignes de

Jongueur sur une ou une et demie de grosseur. Du reste on

concoit que les dimensions en longueur doivent étre propor-
tionnées a I'épaisseur des parois du kyste. DansI'observation
suivante, aussi recueillie par M. le docteur Marx et jointe au
mémoire précité de M. Breschet, ce petit instrument navait
pas encore subi toutes les modifications qui lui ont été appor-
tées. Le succés n'en a pas moins été complet. ;

Oss. TIL. — Grenouillette. — Incision. — Procédé de
M. Dupuytren. Guérison. — Vincent Tellier, ag¢ de vingt—
quatre ans, vint & I'Hotel-Dieu le 27 octobre 1820, portant,
depuis plusieurs années, sur le cdté gauche du filet de la lan-
oue, une tumeur ovoide dont le grand diamétre était étendu
d’avant en arriére entre la partie latérale gauche de la langue
et la face interne de 'os maxillaire inférieur. Son volume ¢tait
celui d'un petit ceuf de ‘poule. Elle rendait difficile la pro-
nonciation , la mastication etla respiration.

M. Dupuytren la saisit avec des pinces, la souleva, et,
formant un pli, l'incisa avec des ciseaux courbés sur le plat.
Aussitdt il s’écoula en abondance un liquide muqueux,
filant et incolore; ses parois s’affaissérent. Par I'ouverture

.on introduisit I'une des extrémités de I'instrument, composé

de deux petites plaques elliptiques de cing a six lignes , unies
entre elles par une tige ; celle-ci étant creuse , son canal ne
tarda pas A étre oblitéré par les aliments qui sy introdui-
saient. Le malade revint 4 1a consultation le 8 novembre sui-
vant, onze jours aprés I'opération : la salive passait facile—
ment entre les bords de la plaie et 'insttument; celui-ci ne
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génait ni la mastication nila prononciation, et le malade n’avait
pas méme la conscience de sa présence. Quelques mois plus
tard, Tellier revint a I'Hotel-Dieu consulter M. Dupuytren
pour un embarras gastrique : 'instrument ne s’était pasgdé-
rangé et la tumeur n’'avait pas reparu.
Déja plusieurs exemples d'un succés complet ne laissaient
. plus aucun doute sur I'efficacité de cette méthode de traite-
ment imaginée par M. Dupuytren. Le fait suivant, dont I'his=
toire est encore due aux travaux de M. le docteur Marx, vins
lui. donner une nouvelle sanction , en fournissant & M. Du-

puytren un point de comparaison par 'emploi des deux mé-

thodes différentes sur un méme individu portant deux. tu~
meurs de ce genre, indépendantes 'une de I'autre.

Ops. IV.— Double tumeur. — Introduction du double bou-
ton d'un coté. — Incision de I'gutre. — La femme Pic, Agée
de quarante-trois ans, vint 4 la consultation publique de I'Ho-
tel-Dieu, le 5 juillet 1824, Elle portait une tumeur molle, de la
grosseur d’'un petit ceuf de poule, de chaque cdté du filet de
la langue. La voix était altérée, la respiration etla déglutition
difficiles. Le toucher fit reconnaitre que ces deux tumeurs ne
communiquaient pas entre elles. Il y avait trois mois que, sans
cause connue, ces tumeurs s'étaient développées. Un méde--
cin les ouvrit trois fois; toujours un liquide visqueux, trans-
parent, s’en écoula; mais trois fois aussi elles se reformérent.

