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(rllout-ti toujours d’origine congénitale. Ainsi dans un cas opéré par nous
\1*;3{11101 ome,nt che; un gargon, la tumeur du volume d'un ceuf d’oie avait
{lfim exercé une 1n11ufen_ce ficheuse sur l'accroissement du maxillaire;
elle contenait une bouillie athéromateuse et de fins cheveux. De mémé
n ier ani .
0 ng pfa‘ut nier la nature congénitale du kyste décrit il y a pen de temps
par GUTERBOCK, kyste qui était situé latéralement et adhérait & 'une
des cornes de l'os hyoide.
: Bien plus souvent on rencontre dans la région sublinguale des kystes
a corlltenu Fransparent,. plus ou moins muqueux, et I'on doit admetire
gue ’fels p_emtsI kjystes arrondis siégeant directement au-dessous du point
e réflexion de la muqueuse buceal i
i ale proviennent des gl S ses
de celte région, G
Par contre c'est 2 igi 1
A (; Oat‘-& une aufre origine qu’il faut rapporter certaines
e urs liquides situées le plus souvent sur 'un des cotés du frein de
a langue, et connues depuis for I /
g rt longtemps sons 1 ; i
8 NS 8 e non -
.y p nom de grenouil
| Ces tiurnem's peuvent s’aceroitre peu a peu jusqu’a atteindre le vo-
Iume d'un ceuf; elles remplissent Pespace situé sous la pointe de la
: e i :
angue entre le frein et la région mentonniére du maxillaire inférieur
refoulent alors la langue de bas en haut. Le plu : t ell B
1 gue : . Le plus souvent elles sicgent
}&Ltgmiemmt et le frein forme leur limite du c6té de la ligne méd;}.ne
G 2 - A ;
Mais lorsqu clles prennent un développement plus considérable, ell
pénétrent également sous 1 § S
B galem us la muqueuse du coté opposé, et le frein les di
A LX i6s d’inéo: e
¢ f, n deux moitiés d’inégale grandeur. Dans les cas o les parois du
Iyste sonl fortement tendues, on apercoit 3 :
e S, apercolf son contenu a travers la mu-
queuse trés amineie; la surface de la tumeur offre alors I'aspect d’une
oS 1 ‘a i
\c.lssw rern]phe d’eau et une coloration bleuatre. En continuant de se dé
ve & s cvetp LA s . 3 1 i i
] Op]{.)el e kyste pénetre dans les interstices musculaires de la résion
Sous- mguale_ et apparaii au cou sous la forme dune tumeur lub
moins volumineuse. e
Les ir 6ni 3
. Oju}:lB;c?nrcix’er;tstftauses par ce genre de kyste consistent dans des
tr de la déglutition et de la parole; foi .
‘ g : ole; toutefois ces troubl
. A, Lo es ne sont
tlﬁ]:,q prononcés que dans les cas de grenouillette trés voluminense
C:ih rez,})firches sur la structure histologique des parois du kyste n’ont
pas donné tous'les résultats désiré i i :
sirés. Ges parois paraissent étre touj
trés mineces et dans la pl T
plupart des cas elles sont soudées inti
: : . § soudeées intimement aux
parties molles environnantes; aussi ne réussit-on que rarement & pra
> d "3

tiquer u ccision rapi
q ne excision rapide du sac. Le contenu consiste le plus souvent
un mueus visqueux, i

La grenoui fiee Roneon,

a]ta:;( ,1_u1]let.te peut étre congénilale ou acquise. Les opinions sont trés
B.m.—, o z}n: ﬁu']e; de sa pathogénie. Tandis qu'autrefois on admetiait que
L1l - B 3 3 i 1 i ; : *
S [af '1: I{ea cas au moins, il sagissait de kystes de nouvelle forma-
10m, a fait ¢ iers 3 ol sticlo: ol
e ﬁi’mde“(q dans cps _rlermer:,« temps jouer un role étiologique essentiel

x glandes sous-maxillaires et sublinguales. On a surtout insisté sur le dé
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obstruction swivie de la dilatation de Lt 0u Uautre
ement du canal de Wharton. Cependant il n’est
agisse réellement de kystes par rétention dus