M. Bupuytren profila de la nature de ce fait pour établir
un point.de comparaison entre sa méthode et la simple inci-
sion. En conséquence, il opéra le coté dioit en introduisant
son instrument, et se contenta d’inciser Jargement la tumeur
du c6té gauche; celle-ci ne tarda pas a se reformer, et M. Du-
puytren l'ayant opérée comme l'autre, eut la satisfaction de

voir la malade guérir parfaitement. Elle s’est présentée de-.

puis a I'Hotel-Dieu, et I'on put s’assurer que la guérison ne
s’était pas démentie, aui

Le fait que nous allons rapporter nous offre 'exemple du
développement d’'une tumeur multiloculaire pendant le trai-
tement d’une premiére, qui était simple, et de Faccroissement
rapide que prend quelquefois cette affection.
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OBs. V. — Grenowillette. — Opération. — Apparition
d'une grenouillette multiloculaire. — Traitement. — Guéri-
son. — J.-G. Vilcoq, 4gé de quarante-neuf ans, ouyrier en
coton, sentait depuis deux mois un peu de géne sous la moi—
tié gauche de la langue; il y vit une petite tumeur allongée
d’arriére en avant, qui depuis cette époque s'acerut insen—
siblement. Le 21 octobre 1821, Vilcoq vint & la consulta-
tion de I'Hotel-Dieu. Sous le cdté gauche de la langue existe,
i coté du frein de cet organe, une tumeur ovoide, ayant son
grand diamétre dirigé d’arriére en avant, et un peu de dehors
en dedans. €e diamétre a quinze lignes d'étendue , tandis que
le plus petit ; presque transversal, n'en a que six. La tameur
est molle, fluctuante, sans changement de couleur & la mem~-
brane muqueuse, sans chaleur, sans douleur méme 4 la
pression. Elle souléve le coté gauche de la langue et la re~
pousse vers le pharynx ; de 14 résulte une géne assez grande
pour la parole, la mastication, et méme pour la déglutition.

Le lendemain, M. Dupuytren, armé d'un bistouri, fait &
Ia tumeur, & un pouce de la pointe de la langue, trés prés de
I'endroit ott ]a membrane muqueuse de la bouche se replie
sur la face inférieure de cet organe, une incision longue de
deux lignes ; saisissant ensuite, avec des pinces i ligature,
le petit instrument qui a été déerit, il introduit obliquement
dans la eavité de la tumeur une des plaques qui le compo-~
sent,le redresse, et laisse I'autre plaque & l'extérieur. Un li-
quide clair, visqueux, filant, qui ne s'était échappé qu'en
partie au moment de Vincision, continue a s'écouler. La tu-
meur se vide tout-a-fait.

Le troisiéme jour de 'opération, Vilcoq n’éprouvait plus .
aucune géne, I'instrument ne s’était pas dérangé; autour de
celui-¢i s'échappait le liquide. Le vingt-cinquiéme jour, I'in-
strument était tombé la veille, et déjala tameur commencait
a se former de nouveau. En la comprimant, M. Dupuytren
en fit sortir une grande quantité de fluide limpide, incolore,
visqueux, comme la premiére fois. Il essaya de réintroduire
V'instrument ; mais les lévres épaissies de I'incision qu’il avait
pratiquée ne purent étre comprises dans la rainure trop
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étroite qui sépare les deux plaques. On en fit fabriquer un
nouveau sur le modeéle du premier; mais dont la tige était
plus longue de deux lignes-: celui-ci fut placé avec facilité le
surlendemain.

Toutalla bien jusqu’au 15 janvier suivant. A cette époque,
de la géne se fit sentir aux environs de la plaie. Bientdt une
petite tumeur apparut, située immédiatement a la partie pos-
térieure de la plaque qui faisait saillie dans la bouche. Cette
seconde tumeur offrait tous les caractéres de la premiére, et
acquit en dix jours le volume d'une noisette.

M. Dupuytren I'ayant examinée reconnut qu’elle était in-
dépendante de la premiére, et déclara que cette grenouillette
secondaire était multiloculaire. Il fit aussitdt & la poche une
petite incision, par laquelle s'écoula une assez grande
quantité de liquide visqueux, sans odeur, ni saveur mar-
quée. Cet écoulement fut suivi de 'affaissement de la tumeur
et de Ja disparition de toute géne dans les mouvements de la
langue (1).

D’apreés les observations que nous venons de citer, on con-
goit que si la tumeur était trés volumineuse, si ses parois se
trouvaient fort épaisses, il conviendrait, avant d’appliquer
I'instrument, d'ouvrir largement 1a poche, quelquefois méme
d’en exciser une portion , et de ne mettre celui-ci que lorsque
les parties seraient revenues sur elles-mémes, et que la plaie,
presque entiérement cicatrisée, n'offricait plus qu'un orifice
nécessaire & son introduction. On verra par le fait ci-aprés,
recuillie par le docteur Piedagnel, et marqué par un accident
dont on ne sait trop s’expliquer la cause, que cette cicatri=
sation s'opére avee rapidité.

Oss. V1. — Grenouillelte. — Incision. — Impossibilité de -
maintenir en place I'instrument. — Syncope. — Nowwelle in-
troduetion de la canule. — Devaux., 4gé de quarante ans,
jardinier 4 Passy, éprouvait, depuis dix jours, un peu de
douleur dans la bouche sous la partie inférieure gauche de la
langue: Bientdt il s'apercut qu’une petite tumeur se dévelop-

(1) Observation recueillie par M. Dalmas.
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pait dans cette partie. Elle fit des progrés rapides, et lorsque
ce malade se présenta a la consullation de 'Hotel-Dieu, elle
avait déja le volume d’une petite noix ; elle était placée sur le
coté gauche de la paroi inférieure de la bouche, et s’étendait
4 droite et était séparée en cet endroit par le filet. Plus grosse
en avant qu’en arriére , molle, fluctuante, d’un rouge violet,
demi-transparente, elle était sans douleur, mais elle génait
heaucoup les mouvements de la langue et donnait un timbre
tout particulier a la voix. Le malade dit que lorsqu’il parlait ,
cette tumeur vibrait etlui occasionnait un bourdonnement qui
s'étendait & presque toute la téte. Du reste, la santé générale
était fort bonne. ; : .

M. Dupuytren pratiqua 'opération de la maniére snivante:
la téte fixée par un aide, la commissure gauche de la bouche
tirée en bas, lalangue portée au dehors de la bouche et ren-
versée A droite, la tumeur, dans cette position, devint plus
saillante. Elle futincisée & son sommet ; une grande quantité
de liquide transparent, filant, s’écoula. La canule fut alors
introduite, mais V'incision étant un peu trop grande,’lle
sortit de la plaie. De nouvelles tentatives I'y replacérent , mais
elle sortit de nouveau. M. Dupuytren chargea alors I'éléve
interne de I'y placer, mais il ne fut pas plus heureux, et
pendant qu'il essayait cette manceuvre le malade, on ne
sait par quelle cause, eut une syncope. Bientdt il repritl'usage
de sessens , mais il resta quatre heures sans pouvoir parler. -
On renvoya au lendemain l'introduction de l'instrument. Ce
jour la plaie était presque déja fermée, il fallut la dilater
avec un stylet; la canule introduite , on Fassujettit & l'aide
d’un tampon de charpie, maintenu en place par le rappro-
chement des machoires (1). ' :

M. Dupuytren a obtenu avec le petit instrument que nous
avons fait connaitre, un succés constant dans beaucoup
d’autres cas qu’il serait superflu de rapporter. Cette. mé-
thode facile et ingénieuse ne ressemble en rien a toutes celles
qui ont été proposées, sans en excepter les méches, les

(x) Observation recueillie par M. Piedagnel.
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bougies ou les canules, les sétons, etc.; car, par tous ces

moyens dont ['usage était difficile, embarrassant, quelque-
fois méme insupportable, on ne cherchait qu'a opérer une
fistule, tandis que l'expérience démontrait qu'aussitdt que
ces corps étrangers étaient retirés, le pertuis ﬁsmleuxs obli-
térait'et que la maladie récidivait.