veloppement des kystes par
conduit exerétenr, et particulier
pas absolument prouvé quil ¢
3 Iobstruction de conduits glandulaires; en effet, bien que le contenu mu-
queux du kyste ressemble beaucoup au liquide sécrété par la glande sous-
maxillaire (GURLT (Iancien), Cl. BERNARD), on n’a pas encore découvert de
ptyaline ni de sulfocyanure de potassium dans le liguide de la grenouillette ;
toutefois ce fait n’a pas une bien grande importance i cause précisément des
difficultés que l'on renconfre, en général, dans la constatation de ces subs-
tances. Par contre, dans d’autres cas, on a pu gassurer que la grenouillette
n’était pas due a une ectasie d'un conduit glandulaire, car I'on voyait la sa-
live s'écouler librement par les orifices des conduits d’exerétion, et que ces
derniers laissaient passer un fin stylef (CL. BERNARD, 0. WEBER}. Les causes
de cette affection ne sont done pas aussi simples que se le figurait PAULL;
cet auteur, en effef, avait établi une distinetion entre la ptialestasie, ou stade
dans lequel la salive se trouve encore contenue dans le conduit dilaté, et la
ptyalacele due a la rupture du conduit et & I'épanchement de la salive du cofé
du cou, entre les muscles de la région sous-linguale. VIRCHOW fait re-
marquer avec raison que l'on ne voit pas bien pourquoi la salive répandue
dans les interstices des tissus ne disparait pas aussitot par résorption. Néan-
moins il est hors de doute que les glandes salivaires peuvent étre Porigine de
la grenouillette. Cette assertion est d’autant plus fondée que I'on a constaté
I’existence de kystes analogues dans la parofide et le pancréas (VIRCHOW).

On a cru pendant un cerfain temps que la question de I'étiologie de ces
lystes pouvait étre Tésolue d'une facon encore plus simple. Pour FLEISCH-
MANN la grenouillette ne seraif autre quun hygroma développé dans une
hourse séreuse du génio-glosse. Malheureusement existence de cette bourse
séreuse n'a pas pu étre foujours constatée. Mais si cette bourse séreuse,
comme beaucoup d’autres, n’est point constante, cela ne veut pas dire qu'elle
fasse toujours défaut, et I'on peut, par conséquent, parfaitement admettre
qu'elle soit parfois le point de départ d’un hygroma.

Pour un certain nombre de faits congénitaux il faut évidemment accepter
'opinion de ROSER, d’apreés laquelle I'hygroma sublingual auraif une origine
analogue a celle des kystes du cou provenant des fentes branchiales.

Dernitrement NEUMANN a attiré l'attention des chirurgiens sur un autre
mode d’origine des kystes sublinguanx. Ay ant découvert des cellules épithé-
liales & cils vibratiles sur la face inferne d’un fragment de paroi kystique, il
cherche & établir la probabilité du développement-de ce kyste aux dépens d'un
systéme de tubes en relation avec le fron borgne. ROCHDALEK a, en effet,
démontré que souvent ce dernier ne se termine pas en cul-de-sac, mais se
prolonge sous forme d'un conduif dirigé directement d’avant en arrviére vers
le ligament glosso-épiglottique médian. Le bout postérieur de ce conduit, qui
posséde de nombreuses glandes mugqueuses, envoie plusieurs branches latérales
dirigées d’arriére en avant et de haut en bas vers le plancher de la bouche,
branches dans lesquelles viennent s'ouyrir un grand nombre de tubes sembla-
bles & ceux des glandes et tapissés de cellules épithéliales a cils vibratiles ; ces
tubes se trouvent contenus dans la partie postérieure du muscle génio-glosse.

Dans les recherches ultérieures on devra chercher i1 g'assurer si la paroi du
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kyste posséde réellement un revétement de cellules épithéliales a cils vibra-
tiles. Nous avons, du reste, déja mentionné plus haut le fait que des disposi-
tions anormales du trou borgne peuvent donner lieu a la formation de kystes.

Il y a quelques années V. RECKLINGHAUSEN, s¢ basant sur des re-
cherches anatomiques et sur une revue critiquedes cas publi¢s jusqu’alors,
émit I'opinion que la tumeur sous-linguale typique, désignée sous le
nom de grenouillette, provenait de la glande de BLANDIN-NUHN. 11
appuie sa maniere de voir sur la forme et le mode d’aceroissement de la
tumeur, ainsi que sur son contenu muqueux particulier. Ce qui parle
également en faveur de cetle hypothése, c'est la perméabilité bien con-
statée des conduits excréteurs des glandes salivaires, la situation ana-
tomique de la tumeur sur les cotés du frein et dans la substance méme
de la langue, enfin I'existence d'une paroi kystique indépendante, tapis-
sée d’épithélium a I'intérienr. Dans nombre de cas, et particulierement
dans la grenouillette appelée multiloculaire, on trouve encore dans les
parois du kyste des restes de substance glandulaire.