Mais ‘M. Dupuytren n’oublié pas plus dans ces circon-

stances , que dans le traitement des autres affections, que
toute méthode curative doit étre appropriée 4 la nature dela
cause qura produit la maladie, et que pour le praticien ex-
périmenté, il w'est pas de méthode ni d’agents exclusifs.
Nous avons fait remarquer dans le cours de cet article, que
Pinflammation, en s’emparant des canaux excréteurs des
glandes sublinguales et maxillaires, peut aussi déterminer la
ranule. Dans ces cas, la formation de la tumeur est prompte,
son développement rapide, et la tension, la douleur, ainsi
que la rougeur des parties ne permettent pas de confondre
cetie espéce avec celle qui est produite par toute autre cause,
Ici, %a rétention de la salive n'est qu'un effet de I'état phleg-
masique, et, la cause enlevée, I'effet devra naturellement
cesser. (’est done Pinflammation qu’il faut s’attacher i com-
battre. Les saignées locales, soit par la lancette, comme le
faisaient les ancitns, soit par les sangsues, comme le font les
‘modernes, devront précéder Y'opération chirurgicale. La
grenouilletie est alors comparable & certaines rétentions
d'urine déterminées par I'inflammation de la vessie ou de ses
annexes. L'évacuation du liquide n’est qu'im moyen auxi-
liaire, et c’est aux antiphlogistiques généraux et locaux qu’il
faut recourir. L’ohservauon suivante vient a 'appui de ces
assertions.

Oms. VII. — Grenouillette de nature .énﬂammatoire. —
Antiphlogistiques. — Guérison. — Engrot (Marie), Agée de
vingt-un ans, mal réglée, portait sous la machoire inféricure
du c6té droit une tumeur dure formée par la glande sous—
maxillaire. Depuis six ans que cet engorgement avait paru, il
avait pris le volame d’un ceuf de poule. La tumeur était dou-
loureuse au toucher, et la plus légére pression déterminait
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dans la bouche le jet d'un liquide mélé de pus et de salive.
D’un autre coté, depnis trois semaines, il s’était formé sous
la 1angue une autre tumeur due i I'accumulation de la salive
dans le conduit de Warthon : elle paraissait sensiblement di-
visée en deux parties égales par le frein de la langue; elle était
dure, résistante; la parole était génée, et présentait cette
altération particuliére qui a fait donner & la maladie le nom.
qu'elle.porte. La respiration et la déglutition étaient difficiles.

M. Dupuytren ayant examiné la malade, jugea que la tu-
meur était de nature inflammatoire: La douleur, la rougeur,
la résistance duconduit dilaté, furent les raisons surlesquelles
il fonda son diagnostic. Il erut dés lors devoir s’écarter de
sa méthode ordinaire, et, au lieu de songer a I'emploi du
double bouton, il fit appliquer des sangsues, des émollients
et recourut aux dérivatifs. Ces moyens furent suivis d'un
prompt suceds : au bout de vingt-quatre heures il y eut une
amélioration marquée, et.le sixiéme jour la malade quitta
I'héHpital, n’ayant plus ni douleur ni tumeur dans la bouche,
et la voix étant revenue & son état naturel.

Nous avons dit ailleurs que la grenouillette pouvait étre
simulée par des tumeurs développées dans le lieu méme ou
dans le voisinage du lieu qui en est le siége spécial. L’inflam-
mation , en effet, des tissus sous-linguaux et sons-maxillaires
peut donner lien & 'apparition et au développement de tu-
meurs dont I'apparence extérieure ait quelque analogie avec
elle. Tels sont certains abeds, les kystes séreux dont nous
avons parlé, les kystes séro-muqueux de la nature de ceux
que portait le jeune homme dont il a ét¢ fait mention au com-
mencement de cet article. Souvent le diagnostic offre des
difficultés trés grandes. Le fait par lequel nous ‘allons termi-
ner cet article nous fera connaitre comment M. Dupuytren
est parvenu & les vainere dans un cas fort embarrassant.

Oss. VII. — Tumeur lypomateuse simulant une gre-
nouillette. — Ponction explorative. — Extirpation. — Gué-
rison. — Une femme de soixante-neuf ans, lingére, est
recue dans les salles de I'Hotel-Dieu. Depuis quatre mois
elle avait éprouvé les accidents suivants : une tumeur tout-
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a-fait indolente s’était manifestée au-dessous et-3 gauche de
la pointe de la langue ; peu a peu elle avait repousse eet or-
gane par son développement; enfin elle avait franchi le plan-
cher de la bouche, et était venue faire saillie & Ja partie
supérieure et latérale gauche du cou. Plusieurs médecins
avaient été consultés et avaient prononcé que la malade por-
tait une grepouiliette. Lorsqu'elle entra a I'hopital, quatre
mois aprés 'apparition de la maladie, la langue était forte-
ment soulevée et repoussée A droite par une tumeur de la
grosseur d'un ceuf de pigeon, indolente, présentant de la mol-
lesse et.une fluctuation assez évidente. Elle se prolongeait,
en traversant le plancher musculeux de la bouche, jusqu'a
Ja partie supériéure du cou. L3, elle se renflait de nouveau
et formait une nouvelle tumeur du volume d’une pomme or-
dinaire. Indolente comme la premiére , celle-ci offrait aussi
une apparence de fluctuation. Du reste, I'état général de la
malade - était assez bon ; seulement on remarquait chez elle
une grande irritabilité physique et morale (1).

Le mode d'origine de la tumeur, sa forme, sa consistance,
pouvaient en imposer sur sa véritable nature. On pouvait
avoir affaire soit 3 une grenouillette , soit & wn lypome. Afin
de lever toute espéce de doute, M. Dupuytren fit avec un
bistouri droit une ponction dans la partie de la tumeur qui
soulevait la langue. Le bistouri fut enfoncé assez profondé-
ment et ne donna issue & aucon liquide; mais des ﬂloc(mé
graisseux vinrent faire saillic entre les lévres de la plaie et
démontrer la nature lypomateuse de la tumeur. L’extirpation
en fut décidée et pratiquée le % juillet. Nous ne parlerons
pas de l'opération et de ses suites, qui ne sont point de notre
sujet. . .

Bien que ce cas offrit , comme on vient de le voir, un exem-
ple de nombreuses difficultés que I'on rencontre dans le
diagnostic des tumeurs en général, il existait cependant quel-
ques particularités qui, indépendamment de la ponction ex-
plorative , pouvaient conduire & la' vérité. Son volume dans
Vintérieur de la bouche était moins considérable qu'il ne I'est

(r) Observation recueillie par M. Boissat.
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ordinairement dans les grenouillettes anciennes qui descen-
dent jusqu’a la partie supéricure du cou. Avant de refouler
ainsi les muscles qui forment le plancher de la bouche, la
tumeur formée par la distension du conduit de Warthon ac-
quiert dans la cavité buccale un développement trés consi-
dérable et d’autant plus facile, que la langue offre une ré-
sistance bien moins grande que les muscles de la région
sus-hyoidienne. Un second caractére de cette tumeur, lequel
ne se remarque pas dans la grenouillette, cest cette espéce
d’étranglement qu'elle présentait 4 sa partie moyenne et sur
le point o1 de la bouche elle passait & la partie supérieure du
cou. Lorsque la grenouillette s'étend jusque 13, elle forme
une tumeur plus arrondie quise continue plus uniformément
avec la partie d’elle-méme qui souléve la pointe de la langue.
Tels sont les caractéres qui pduvaient @ priori faire soupgon-
ner sa véritable nature. On a vu que le moyen que M. Du-
puytren emploie avec tant de succés dans beaucoup de cas
divers, la ponction explorative, a dissipé toute espéce de
doute. ‘

ARTICLE XI.

‘DE LA RESTAURATION DE DIFFERENTES PARTIES DU
VISAGE.

La figure est le siége d’altérations fort diverses, parmi
lesquelles les pertes de substance méritent une attention spé-
ciale. Tantdt ciest un ulcére rongeant, un lupus qui s’empare
du'nez,le dévore, ne laissant & sa place qu'une cavité trian-
gulaire ou bizarrement contournée, d'un aspect repouséanl;
tantdt ¢'est une affection cancéreuse qui détruit entiérement
les 1&vres; souvent ce sont des brilures auxquelles succédent
des cicatrices plus ou moins difformes. De tout temps ces
dépel.-ditions de substance, et plus spécialement celle du
nez, ont été I'objet d’opérations chirurgicales. La méthode