La glande de BLANDIN-NUHN est un organe & séerétion muqueuse,
situé dans l'intérieur de la langue, pres de la pointe de cette derniere.
La forme et la situation de cette glande sont du reste tres variables.
Tantot on observe des glandes paires, tantot seulement des amas dis-
séminés de substance glandulaire ; enfin dans d'autres cas la glande fait
entidrement défaut. Le plus souvent elle est située dans la substanee lin-
guale prés du point de réflexion du frein sur la langue. Ici comme ail-
leurs, le point de départ du kyste est une inflammation ayant pour con-
séquence l'oblitération des conduits exeréteurs. Le liquide de sécrétion
s‘accumule alors dans 'intérieur de Ia glande etle tissu environnant con-
tribue & la formation de la paroi du sac dont la surface interne se re-
couvre d'une couche de cellules épithéliales. Le kyste s’aceroit en partie
dans I'épaisseur de la pointe de la langue, mais la plus grande part sé-
tend a coté du frein, dans le plancher buceal. Mais dans tous les cas,
grice a ce mode de développement, une portion de la tumeur se trouve
située dans 'intérieur de la substance méme de la langue.

L’explication fournie par RECKLINGHAUSEN sur la pathogénie de la
plupart des cas de grenouillette typiquea été acceptée dernizrement par
SONNENBURG & la suite d'observations personnelles. Cest elle qui nous
rend compte le plus simplement du mode du développement de la petite
tumeur. L'avenir nous apprendra si la glande de BLANDIN-NUHN est
le seul point de départ des kystes appelés grenouillettes.

§159. — Le traitement consistera, autant que possible, dans I'extirpa-
tion du kyste, soit par la voie buccale, soit par la région sus-hyoidienne
lorsque la tumeur fait saillie sous le menton. Les athéromes et les kystes

dermoides ont des parois si épaisses que l'opération est possible ; mais il
n'en est pas de méme des véritables grenouillettes, qui ont parfois des
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parois trés minces; Uextirpation peut alors présenter des difficultés.
Néanmoins, méme dans ces conditions, on doit selon nous tenter d'a-
bord 1’exLirpa.ti6n. Nous avons acquis la conviction que chez des indivi-
dus raisonnables on pett, sans l'aide du chloroforme, pratiquer par la
voie buceale ’énucléation de kystes a parois trées minces. Il faut cher-
cher alors a conserver intacte la paroi du sac; aussi l'incison de la mu-
queuse qui lo recouvre exige-t-elle de grandes précautions; ce Rremier
temps de 'opération est suivi de I'énucléation de la tumeur a I’('lldf% des
ciseaux de Cooper fermés. Dans un cas olt la paroi du kysie s’était dé-
chirée dans le eours de I'opération, nous sommes parvenu cependant a
extirper entierement. MICHEL (Gaz. hebd., 1877) se basant sur sa pro-
pre expérience, conseille aussi l'extirpation de la tumeur et llli:’;lste sur
Pincertitude des autres méthodes opératoires. Mais lorsque l'extirpation
a échoné, nous sommes d’avis d’avoir recours a d’autres procédés, bien
que ces derniers, comme ROSER le fait remarquer avec raison selon
nous, offrent tous 'inconvénient d’étre d'une efficacité douteuse.

On cherchera d’abord, aprés I’évacuation du kyste, & obtenir 'oblité-
ration de la poche en faisant une large excision de sa parol antérieu?e.
Apres avoir incisé le kyste on en retranche une portion de la paroi a
Paide de ciseaux, Puis si I'on veut empécher 'ouverture de se fermer
rapidement, on réunit par quelques sutures les parois du kyste a la mu-
queuse buccale (JOBERT), et a l'aide d’un stylet on détruit chaque jour
les adhérences qui auraient pu se produire a l'intériéur de la poche, de fa-
con & obtenir peu a peu la rétraction cicatricielle de la partie qui n’a pu
atre enlevée. Ge procédé a été conseillé encore dernierement par BILL-
ROTH, qui a obtenu ainsi un certain nombre de guérisons.

L’injection iodée peut également donner de bons résultats, mais a par-
fois U'inconvénient, ainsi que jai observé dans un cas, de produire un
gonflement considérable de la région comprise entre la langue et I'os
hyoide, et d’entrainer ainsi des phénomenes d’asphyxie. Le procédé de
PAULI n'offre sans doute aucun avantage sérieux sur lincision simple
ou l'injection iodée ; il consiste a introduire dans la paroi du kyste un
anneau creux semblable & une boucle d'oreilles, et a pratiquer de temps
en temps par l'intermédiaire de cet anneau des injections 1odées dans la
cavité kystique. En tous cas I'injection iodée n’est rien moins qu’'un pro-
eédé sir. Lorsque la tumeur fait saillie sous le menton, le mode de trai-
tement qui offre peut-étre le plus de garanties de succes, est celui qui
consiste & passer & travers le kyste un tube en caoutchouc remplagant
avantageusement l'ancien séton (STROMEYER).

Tumeurs vasculaires. Tumeurs appartenant au groupe du tissu conjonctif

§ 160. — Les tumeurs vasculaires, soil congénilales, soit sous la
forme de petits anévrismes, ne sont pas trés rares a la langue. L'an-




